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Resumo

"De volta para Casa a vida nas residéncias terapéuticas e o trallouidador, em
Barbacena-MG, discute as implicagfes socio-antégpeds da saida da clinica na vida
de pacientes psiquiatricos. As preocupacfes destguisa de carater etnografico vao
do estabelecimento das rotinas dos ex-internosistingicdo de novos vinculos sociais,
com énfase especial no processo de socializacémaadulta no qual estdo inseridos.
As pessoas pesquisadas fazem parte do programawdon® Federal “De Volta para a
casa” vivendo hoje em “residéncias terapéuticasisas alugadas em bairros
residenciais da cidade de Barbacena-MG e que poalengar até 8 moradores
supervisionados por uwuidador, pessoa esta contratada pelo referido programta. Es
empreendimento etnogréfico visou compreender cagsegas que viveram tanto tempo
dentro de um hospital estéo reconstruindo suas Yata dele. Que arranjos fizeram nas
“residéncias” para torna-las habitaveis; como edtdEndo com o dinheiro; de que
forma, apods a reclusédo involuntarialmmspicioestdo se re-apropriando da cidade; como
reagem as novas exigéncias, administrando os wmnéiventualmente surgidos diante
do processo de retomada da vida cotidiana sob luaesl atentos de seus novos
companheiros e companheiras de moradia e, sobrewo® cuidadores e dos
coordenadores do programa, empenhados todos panggogesam melhor se adaptar aos
novos habitos que a mudanca impde; finalmente, guetureza dos vinculos sociais
que estao construindo fora do hospital, portanto.

Palavras-chave:Antropologia Urbana; Etnografia Urbana; Residéndiarapéuticas;
Programa “De Volta para Casa” (Barbacena—MGjidadores Socializagéo na Vida
Adulta.



Abstract

"De volta para Casa a vida nas residéncias terapéuticas e o trabalb

cuidador, em Barbacena-MG Qbing hom& the everyday Ilife at the
therapeutics homes and the work of theuidador - care-taker, In
Barbacena, Minas Gerais, Brazil), analyses the osocanthropological
implications in the life of psychiatric patients ahwere recently released
from the clinics. The focus of this ethnographicseach includes the
fixation of routines of former interns and the é#shment of new social
bonds, with special emphasis on the adult life amation in which they
are involved. The people under observation are pafrt the governmental
project called "De volta para a casaGojng Homg and they live today in
"therapeutics homes"”, rented houses in residentiaeighborhoods in
Barbacena, in which can live up to eight peopleesuiped by a care-takecyidadol),

a person hired by the mentioned program. This eftaphic research tried to
understand how people who had lived for so manyrsyedosed in hospitals
are reconstructing their lives outside. What kinfl arangement did they do
at the houses to make it their homes; how do thewl dvith money; how,
after so long in involuntary reclusion, are theypm@aching the city; how
do they react to the new demands, and how they raskmite conflicts that
eventually arise in the process of reentering theeryglay life under the
close attention of their roommates and, specialtpeir care-takers and
program coordinators, who are dedicated to easyr thdaptation to the new
habits imposed by the change in their routine ormgside the hospitals;
and, finally, what is the nature of the social cections they are building
outside the hospital.

Key words: Urban anthropology; urban ethnographyerdpeutics homes;
Program De Volta para Casa (Barbacena, M@jidadoresor care-takers; Adult life
socialization.



Resumé

« De Volta para Casa »la vie dans les résidences thérapeutiques et Vailtrdu
cuidador, a Barbacena-MG (Brésil), met en question les implins socio-
anthropologiques de la sortie de la clinique dangé¢ des pacients psychiatriques. Les
préocupations de cette recherche de caracter adpiugue vont dés I'établissement
des routines aux ex-internes a la constitution r@sveaux liens sociales, en faisant
ressortir le processus de socialisation dans laadidte a laquelle ils en sont inserés.
Les gens de cette recherche sont bénéficiés gamlgramme ©e Volta para Casa
(De retour a la maison en vivant actuellement chez les 'résidencesapigrtiques’,
foyers loués paar la municipalité dans des quartierla ville de Barbacena-MG pour
abriter jusqu'a huit résidentes surveillés pacuwidador (‘soigneur'), personne contracté
par le Programme ci-mentioné. Cette entrepriseogitaphique a essayeé de comprendre
comment les gens qui sont vécus plusieurs anndes@s dans I'hdpital commencent
a restructurer leurs vies dehors l'institution. Quant étés les arrangements qu'ils ont
fait chez leurs 'résidences' pour les rendre palstébles? Comnment administrent ils
leurs revenus? De quel fagon, aprés la reclusiamiontaire dans I'hospice, reprendrent
ils la ville? Quels sont leurs réactions face aoxveaux éxigences, en prennant en
charge les conflits eventuellement surgis pendamrbcessus de reprise de leurs vies
cotidiennes sous les régards attentifs de leuryeaux partenaires de ‘résidence’ et,
surtout, deguidadoreset coordinateurs du Programe, tous engagés pdls jpuissent
mieux s'adapter aux nouveaux habitus imposés penaregement? Et, finalement, quel
est la nature des liens sociaux qu'ils batisserst ¢t I'hdpital?

Mots-clés: Anthropologie urbaine ; Ethnographieaime ; Résidences thérapeutiques ;
Programe "De volta para casa" (Barbacena-MG)yid&loresou soigneurs
Socialisation dans la vie adulte.
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Capitulo 1. Introducéo: os caminhos da pesquisa e o
trabalho de campo.

Para qualquer pessoa a tarefa de mudar de umaaasautra impde uma série
de dificuldades, a comecar pelo transporte dos im@pela tentativa de adequé-los ao
espaco da nova moradia. Além dos moveis, ha queusgr também a infinidade de
objetos que foram se acumulando na antiga casasgiwe os moveis, em armarios,
gavetas, mesas, dependurados nas paredes. Objetdsngionam, invariavelmente,
como um indicativo de que todos os espacos da foasm apropriados pelos seus
moradores. Na nova residéncia estes objetos seddidenados. Alguns irdo perder o
seu lugar original, outros serdo substituidos, ntarefa infindavel que apenas comeca
qguando a mudanca termina.

As dificuldades ndo param no transporte e naillis¢@o dos moveis e dos
objetos na nova casa. As mudancas trazem com @kédad e angustias. Como sera a
vizinhanca da nova casa? Que outras surpresasaesar nova vida? Construir novos
vinculos é trabalhoso, tdo trabalhoso quanto a teagéo da rede social que se formou
junto a antiga casa. Quanto a nova vizinhancarel®agdo que se buscard é de distancia
ou de proximidade havera determinados procedimeatesrem seguidos. Evitar os
vizinhos pode ser tao dificil quanto construir celes uma boa relacao.

Estas s@o apenas algumas das dificuldades ped#s uqua pessoa pode passar
num processo de mudanca de residéncia que, conmdssinalado, implica ndo s6 um
novo rearranjo dos méveis e demais objetos numa casa, mas também e, sobretudo,
uma reestruturacao dos vinculos sociais.

Sabe-se que a distancia é um fator importante nstitgicdo e na manutencao
dos vinculos sociais. Por essa razéo, as relagde®s amigos de bairro, os parentes da
casa ao lado, sofrerdo alguma alteracdo com a madan

O fato é que as dificuldades sdo proporcionaisaaéter mais ou menos radical
da mudanca em curso. Ir morar numa rua adjacentaagm que se vivia ndo provoca,
talvez, os mesmos efeitos que uma troca de cidadeesmo de um pais. Neste sentido,
importa ndo sé a distancia entre o antigo e o noeval de moradia, mas também o

tempo de permanéncia transcorrido no lugar de sadestd mudando. A profundidade
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dos vinculos sociais e afetivos experimentadosip@ pessoa guarda, frequentemente,
estreita relacdo com o periodo em que ela permaregoaleterminado lugar.

Com base nos exemplos predecessores quero chteneéo para o fato de que
esta dissertacdo também versa sobre um processoudanca, de caracteristicas
bastante especiais. Trata-se, como denominou WnSttauss (1999:111), de um
“drama de progressédo”. Drama este provocado pelsagam, por vezes abrupta, da
condi¢cdo de interno, em uma instituicdo psiquiatritcom todas as suas implicagées,
para a condicdo de morador, nas residéncias teregeu

Ha no processo de saida de um hospital psiquairta série de elementos que
Ihe confere um carater extremo. Carater que padairsga mais acentuado se o periodo
de internagdo € muito longo, como é o caso de sdws atuais moradores das
Residéncias Terapéuticas.

Um dos elementos que mais contribui para confemir carater especial a
mudanca aqui considerada foi a anterior restrigfase completa do contato com o
mundo exterior, caracteristica que os hospiciogpastitham em menor ou maior grau
com outras tantas “instituicdes totais”. Outro edeto fundamental para a compreenséao
do carater radical desse processo € o que Ervirffm@o (1984) considerou como
sendo o fato basico ao longo de sua andlise dasttiigdes totais”: aquele que diz
respeito aos individuos vivenciarem todas as esfigassuas vidas, do lazer ao trabalho,
separados da sociedade mais ampla, por longogpsyitendo suas vidas formalmente
administradas por terceiros.

Hoje, muitos daqueles que experienciaram as dastiftrmas de declinacdo do
“grande internamento”, para retomar uma express@ovatabulario foucaultiano,
vivem, entretanto, em casas na cidade: as RTsResisléncias Terapéuticas. Estavam
no hospital desde a infancia, alguns; agora, jgagiopenosamente comegcam outra fase
de suas vidas, outra etapa de suas “carreiras stiorilias RTs, suas novas moradias,
compartilhardo a residéncia com muitas outras psssm torno de 8. Com elas nao
somente residirdo, mas compartilhardo cotidianagnast suas vidas. Na casa, elas
contam com a ajuda e supervisdo de um profissideabminadocuidador, o qual
desempenha o papel de umtiador, ou seja, um especialista ritual, devendo trebsar
nedfitos e apresentar-lhes o novo mundo atravésoda morada. Trata-se, portanto,

ndo apenas de uma mudancga do local de residérmsagdenuma mudancga de vida, uma

! Ver a propésito GOFFMAN, 1984: 109.



12

mudanca radical que exigira dos ex-internos uméae sée novas capacidades e
competéncias a serem adquiridas com a ajudaiidador, figura onipresente doravante
em suas vidas.

Por essa razéo, todo o esforco de pesquisa foeotmado em procurar entender
COmo essas pessoas que viveram tanto tempo demthogpital estdo, na cidade de
Barbacena, cidade que foi durante décadas o masrtamte polo de tratamento
psiquiatrico de Minas Gerais, quica do Brasil, retauindo suas vidas fora daquelas
dependéncias meédico-hospitalares para as quaissnd#is vezes foram conduzidas
compulsoriamente.

Nas RTs, os habitos dos moradores associadoseampot do hospital’ sao
constantemente combatidos petogdadorese pelos profissionais de nivel superior que
dao suporte as “residéncias”, numa empreitada reanpre® bem sucedida. Por isso,
minha proposta é pensar enicroliberdadesja que por uma série de manobras astutas
dos moradores, alguns dos habitos “doentios” dmpte do hospital’ teimam em
persistir; em perdurar, portantdicroliberdades no sentido aqui empregado por mim,
ocorreu-me pensar a partir da leitura de um inttgaexto de Michel de Certeau
(1994). Trata-se de um elaborado repertério dentio#&s especialidades que cultivam
0os atores ao demonstrarem enorme capacidade de agsaegras a seu favor,
competéncia esta que Goffman também identificotsnas “instituices totais”, dando-
Ihe 0 nome de ‘ajustamentos secundarios’ (1984:160)

A habilidade dos moradores em reproduzir algumadigas do ‘tempo do
hospital’ no novo ambiente se contrapde as taigasmente astutas dos ndo menos
argutos cuidadorespara evita-las ou debela-las. Desse embate enuengeovo modo
de vida que se distancia tanto da vida anteriorhospital, como do modelo de
reconquista integral da autonomia idealizado pedve@o Federal e, por vezes, pela
propria coordenacdo do programa no municipio. Rtofair para uma residéncia
terapéutica implica como vimos, ndo s6 mudar darlugas aderir a um novo modo de
vida.

Os coordenadores do projeto anseiam por esta madanato € que a mudanca
s6 se concretiza porque ha um enorme esfor¢cauidadores para estabelecer novos
habitos, novas praticas, para forjar um novo edilovida que por sua vez nem sempre
coincide com o0 que 0s técnicos e operadores dorgrag (psicologos e assistentes

sociais, por exemplo) consideram desejavel.
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O curioso é gue apesar doidadorter ocupado ao longo de minhas observacdes
de campo uma centralidade inequivoca, constituimsenca incontornavel para a
compreensao do processo em tela, nas publicactee 88 “residéncias” aparece
freqientemente (quando aparece!) como um personagamor, uma fantasmagoria,
marcado pela subalternidade e fadado a viver ress ae penumbra do entrecho; ou
seja, um mero executor do projeto. Um funcionartie gncarnaria um paradoxo, pois
quanto mais sucesso obtiver na conducdo de suefagamais cedo se tornara

absolutamente dispensavel no ambito da chamaddénesa terapéutica’.

1.1 Universo do estudo

As Residéncias Terapéuticas fazem parte da polétac Governo Federal de
reformulacdo da assisténcia psiquiatrica no Braddm de Barbacena, elas ja foram
implantadas em varias outras cidades do’pBis&o, por que realizar essa pesquisa em
Barbacena e ndo em outra cidade? S&o duas as caedesplicam esta opgéao.

A primeira, diz respeito ao fato de ter nascidotaesdade, onde tomei
conhecimento da existéncia das residéncias tefiapgutreunindo condicbes de
desenvolver a pesquisa com mais facilidade.

A segunda razéo se deve ao fato de que, durantasmécadas, Barbacena foi
referéncia emblematica no tratamento psiquiatrido somente no estado de Minas
Gerais, mas com repercussdes por toda parte, defdara do pais.

A partir da década de 1970, no ambito do complesspitalar da cidade, o
Estado centralizou no Hospital Colbnia de Barbacen@atamento dos ‘pacientes
crénicos®, os quais viriam a ser trinta anos depois o palgieferencial das residéncias
terapéuticas. Para se ter uma idéia do sucessmpl@endimento implantado em 2000,
bastaria mencionar alguns dados: 89 pessoas, ed, 28favam nelas instaladas,
namero que colocava a cidade em 4° lugar no Brasitjuantidade de internos em
residéncias terapéuticas. O grande numero de &edias”, 25 ao todo, aliado ao fato
de se tratar de uma cidade de médio porte, fazGidatle dos Loucos”, como é
conhecida Barbacena por todo o estado de MinassGera lugar estratégico para se

pesquisar a vida nas residéncias terapéuticas.

2 Até 0 ano de 2004 o censo do Ministério da Saédistrava 44 residéncias terapéuticas no pais.
% Esse termo é usado na psiquiatria para desigpaciente que est4 muitos anos hospitalizado ou que
tenha passado por varios periodos de internacéo.
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1.2 Téticas de pesquisa

Desde 0 momento em que pensei em ocupar-me da, tengue mais me
motivou foi a idéia de uma etnografia, idéia iméali@ente incentivada por meu
orientador, Marco Antonio da Silva Mello, um defengeroz do trabalho de campo nas
aulas que ministra. As técnicas de pesquisa emgesgao longo do trabalho foram
aguelas as quais o neofito rapidamente se apegap@ecomodismo, seja por total
insuficiéncia de meios para uma visdo mais alarghmlague podem significar tais
geringoncas no exercicio do trabalho de campo.

Como as residéncias terapéuticas eram um univensoccqual eu ndo tinha
nenhuma familiaridade conclui que essa lacunaildifénite seria suprida apenas com a
realizacdo de entrevistas. O que ndo estavacnpt € que a observacdo seria tdo
intensamente participante.

No Centro de Convivéncia, por exemplo, onde iniocigrabalho de campo em
marco de 2007, por diversas vezes fui convocadmoad méo na massa”. A primeira
experiéncia foi um trabalho manual mesmo: confewnica parte da frente de uma
pequena almofada enquanto acompanhava os trabd¢hama oficina de artesanato
freqientada pamoradoresde varias residéncias terapéuticas.

No decorrer da pesquisa os moradores foranadeocde freqlentar a oficina de
artesanato. Vendo-me de modo insolito distanciamtocpmpleto dcsujeito de minha
investigacao, passei a acompanhar as aulas detatagfio, permanecendo, embora, no
Centro de Convivéncia, onde, por varias vezes, eacaie tornando ‘assistente’ da
professora. Em tais oportunidades, desempenheédadies tais como: tomar conta da
turma enquanto ela se ausentava para resolver gigoinlema fora da sala de aula;
auxiliar os alunos com o0s exercicios; tomar cordkesdinos passeios; e até mesmo
participar de um inesperado ‘numero de danca’ closamente preparado para a festa
junina.

As festas de aniversario nas residéncias tera8utoram fundamentais para
que eu compreendesse a extensdo dos vinculossseciafetivos criados fora do
hospital. Eram também ocasides onde, como todoslensais, encontrava-me na
condicéo de convidado. Alias, ndo foram poucosatesaleques necessarios para obter
tal convite dos meus anfitrides. Isso implicava e seguisse rigorosamente o
cerimonial. Neste, exige-se do convidado a ofereledam presente ao aniversariante e
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que ainda ndo decline do convite para uma dangaridivelmente, nas festas em
residéncias terapéuticas, danca-se o provetoidl.

No entanto, a situacdo mais complicada e mais dheiaonsequéncias para
mim, como iria depois me aperceber, foi ser chamaela coordenadora de saude
mental do municipio para tomar parte ativa nasdatdes do “Curso de Capacitacédo de
Cuidadores”, até entdo confortavelmente freqlientado por mimrs@iores pretensoes.
Como que inspirada nos ensinamentos de CliffordtgePona Leandra, este era seu
nome, buscava com seu gesto dizer para o apreeditribgrafo, parafraseando o
antropologo, queem terra de cego quem tem um olho ndo é observadas
expectador.

Com seu inusitado convite esperava arrancar-medelasas da posicdo de mero
observador para introduzir-me nas vertiginosas tavas de um trabalho de campo
intensamente experienciado. Frequentemente, Dorsmdi® me dirigia perguntas
embaragosas no momento em que eu tentava regmigam comentario feito
anteriormente por urcuidador, encontrando-me, por conta disso, completameh&aal
ao que ela falava. Distraido, esforcava-me parapezar o fio da meada sem criar
constrangimentos entre os participantes do encoAtranesmo tempo, empenhava-me
zelosamente para nado criar com eventuais impetéaenomentarios e opinides
nenhuma situacéo que pudesse melindrar quem gediogse. Em tais circunstancias,
era quase que impossivel ndo atender as soliciag@&e minha Coordenadora.
Exercitava todo o meu conhecimento comum nessasadat ocasides em que era
conclamado a me manifestar sobre questbes refsrantérabalho desenvolvido nas
residéncias terapéuticas por meus parceiros deo@uiso que era pior ainda, sobre as
vicissitudes das relacOes entre edes place Tais momentos foram para mim muito
dificeis; momentos nos quais me senti bastantesvéNel e muito pouco a vontade para
emitir qualquer opinido. Nessas oportunidades,atiah clara consciéncia que um
comentario fora de lugar poderia me indispor ndmesde com a Coordenacdo do
projeto, mas, sobretudo, com aqueles junto aoss gieieria desfrutar, durante toda a
minha pesquisa de campo, de uma posicao de coafeangconhecido respeito mutuo:
oscuidadores

Até o dia 19 de dezembro de 2007, quando finalmdetepor encerrado o
trabalho de campo, além do curso de capacitacd@se visitas as residéncias,
acompanhei passeios, fiz compras, assisti missaticipei de festas no Centro de

Convivéncia, frequentei como convidado festas devessario e empreendi uma
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inesquecivel para mim viagem de trés dias ao Samtdé Nossa Senhora Aparecida,
em Aparecida do Norte, e a Sede da TV Canc¢éo Naveidade de Cachoeira Paulista,
ambas no vizinho estado de S&o Paulo.

Também cheguei eu mesmo dar uma festa. Foi por ocasido do meu
aniversario, no dia 18 de junho. Uma festa condasrdiga-se de passagem, na qual
compareceram minha mae, meu irméo, sua namoradaofadorese 3 cuidadores
Um bomscoreem se tratando de pessoas envolvidas no processoal pesquisa.

Desde seu inicio, o contato direto com rosradorese os cuidadoresdas
residéncias terapéuticas, nos mais diversos mosientas mais diversas situacoes, foi
0 principio deontoloégico que me orientou no camppoe conseguinte, durante toda a
pesquisa em seu desenvolvimento. Estive, a0 mema$e nparticular, em boa
companhia; pois tal orientacdo encontra-se expiante formulada na seguinte

passagem d&lanicomios, prisdes e convenies Erving Goffman:

“Acreditava, e continuo a acreditar, que qualguapg de pessoas —
prisioneiros, primitivos, pilotos ou pacientes -se®/olve uma vida
prépria que se torna significativa, razoavel, emalr desde que vocé
se aproxime dela, e que uma boa forma de conheedguer desses
mundos é submeter-se a companhia de seus partespale acordo
com as pequenas conjunturas a que estdo suje{GSFFMAN,
1984:8).

Ter privilegiado a observacéao direta e sistemaista é, ter assumido até onde
pude alcancar com minha‘imaginacdo socioldgica’ a densidade das implieacéias
informacdes contextuais, em lugar da exclusiva isméatle entrevistas, teve suas
vantagens e desvantagens; entre estas ultimas aléahdo ter podido contar com
trechos inteiros de entrevistas estruturadas eeqoiEsitas para serem mandadas para
dentro do texto, como imagino acontecer em muitaagdes de pesquisa. Na realidade,
nao tinha mais do que fragmentos de fala que tive exumar das folhas de meus
cadernos de campo a duras penas, lutando contnaadizacao da experiéncia cotidiana
e contra as armadilhas da memaria prédiga. No entande contar com a complexa
trama das narrativas surgidas no fio das discusad@soposito das experiéncias
atravessadas, em situacdes concretas, por mim eneos interlocutores e demais
companheiros e companheiras de encontros e corv&sstringi parte significativa de
meu universo de observacdo e atuacdo as RTs: auasemundo das 25 residéncias

terapéuticas de Barbacena, mergulhando mais prafueicte na “Residéncia 2”.
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As “residéncias terapéuticas” objeto desta pesqiez®m parte de uma
“estratégia” pensada cuidadosamente para servio ¢gostrumento de emancipacao de
pessoas marcadas pela longa internagdo psiquidliataestratégia prevé entre outras
coisas um rompimento com os habitos adquiridos oapital. Na outra ponta estéo
aqueles que, no seu cotidiano, articulam novagédsit combinam novas maneiras de
viver e de morar; ou seja, novos modos de halmtan toda a bagagem vivencial que
seusmoradoredrouxeram consigo de uma residéncia anterior:spita.

Taticas e estratégias, tal como concebidas pondliite Certeau, dizem respeito
a duas légicas da acéo. A estratégia é a logigaattutor, do calculo. Por outro lado, a
tatica joga com as circunstancias dadas; e, ao mesnpo, é delas refém e aliada. Essa
distincdo € extremamente adequada para que se @amdjar a maneira Como pessoas,
recém-saidas do hospital, estdo reconstruindovstias.

N&o obstante tudo isto, considero que o modeloaf@dde ainda ajudar a pensar
sobre essa dimensédo fundamental do trabalho afbgpo que é gpesquisa de campo
No campq as estratégias estiveram sempre em desvantagemoiitrapartida, foram
as taticas e a logistica empregadas passo a passazeram o trabalho avancar. E foi
dessa forma que terreno foi sendo esquadrinhado e conquistado. Raras f@sm

oportunidades em que o desejavel se fez possivel.

1.3 Alinsercdo no campo

As surpresas e 0s percal¢os durante o trabalhmfomameros. Antes de iniciar
a pesquisa realizei algumas sondagens e falei dgomas pessoas, 0 que me
proporcionou alguma seguranca na elaboracdo donagnava serem boas estratégias
de pesquisa. Uma das que considerava fundamensaicesso do trabalho era a minha
insercao prolongada em pelo menos duas das “resadenA idéia era acompanhar por
trés meses urouidadorem seu turno de trabalho: 12 horas por 36 de .fdlgaentanto,
logo na segunda semana da pesquisa, essa idéideear abandonada. Na primeira
conversa que tive com a coordenacdo do progranca fwidente que o limite de
‘nossa’ cooperacdo, ou Sseja, até onde iriam apo@nRO campo, restringir-se-ia aos
contatos e eventuais conversas fora das ‘resid@ndigeveria, pois, contentar-me,
diziam, com manter-me fora de qualquer uma dasTb Rntretanto, ndo podia aceitar
evidentemente tal restricdo, sob pena de néo aeaheu trabalho. Ao mesmo tempo,
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por razbes 6bvias, ndo deveria entrar em confroato aquela instancia reguladora.
Intuindo os pontos fracos do argumento e do sistenaraticas atualizadas no ambito
das ‘residéncias’, contornando as aparentementeosisiNeis barreiras a serem
ultrapassadas, tal como procuravam desenhar pamaasiobstaculos e dispositivos

institucionais consolidados, néo titubeei em poéragiédo, contra as manobras dilatérias
e a estratégia dos operadores do programa, umdantmsaproximacdo com 0S

residentes.

Ja que a idéia no inicio do trabalho era estacentato com os moradores, a
pesquisa poderia seguir de duas formas. A primeg@a a partir do Centro de
Convivéncia, lugar onde o morador das residéneiapéuticas, pessoas em tratamento
no CAPs (Centro de Atencdo Psicossocial) e peskmabairros adjacentes, chamadas
‘pessoas da comunidade’, freqiientam os Cursos etdas de artesanato, de danca e
acesso a um concorrido projeto de alfabetizacdadidtos. A segunda forma seria
comecar pela vizinhanga das residéncias e aprovasteoportunidades em que 0s
moradoresdas RTs estivessem do lado de fora de suas casaseptabular algum
género de conversacédo, buscando assim tornar-nikafaaos seus olhares e nao ser
por eles eventualmente hostilizado ou evitado, aatendo a tdo almejada
aproximagao.

Contudo, a opcdo que pareceu ser a mais adequada fle comecar
freqientando o Centro de Convivéncia. DiariameBfepessoas o frequentam; sendo
que destas, pelo menos 10 moram em residénciggtrieas. Ao contrario do que
aconteceu com a tentativa de iniciar a pesquisasells, flanqueando o terreno, o
acesso ao Centro de Convivéncia foi extremamewte @ carater publico do Centro
facilitou 0 meu acesso e portando abrindo as praseportas para a pesquisa
pretendida.

Diferente das residéncias terapéuticas, locaimtimidade que tém como um
dos seus principios basicos a privacidade do maoramcCentro de Convivéncia é
concebido como um local aberto a qualquer visitgniequeira além do mais participar
de suas atividades. Por conta dos freqlentes estégn Psicologia realizados no
Centro de Convivéncia, a presenca de um estudante eu ndo era percebida como
um elemento perturbador, ao menos a primeira vista.

Assim, durante o periodo de marco a julho de 208dlentei o Centro,
diariamente, das 14 as 17hs. Minha primeira tai@faentdo, descobrir quais entre os

seushabituéseram moradores de residéncias terapéuticas; tgwefaurou por volta de
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trés semanas, uma vez que os freqientadores mudaiorme o dia da semana.
Depois disso, ficou facil reconhecer um moradorgeralquer lugar da cidade. A idade
avancada da maior parte deles; a sobreposicdoup@ase a companhia aoidador
facilitam enormemente este reconhecimento.

No Centro de Convivéncia, além de ndo estarem aaohguos, € possivel confundi-
los, principalmente os homens, com outros freqédemés que fazem acompanhamento
psiquiatrico no CAPs — Centro de Atencgéo Psicoaoci

Ter ido para o Centro de Convivéncia foi uma gabiem sucedida a medida que
me proporcionou contato constante comnusradores Foi também em decorréncia
dessa tatica que logo apareceram os primeirostesnpara as festas de aniversario nas
“residéncias”. O primeiro desses convites surgim goouco mais de um més de
pesquisa. Dai por diante o Centro de Convivéncgs@aa funcionar também como
uma base onde encontravanesradorese ficava sabendo das festas e demais ocasides
especiais nas residéncias.

Os primeirosmoradoresque conheci nas oficinas promovidas pelo Centrore
mim frequentadas foram Raimunda, Lurdes e Vitdr@yo que cheguei, elas fizeram
questdo de me mostrar todos os trabalhos de aatesgue tinham feito. Dentre as trés,
Vitéria era quem demonstrava maior talento comallads manuais. Fazia todos com
esmero, desde 0s mais simples aos mais sofisticRd@®unda também fazia mais de
um trabalho; porém, com alguma dificuldade. Lurd@sa s6 umpontq sempre
devagar pelas dificuldades decorrentes das donéisia® no braco. Contudo, a prosaica
dor ndo era capaz de tir4-la de sua concentragédieada atencdo as operacoes. Todas
tém mais de 50 anos. Lurdes, a mais velha dastén@s70 anos. Em relacdo a idade
delas, devo dizer que se trata de uma idade apad&nja que o hospital ndo mantinha
como era de se esperar, registros de idade nosugrms de seus varios pacientes;
principalmente dos mais velhos. Estes ganharam fdosionarios uma data de
nascimento provavel, ainda no periodo que estawahospital.

O trabalho de campo no Centro se iniciava ainddado de fora de suas
dependéncias. Em meio ao trajeto que se perc@m@etlocaliza-se a casa onde as trés
senhoras acima mencionadas residem juntamente gtvas @inco moradoras. A casa
ficava distante uns 400 metros, apenas, do atlsy.permitiu que eu as acompanhasse
guase todos os dias ao longo do pequeno caminh@epeerriam até o Centro de
Convivéncia. Essas eram 6timas oportunidades fe@rvar como era a relacdo delas

com a vizinhanca e sua familiaridade com o univdesoua. Quando ao fim da tarde, de
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retorno com elas, acompanhando-as para casa, séanjeeocasiao para uma rapida
visita, a pretexto de tomar um copo d’agua. Em paeenpo, o0 meu pretexto virou
também o delas; e sempre que queriam uma visiteham®avam para tomar agua. Foi
essa a “residéncia” que eu acompanhei mais de. pdtopor uma opgao consciente de
pesquisa, mas porque foram as primeiras moradoeagu conheci e as primeiras a me
acolher, com o convite para uma festa de anivexsari

No Centro de Convivéncia, como devem estar lentds;radomecei por uma
oficina de artesanato que neste periodo ensinasanéeccdo de almofadas e onde
ocasionalmente realizavam-se outros trabalhos diireocomo duxica Este é feito
com retalhos de panos que, depois de trabalhados,i‘fuxicados’, sdo costurados um
ao outro até que se obtenha a forma e o tamantgades Embora seja possivel
confeccionar almofadas comfaxico, a técnica usada na oficina para a sua confeccao
era diferente. A partir de uma tela com pequenoadms quadriculados, que se chama
talagarcg a parte da frente da almofada era criada. O ltrabfanciona como um
bordado. Os furinhos quadriculados da tela sdocégmes para esse tipo de trabalho,
realizado com agulha, linha ou fita.

Esse trabalho se adequava perfeitamente bem akdddds manuais dos
freqlientadores da oficina. @entosusados para preencher a tela podem ser simples ou
muito sofisticados, conforme a habilidade do adedautras variagbes faziam o
trabalho se tornar mais simples ou rebuscado e lmadp. Exemplificando, podemos
dizer que € mais dificil trabalhar com uma fita giee com 14, além de se poder
confeccionar uma almofada numa tela de 15 cm? &aOden?.

Como eu disse acima, minha presenca (e minhascéesiaem uma oficina de
artesanato frequentada majoritariamente por musher@ causou muita estranheza.
Penso que contribuiu para isso o fato do Centr@bexc muitos estagiarios de
Psicologia. Digo isto porque esta foi a categoria gque normalmente fui incluido:
estagiario

Além dela, fui tomado, mais de uma vez, cos®aminarista ‘ajudante da
professora’,aluno da alfabetizagdocuidador ou, simplesmente, como respondeu
Marlene — moradora de uma residéncia, a emdadoraque tendo a ela se dirigido
perguntou se eu trabalhavaBom Pastorou seja, 0 modo como muitos dos habitantes
da cidade conhecem o Centro de Convivéncia: —tiieatconta da aula”.

Outra vantagem de ter comecado a pesquisa peloodentnais do que ter um

lugar onde fazer a pesquisa de campo, ter um mimmbservacdo de onde podia, de
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segunda a sexta-feira, realizar meu trabalho; gateemamente confortante quando se
inicia uma pesquisa. Nas primeiras semanas oseomEntos se sucederam de forma
bastante rapida para mim, tal como costuma ses® mas pesquisas de campo. Logo
conheci algumasnoradoras e cuidadores Fui convidado para comparecer a uma
primeira festa de aniversario nas residéncias @ padecia caminhar muito bem. Com o
passar do tempo, entretanto, pouca coisa novaemanh rotina de trabalhos manuais
comecava a se tornar extremamente monoétona e dediosmesmo tempo, via que 0s
contatos realizados no Centro pareciam estar cordeca dar frutos. Vislumbrava a
possibilidade de minha saida dos limites auto-inggoem decorréncia da tatica por
mim empregada para contornar 0s constrangimenicaign Em pouco tempo poderia
dar partida numa segunda fase de meu trabalhongigocd desta vez as circunstancias
pareciam favorecer o acesso do pesquisador ammtias casas e a intimidade da vida
dos seus moradores nos confins das ‘residéncegséigticas’.

Uma licdo importante que retive desse periodo almatho de campo é que téo
importante quanto conhecer as pessoas é tornayrgeeado por elas. As visitas as
“residéncias” sO se tornaram possiveis porqueuatadoresme conheciam la dBom
Pastor Pois este € o nome da paréquia e também o nofoegpal as pessoas se
referem a uma ONG: Instituto José Ferreira. O nograalo Instituto, como se verd mais
adiante, gere, para a Prefeitura de Barbacena,ntamte dos recursos destinados pelo
Governo Federal para a manutencdo do Programagjau g|ara a manutencédo das
‘residéncias terapéuticas’.

Enfim, esses 4 meses que passei acompanhandcadésidle bordado, trico,
confeccdo de almofadas e até mesmo me aventurandotrabalhos manuais,
contribuiram sobremaneira para que todos me cosbece Mesmo aqueles que néo
sabiam exatamente o que eu estava fazendo aliificram-me como parte do Centro
de Convivéncia.

Logo que intensifiquei as visitas as ‘residénciasinecou também o Curso de
Capacitacdo decuidadores promovido pela Coordenacdo de Saude Mental do
Municipio. O curso foi organizado em 5 modulos, por més. Os mais de 100
cuidadores foram divididos em 4 grupos, que eram modificadesum més para o
outro. No curso, pude mapear as principais difi@dés que osuidadoresenfrentam
nas residéncias, além das estratégias que utiligara supera-las e os conflitos
existentes entre o morador e€wdador, o cuidadore as técnicas, e entre @sdadores

de uma mesma “residéncia’. Este curso de capaoifac@ima experiéncia de pesquisa
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muito rica. La se dizia, a respeito das nem semfareeis e colaborativas relacdes entre
moradore cuidador,0 que em outros espacos certamente eu nao tel@doony sequer
podido esperar compreender. Ouvia as historiasesidéncias e de seuasoradores.
Moradores e residéncigsie eu so iria conhecer algum tempo depois.

Além do trabalho no Centro de Convivéncia e dastagsas residéncias
terapéuticas, ao longo da pesquisa, lancei maatamgs menos ortodoxas. Como eu
mencionei acima, no més de junho, transcorridoedesde trabalho, avaliei que meu
contato com as “residéncias” ndo estava se deseman no ritmo desejado. Como o0s
convites para visitas e aniversarios ndo estavameaiando como eu previa, decidi
fazer eu mesmo uma festa de aniversério, nos maldssfestas realizadas nas
“residéncias”, em minha prépria casa. Assim, ogina coisa de tal modo que nao
faltassem as guloseimas; sobretudo o bdiket, em razdo da diabetes de varios
moradores com idade avancada. Além dele, salgasliigi, refrigerantesliet e forré.
Todos aqueles que receberam o convite para fdlieiddo improvisado anfitrido
compareceram.

Também obtive bons resultados com o uso de fotagrabmo pretexto para as
visitas. Sempre que havia oportunidade, eu tirat@sfdos moradores e depois ia até as
“residéncias” para entrega-las. Assim, além dadagdes de campo, fazem parte do
corpus etnogréfico desta pesquisa, gravacdes de disaissigidas no Curso de
Capacitacdo em torno de problemas enfrentadosr@€ncias terapéuticas, entrevistas
e o registro fotografico de todas as ocasides qugoem nao sé parte do ciclo de vida
do morador das residéncias, mas, do mesmo modprog@ia experiéncia urbana de
uma Barbacena transida pela presencéolia dans la placeuma Barbacen&idade

dos Loucos
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Capitulo 2. “Para quem precisa de cuidados em saude
mental, o melhor é viver em sociedade.”

Esta frase titulo foi retirada de uma cartilhadomida pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2004) com o intuito de divulgar informagfesobre as “Residéncias
terapéuticas”. Nela esta sintetizado o principiodamental da reforma psiquiatrica
brasileira. O rompimento com o0 modelo de assistémsiquiatrica baseado na
internac&o hospitalar. Ela resume, ainda, o prai@pgumento mobilizado em torno do
novo modelo, qual seja, 0 de que pessoas comdranstmentais obtém mais sucesso
em seu tratamento e fazé-lo com mais qualidadeddefora do hospital, ambiente em
que a situacgdo inicial do doente é agravada poostnanstornos, contribuindo para a
cronificacao da doenca.

Tal como mostrei no capitulo introdutorio o ohjetideste trabalho ndo € dizer
se as RTs sdo uma politica publica de saude bemabwsucedida, apontando seus
alcances e limitacbes a partir de exemplos tiratbopesquisa de campo. O que me
interessa € compreender como é a viver em umaérasa terapéutica apdés uma
permanéncia tdo longa em um hospital.

Evidentemente, viver em um hospital psiquiatriém rsignifica estar fora da
sociedade, por mais peculiar que seja a vida nassttsicdes. Também ndo me parece
ser isso o0 que a frase titulo do capitulo afirmatdFse, da mudanca de um tipo de vida
em sociedade, aquela propria as “instituicbessgtpara um outro, o das residéncias
terapéuticas.

Antes de prosseguir na tentativa de mostrar asipars diferencas entre a vida
nas residéncias terapéuticas e a vida nos hospfeaisi um breve historico das
alteracbes pelas quais passou a assisténcia pscpuiaté a implantacdo das RTSs.
Entender um pouco do processo da reforma psiqraafacilitard a compreensédo da
proposta das residéncias, que representam hojéce d@ politica antimanicomial no

Brasil.



24

2.1 A reforma psiquiatrica e as residéncias terapéu  ticas

A ‘reforma” é um tema presente na histéria daguosiria desde o seu
nascimento com Phillipe Pinel, que fez do HospiwlBicétre e, posteriormente, o La
Salpétriere, instituicbes terapéuticas. Por tessa primeira transformacdes estava a
crenca no poder da ciéncia construida a partibdargacdo empirica dos fendbmenos da
realidade, e os ideais libertarios da Revolucdodasa. Nos Hospitais Gerais, alvos da
mudanca empreendida por Pinel a internacdo erandatela por autoridades reais e
judiciarias. Tratava-se de uma instituicdo de adatsocial sem pretensdes terapéuticas.
ndo de tratamento. Nelas, rarissimas eram as esasid que se tinha a presenca de um
médico (AMARANTE, 2007).

Com a mudanca empreendida por Pinel o Hospitall @eredicalizado. Torna-
se uma instituicdo cientifico-terapéutica, um esppippicio ao desenvolvimento do
saber médico. Para ele os loucos deveriam ficedidas correntes, mas para retomar
efetivamente a liberdade deveriam recuperar a raRama tanto seria necessario o
completo isolamento dos alienados, ponto chaveadanhiento moral. Somente atraves
do isolamento seria possivel afastar os disturd@suas possiveis causas e, assim,
obter sucesso no tratamento. Tal principio sear#&m a um fim cientifico, o paciente
isolado dava mais condi¢cdes ao médico de obsertranstorno em estado puro, livre
das influéncias externas (Idem, 2007).

No século XIX, as instituicdes psiquiatricas conim a buscar uma orientacao
cientifica e as inovacdes de Pinel se espalham onantbra através da criacdo de
hospitais psiquiatricos e da utilizagdo de sugpfariaca o tratamento moral, em que o
paciente é submetido a novos habitos. Processalgueeordo com Paulo Amarante
(2007:36) se intensifica com a promulgacao da prarlei de assisténcia a alienados,
em 30 de junho de 1838, na Franca. Esse foi o gasoexemplo, do Hospital Dom
Pedro Il, o primeiro hospicio brasileiro, fundado £852 na cidade do Rio de Janeiro,
nos moldes das instituicdes francesas.

Um belo exemplo da perspectiva que orientou a &wviade instituicoes
psiquiatricas durante todo o século XIX, e parteséloulo XX, pode ser encontrada no
contoO Alienista,escrito por Machado de Assis. Em 1881. Neste cantacionalista
Doutor Sim&o Bacamarte cria a Casa Verde, inséituipltada para o tratamento e o
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estudo da loucura. Para tratar os loucos de forstengatica, como pretendia o Doutor,
era preciso separa-los e, para isso, definir mébjetivos que distinguissem a razéo
da loucura e que permitissem classificar esta aléim diferentes graus. Seu impeto de
estudar minuciosamente a loucura era tamanho qelieo atlesfecho inusitado da
narrativa, quase toda a populacdo da pequena ciiadsonto havia passado pela
instituicdo de Dr. Bacamarte.

E um impulso muito parecido com o do personagerividehado de Assis que
da origem aos primeiros hospitais psiquiatrico8dasil, entre os quais esta o Hospital
Colbnia de Barbacena, o primeiro de Minas Geraisdddo em 1903. As colbnias de
alienados ou hospitais—col6nia foram no passadgwiaeiras tentativas de reforma dos
hospitais psiquiatricos ja superlotados e alvosatestantes dendncias de maus tratos.
Através do recurso ao trabalho estas instituicGesuparam restabelecer o carater
terapéutico que as instituicdes psiquiatricas mavpardido com a superlotadadara
gue os internos pudessem trabalhar elas eram gftatrem grandes areas agricolas.
Este foi o caso da Colbnia de Barbacena, instafada,da regido urbana da cidade,
numa grande fazenda.

Esse processo de formacéo de uma rede de instisupggdquiatricas se inicia em
1852, com a criagdo do primeiro hospital psiguiatido pais; entretanto, so vira a se
consolidar no periodo do Governo Getulio Vargasasisténcia psiquiatrica que até
entdo era prestada, majoritariamente, pelos hasgjexais, passa a contar a partir dai
com uma ampla rede manicomial. A concentracaoatartrento de transtornos mentais
em instituicOes especializadas teve como conse@ignediata a maior segregacéo dos
doentes mentais.

A diferenca fundamental entre essas “reformas’geehoje conhecemos como
reforma Psiquiatrica Brasileira, que vai culminas mesidéncias terapéuticas, é que esta
nao pretendeu, como as outras reformas que a detaog, aprimorar a terapéutica ou
melhorar as condi¢bes de vida dos internos. Stigecise dirigiu aos pressupostos
mesmos da Psiquiatria, a normatizacdo, a segregagi@ocontrole. Esse movimento
surge no final da década de 1970, periodo em gueegam a aparecer denuncias de
fraudes no sistema de financiamento dos servictdicod de saude, de abandono,

violéncia e maus tratos dos pacientes internos&ias/hospitais do pais.

4 Um bom exemplo s&o as Colénias de Alienados imauaigs em 1890, na llha do Governador, e no
Antigo Convento de Sao Bento, em reposta a supeéotdo Hospital Dom Pedro |II.
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Logo em seguida, € criado o Movimento dos Trabalteslde Saude Mental
(MTSM). Além de lutar por direitos trabalhistas eesaovimento deu publicidade a
forma como eram tratados os internos psiquiatecescampou definitivamente a “luta”
antimanicomial.

Em Barbacena, os reflexos desse movimento comecasr aotados com a
mudanca da assisténcia psiquiatrica, que se i@id979, apos vir a publico uma série
de reportagens do Jornal ‘Estado de Minas’, irstdak “Os porbes da Loucura”, que
denunciaram as condi¢des de vida dos internos spitab Col6nia de Barbacena. No
mesmo ano, o filme “Em nome da raz&o”, de Helv&atton, mostrou a situacdo dos
pacientes neste Hospital, e 0 psiquiatra italidafranco Basaglia, que seguramente é
quem mais influenciou os caminhos da reforma p&tgoa no Brasil, em visita a
Barbacena, comparou o hospital a um campo de ctvacén.

Basaglia estava no Brasil por conta do Ill Congrédgeiro de Psiquiatria. L4,
suas denuncias tiveram impacto imediato, resultamddancas em varias geréncias de
instituicbes psiquiatricas do Estado, inclusive préprio Hospital-Colénia. Desse
periodo em diante, as mudancas se sucederam pauiatite, verificando-se nos anos
seguintes uma significativa baixa na taxa de mdgdé no hospital e uma diminuicao
progressiva do numero de internos (CARDOSO, 1999).

Na década de 1980, as iniciativas oficiais nopranha saide mental buscaram
“racionalizar” e “humanizar” os hospitais psiquiébs, investindo nos ambulatérios
como alternativas a internacéo hospitalar. Essada®e ndo melhoraram o atendimento
de forma substantiva, nem afetaram a hegemoniaadielom hospitalar. Por outro lado,
nesse mesmo periodo, houve uma significativa agguiaos atores envolvidos com a
reforma psiquiatrica. Inicia-se um forte movimemtela reformulacdo da legislacéao
vigente e uma ampla divulgacdo das experiénciapidsiicas bem sucedidas fora do
hospital.

O “Movimento pela Reforma Psiquiatrica Brasileimasce em 1987, tendo
como lema “Por uma sociedade sem manicomios”. lesgseguida, cria-se o “Dia da
Luta Antimanicomial”, 18 de maio, com 0 objetivo @inir outros setores, além dos
profissionais ligados a saude, em torno da quelsdota pelos direitos dos loucos. Em
1989, é apresentado o projeto de lei n°® 3.657/88i, da Reforma Psiquiatrica”, que

visava:
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“Impedir a constru¢do de novos hospitais psigigidsr e a
contratacdo de leitos psiquiatricos pelo poder ipaplredirecionar
recursos publicos para a criagdo de dispositivasmanicomiais de
atendimento e obrigar a comunicagdo das internag@ekintarias a
autoridade judiciaria, que deveria dar pareceresablegitimidade da
internacdo”. (Cf. SARMENTO, 2006:19)

A aprovacéo da lei s6 veio muitos anos depois, ata ébril de 2001, apos ter
sofrido algumas alteracdes. Apesar da demora,rentempara a sua implementacao ja
vinha sendo preparado com inUmeras mudancas rséassa psiquiatrica, sendo que a
mais importante delas ocorreu um ano antes, coortaria Federal n°® 106 instituindo
0s Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs). ssgto foi criado para que
houvesse condicbes de vida e moradia para os pexiegressos das clinicas. As
“residéncias terapéuticas”, como passaram a semad@s o0s SRTs, procuram
responder a um problema basico na desinstituckag@o do paciente psiquiatrico. As
familias, quando localizadas, sdo extremamentéargks em receber de retorno ao lar.
Por essa razdo, o fechamento de vagas para aaigdermos hospitais psiquiatricos
implica, necessariamente, na criacao de novos slisprs para abrigar o ex-interno.

O principio fundamental a ser observado na impt@ttale uma RT € que ela
nao deve ser um novo estabelecimento para ondeirdegro é transferido, nem uma
versao aprimorada e, em menor escala, do Hospg®uitrico, mas uma casa

“‘comum”.

“Os “Servicos Residéncias Terapéuticos” sdo uma atiatie

assistencial substitutiva da internacdo psiquetqolongada. O
projeto terapéutico dos servigos deve visar, segangortaria 106, a
construcao progressiva da autonomia em atividadesda cotidiana,
ampliando a insercdo social do morador. Essa cagirse daria
através da inclusdo dos moradores em programasrgercao social,
tais como: programas de alfabetizacdo, de reinsergarabalho e na
promocdo da autonomia nas atividades domésticaessopis”.

(SARMENTO, 2006, p.20)

Em Barbacena, as RTs foram rapidamente implantadé®je existem 25
“residéncias” em funcionamentoA responsabilidade sobre essas casas é dividtda e
o Governo Federal e o municipal, com recursosgmantes da realocacao do dinheiro
anteriormente gasto na ocupacédo de um leito htmpitato, porque para cada vaga
aberta em uma residéncia terapéutica, uma €é feadradam Hospital Psiquiatrico. A

® Em 2006, foi criado o NUDES (Nucleo de Apoio & iDsStucionalizac&o) de Barbacena, cujo objetivo
é disseminar pelo pais politicas bem sucedidagsiastitucionalizacdo psiquiatrica.
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proposta € que, nas RTs, 0s ex-pacientes possamuti@nomia sobre suas vidas,
organizarem-se para a realizagéo de tarefas, pgssascidade, e controlar os recursos
do auxilio reabilitagcdo psicossocial provenientéPdograma “De volta para a casa” do

Governo Federal.

2.2 As residéncias terapéuticas em Barbacena

O meu interesse em pesquisar as residéncias wéig®efoi posterior a vontade
de tomar como objeto de estudo a cidade onde rasciBarbacena, convivi durante
toda a minha infancia com as histérias dos loutastambém aprendi a responder a
jocosidade de pessoas das cidades vizinhas comex@mplo, “Entédo vocé é da cidade
dos loucos?”, “Cuidado! Ele é de Barbacena”. A ostp que todo barbacenense traz na
ponta da lingua, para essas brincadeiras e quanéaém aprendi é: “Os “doidos” nédo
sdo da cidade. NGs apenas tratamos deles”. O fae @ cidade se recente da fama de
“cidade dos loucos”, fama esta devida ao Hospit@ibda e as outras 8 instituicoes
psiquiatricas que o seguiram.

Mesmo sendo conhecida por todo o Estado de Mimsai€scomo “cidade dos
loucos”, quem chega a Barbacena se depara com laceama qual se pode ler: “Bem-
vindo a Cidade das Rosas”. Foi dessa maneira gigade quis ser conhecida, mesmo
quando a producdo e a exportacdo de rosas forase gx#intas, com a saida de uma
multinacional holandesa Brasil Flowers, que conadimava o produto. Ao que tudo
indica, esse quadro esté se revertendo. Nos Ul@mos parece haver uma tentativa de
reelaborar a fama de “Cidade dos loucos”. O primpasso foi dado com a criagdo do
Museu da Loucura, que representa um acerto desaota a Histéria do Hospital
Colbnia que, de acordo com os dados disponiveluseu teria sido palco de mais de
60 mil mortes. Depois do Museu, veio o Festival Ldaicura, que foi criado pela
prefeitura do municipio no intuito de celebraadd “bom” da loucura. Esse evento,
que ja completa quatro edi¢cdes, todas com amplalgdigdo nacional, pretende dar
publicidade a mudanca do tratamento psiquiatric€inade, de depdsito de loucos do
tempo do Hospital Coldnia as residéncias terapégiti® Festival foi idealizado para se
tornar o principal se tornar o principal atrativoistico da cidade.

® O Festival da loucura contou com grande divulgat@tional, em suas trés edicdes. Na primeira, em
2006, foi noticia de destaque na Revista Cartat@lapino Caderno 2 do Jornal do Brasil; rendeuaaind
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Barbacena esta localizada no interior de MinasiGeentre as cidades de Belo
Horizonte e Juiz de Fora, e tem aproximadamenteniiP®abitante§ O municipio é
conhecido por conta de sua tradicdo na politic, pdtivo de rosas e principalmente
pelo tratamento psiquiatrico. Se 0s que escreveraanrhistoria estiverem corretos, da
cidade estiverem corretos, a instalacdo do primeospital psiquiatrico na cidade,
resultou de uma astuta manobra politica. Segurshieterpretacéo, a cidade teria sido
escolhida para a instalacdo do hospital como pré&miconsolagéo por ter perdido a
disputa para ser a sede do Estado, a qual estada sansferida de Ouro Preto para
Belo Horizonte (BARROS E SILVA, 2005, p.29).

O Hospital-Colbénia de Barbacena, hoje CHPB (Cehtospitalar Psiquiatrico
de Barbacena), fundado em 1903, foi o primeiro italspsiquiatrico de Minas Gerais.
Nele se realizava boa parte dos tratamentos p#igos, até a descentralizacao das
politicas publicas de saude mental, no ano de 1®@3co antes da descentralizacdo, o
hospital chegou a ter mais de quatro mil internos.

A Histéria do Hospital Colénia, disponivel no Musga Loucurd, d& conta de
trés fases: a primeira, que vai de sua fundacab3€8 até o ano de 1934, é considerada
um periodo de bom funcionamento da instituicAegusda de 1934 a 1979, é a fase da
crise e concentra a maior parte dos 6Bittss historia do hospital; a terceira fase tem
inicio com a série de dendncias em 1979 e marcantego da reestruturacdo da
instituicao.

Se prestarmos atencéo a estas datas, veremosppreodo chamado de “crise
institucional” dura 45 anos. Numa releitura dadristdo hospital, a partir da analise de
arquivos, a historiadora Mary Cristina Barros ev&i{2005) mostra que o numero de
internacdes ja estava crescendo progressivamergerfamlo anterior a 1934, fendémeno
que também ocorreu em outros grandes hospitaigiggigos do pais, como o Juquery,
em S&o Paulo, e o Dom Pedro Il, no Rio de janeiro.

Portanto, o aumento progressivo do niumero denat@es psiquiatricas que
levou o Hospital a uma situacdo insustentavel,vasem consonancia com o que
acontecia em outras grandes instituicdes psiqcaégtibrasileiras. Da mesma maneira,

processos semelhantes ao ocorrido em Barbacenajrade 1979, ja estavam em curso

matérias menores em varias revistas e jornaisolbjeto de matéria de grande repercussdo também no
ProgramaFantasticoda TV Globo.

" Fonte: IBGE (113.847 em 2000).

8 Em 16 de agosto de 1996, o “Museu da Loucura’ifauigurado no interior do centro hospitalar
Psiquiatrico de Barbacena, pensado para ser unordaroova fase do tratamento psiquiatrico.

° Os dados disponiveis d&o conta de 60 mil mortdR@OS E SIVA, 2005).
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em outros lugares do Brasil e faziam, todos elagdepplo mesmo esfor¢co nacional de
reforma da estrutura e dos pressupostos da assspiquiatrica.

Essas mudancas, na assisténcia psiquiatrica ddecigae comegcaram em 1979,
tém como apice a instalacdo em Barbacena, da paimesidéncia terapéutica no ano de
2000. Como ja foi dito, essa foi uma politica pelaspara atender aqueles internos que
ndo tinham condi¢gBes de retornar ao convivio familiosse por conta da perda do
contato com os parentes ou pela recusa das famifiaceita-los de volta ao lar apds os
muitos anos de internamento.

Com o processo de desinstitucionalizacdo psigo@&é&m curso, logo surgiu o
problema de o que fazer com as pessoas que podssiardo hospital, mas que nao
contavam com o apoio familiar, ou mesmo sequemtmlidéia de como encontrar a
familia? Assim, j4 em 1992, a Il Conferéncia de dgalMental, promovida pelo
Ministério da Saulde, ressaltava o papel estratédo= dispositivos residenciais no
processo de reestruturacdo da assisténcia psigaiaw Brasil. Em Barbacena depois
da primeira residéncia terapéutica inaugurada efi0,2fbram instaladas mais 24,
somando-se 25 ao todo.

Antes, porém que as residéncias fossem introduzidls “Sistema Unico de
saude - SUS, as cidades de Campinas, Santos, Ritard@ro e Porto Alegre ja
desenvolviam com sucesso, desde o inicio dos a@@@, Experiéncias similares. No
Brasil, apesar do projeto ainda nao ter o alcasperado pelos profissionais envolvidos
na proposta, o Ministério da Saude, em 2004, coavpuR72 residéncias, espalhadas
por 14 estados brasileiros (FURTADO, 2005:788).

O curioso nas RTs é que elas sdo um dispositiveadde mental criado para
funcionar como se ndo fosse um servico de saudaropria denominacao, servicos
residenciais terapéuticos, adotada na portariaénf@Dalvo de criticas, ja que ela
exprime de maneira bastante clara esta ambiguidadado). Portanto, mesmo sendo
considerados espacgos de ‘“reabilitacdo”, as RTssa@otratadas pelo Ministério da
Saude como servicos de saude; mas como moradiadegam estar articuladas a rede
de atencao psicossocial de cada municipio, fazpade dessa rede o CAPs, os Centros
de Convivéncia e as Equipes de Saude da Familia.

A idéia é que as RTs funcionem da forma mais paagubssivel com uma “casa
de familia”. Devem abrigar no maximo 8 pessoas ssgie de longa internacao
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psiquiatricd®. Em termos gerais, uma residéncia terapéuticamé sarvico extra-
hospitalar que, a partir da criacdo de um ambidotaéstico, pretende restaurar as
relacbes sociais, estimular a participacdo nassdesie a cooperacdo no trabalho
domeéstico. A proposta é dar um lar e recuperautf®mmia” dos ex-pacientes. As RTs
devem ter todos 0s equipamentos necessarios a asaa Eodem abrigar até oito
pessoas, distribuidas em no maximo trés por quaata, qgue nao se repita o regime de
uma enfermaria. Segundo a portaria n° 106/2008sadéncias terapéuticas visam:

“(...)garantir assisténcia aos portadores de toamss mentais com
grave dependéncia institucional que nao tenhamilplidade de
desfrutar de inteira autonomia social e n&do posswénculos
familiares e de moradia em dispositivos alternativeextra-
hospitalares”. (Cf. Portaria n° 106/2000 do Ministéla Saude)

As RTs, com algumas poucas excetfiesontam com a assisténcia dos
cuidadoes, que se revezam em dois turnos de 12 horas psdessionais (homens e
mulheres), que no caso de Barbacena ndo tém nerfoumacdo em saude, trabalham
no apoio ao ex-interno. Eles tém a tarefa de iniog& ex-pacientes na vida fora do
hospital, procurando dosar os cuidados necesséoims a autonomia que 0 projeto
pretende que os ex-internos alcancem. Mesmo ages@encias que nao contam com
a presenca deuidadoes tém a supervisdo de um técnico de referénadisgional
formado em Psicologia, Servico Social ou Enfermagpme acompanham as RTs
atraveés que visitas semanais.

A gestado do projeto na cidade é divida entre a @ow@cédo de Salude Mental da
Prefeitura, que faz o acompanhamento técnico eiseea mao de obra para o trabalho
nas “residéncias”, e uma ONG, o Instituto José Ikerreira. A intencdo da parceira
entre a ONG e o Municipio foi dar mais flexibilidaé agilidade a administracédo dos
recursos das RTs, considerando que o projeto vartn problemas para alugar casas e

contratar mao de obta

19 Recentemente foram incluidas nesta politica doistéirio da Saldde pessoas que mesmo sem um
historico de internacdes psiquiatricas tenham &t§oeda moradia avaliada, pela equipe de profigison
do CAPS, como estratégica no seu processo teraputi

1 A Portaria n° 106/2000 do Ministério da Saude espéoduzida na integra em anexo.

12 N&o hacuidadoes nas residéncias de um casal. Sempre que um mantie moradores das
residéncias chega ao casamento é porque a equipentd ja avaliou o casal e considerou que eles té
autonomia suficiente para prescindir do apoiocd@ador No entanto, ao sairem do hospital, todos
passaram por residéncias assistidas melomadoes.

13 A respeito desta parceria ver
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Nos documentos do Ministério da Saude sobre adéresas terapéuticas, o
termo ‘reabilitagcdo psicossocial’ € usado com bastéreqiéncia. O acompanhamento
psiquidtrico no CAPS (Centro de Atencdo Psicos§oadatratamento nos postos de
saude do bairro, 0 acompanhamento pelas equipsside da familia, e a participacao
nas atividades e organizacdes da comunidade era tasidéncia” esta inserida fazem
parte do processo que eles chamam de reabilitacao.

Os atuais moradores das residéncias terapéutB@as com muito poucas
excecoes, “portadores de transtornos mentais”’segsede longa internacéo psiquiatrica
em hospitais conveniados ao SUS, e que permanewahospital por falta de outra
alternativa. Recentemente, foram incluidos neditigaotanto os egressos de internagéo
em Hospitais de Custddia e tratamento Psiquiaticoas pessoas que fazem
acompanhamento psiquiatrico no CAPs - Centro deng@ie Psicossocial, que tém
problemas de moradia identificados como “estratégioco seu projeto terapéutico”
(Brasil, 2004), como moradores de rua com problepséguiatricos “severos”, quando
inseridos em projetos terapéuticos no CAPs.

No trabalho de campo, encontrei apenas dois maradgue ndo vieram do
hospital. Eles sdo um casal de irmaos que viviam aomae e que, ap0s sua morte,
foram encaminhados a uma residéncia terapé{ititados os outros tinham em sua
biografia varios anos de internacdo. Algumas degsasoas, com as quais estive em
contato durante a pesquisa, foram internadas npithbainda criancas. Esse é o caso
do Toninho, da Magna, do Miguelzinho e da Maria @Gaacas, a Jodo. Todos eles
fazem parte de uma leva de criancas que vieramopH@spital Colonia de Barbacena,
hoje Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacenque ficaram conhecidas como
meninos de Oliveira.

Na cidade, ainda ha internos nos hospitais psiiEoat que se enquadram ao
perfil da clientela do projeto. A saida de um patgiedo hospital psiquiatrico é sempre
precedida de uma avaliacdo da coordenacédo do réjsta avaliacdo leva em conta a
capacidade do paciente de se adaptar a nova vdajontade de mudar, ou ainda sua
propensdo a nao resistir a saida do hospital. iHasvpessoas morando nas RTs que

resistiram em deixar o hospital. Jodo (Maria dasc&s) € um exemplo dessa

4 Embora ndo haja residéncias terapéuticas miséssencaso em particular, a coordenacdo de saude
mental do municipio considerou que néo seria adknsaparar os dois irmaos, tendo em vista estarem
muito perturbados com a morte da mée. Essa de@isdevista meses depois por conta da relacdo
incestuosa que os dois mantinham na casa, relagidejacordo com o que se sabe ja existia quando
ainda moravam juntos com a mae.
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resisténcia. Ainda hoje ela reclama bastante. D& ajcasa é fria, que a cama € baixa,
gue nao ha corrimao nas paredes para 0 apoio asgescadas para o terreiro a impede
de tomar sol. Além de enumerar estas dificuldadedeenbra com muita saudade de
alguns funcionarios do Hospital e conta com praseestripulias de quando chegou no
Hospital, pequenas traquinagens que valeram-llpelda de Jodo. Ja aquelas pessoas
internas em Hospitais particulares desabilitadde &S, nao tiveram opcéo, foram

morar nas “residéncias”.

2.3 As instituicdes totais e as residéncias terapéu  ticas.

Os responsaveis pelas residéncias terapéutids ersipenhados em transmitir a
imagem de que elas representam uma ruptura raicab modelo hospitalar. De certa
maneira, essa também foi a motivacdo dessa pesdsiesaé, falar da mudanca
representada pelas RTs na vida dos ex-internognkmto, a idéia de que o modelo do
hospital € completamente deixado para tras é uiivecpuporque, embora as diferencas
entre a vida nas RTs e nos hospitais sejam visévieigportantes, ndo ha como deixar de
observar algumas continuidades.

Para tanto, o estudo de Erving Goffman (1984)esalsrinstituicdes totais pode
fornecer um excelente marco comparativo entre a m@bs residéncias e o regime de
vida nos hospitais. Entender o funcionamento dapiteis ajudara a dimensionar a
mudanca representada pelas residéncias terapéuticas

Em suma, Goffman caracteriza as instituicbes tatamso lugares nos quais, por
um longo periodo, um grande numero de individu@dizan a totalidade de suas
atividades separados da sociedade, tendo suas feicaglmente administradas pela
instituicdo. Segundo ele, as instituicbes totaisnmmveriam uma ruptura com a
disposicéo bésica do individuo na sociedade modggridormir, brincar e trabalhar em
locais diferentes, sob diferentes autoridades e semplano racional geral”. Dois
aspectos dessa ruptura merecem especial atengdomeiro diz respeito ao fato de
todos os individuos, nas instituicbes totais, reaim suas atividades diarias na
companhia de varias outras pessoas, tratados demesma maneira e levados a
realizar em conjunto as mesmas tarefas. O seguspmizt®, Nn&0 menos importante que
o primeiro, diz respeito ao fato de que os indiegjunessas instituicbes totais,

encontram-se submetidos ao que o autor chamouldeo‘pacional geral”. Isso quer
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dizer que suas atividades diarias sdo organizadagomna rigorosa, em horarios
especificos e com duracdes pré-determinadas, calopama seqiéncia de atividades
que é imposta por um “sistema de regras formaispdicédas e por um grupo de

funcionarios” (GOFFMAN, 1984).

Ha uma passagem do livro “A Montanha Magica”, demas Mann (1983),
que ilustra perfeitamente esse aspecto das iggesitotais. Trata-se de uma reflexdo
do narrador acerca do tempo, na estacao de cueaestava Hans Castorp, personagem
principal do livro. Este chega a estacdo de cundega se encontrava Joaquim, seu

primo, para passar apenas trés semanas e acaisofindefinidamente.

“O ritmo constante e monotono do curso do temporganizagédo
minuciosa e prefixada do dia normal, que era sengpmaesmo,
idéntico a si proprio, repetindo-se a ponto dercdanfusdo, a
eternidade parada tornava dificil compreender poe dinha a
faculdade de acarretar transformacdes — essa oimvalavel do
programa diario incluia, como todos se recordamorada do Dr.
Krokowski entre trés e meia e quatro da tarde.” (WA 1983: 442)

Outro aspecto destacado por Goffmam acerca dakiip3es totais, € o carater

hibrido no que se refere a sua organizacao.

“(...) a instituicAo total € um hibrido social, palonente
comunidade residencial, parcialmente organizac@imdi ai reside
seu especial interesse socidlogico. Ha também sutrativos que
suscitam nosso interesse por esses estabelecimdbtosnossa
sociedade, sdo as estufas para mudar pessoas,uc@iaé um
experimento natural sobre o que se pode fazer 'aqd@Q@FFMAN,
1984, p.22)

A anélise do autor sobre as “instituicbes totaigim@ortante ndo s6 por nos
ajudar a entender como era a vida dos moradoresed@€ncias terapéuticas, quando
estavam no hospital, como também para pensarmo®sSpEstos que aproximam e
distanciam a clinica das residéncias terapéutibates de prosseguir, no entanto, é
importante frisar que o projeto das residénciaaptuticas foi pensado como um
modelo alternativo ao hospital psiquiatrico. Tudpitb que no hospital € identificado
como “mecanismo de cronificagdo” é evitado e cordbahas “residéncias”. A vida
pregressa dos moradores no hospital é percebida guelipe dirigente de maneira
extremamente negativa. Os habitos adquiridos npitabsao invariavelmente vistos

como vicios que devem ser corrigidos nas “resi@@ice as explicacdes para essa
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postura ultrapassam as diretrizes terapéuticas. €40 vinculadas com 0 processo
politico que levou a condenacdo do hospital coroarse terapéutico e que permitiu a
criacdo das RTs. Dizem respeito, principalmentepradenacgdo politica de uma forma
de lidar com a loucura.

Assim, por terem sido pensadas em oposicdo ao mdumpitalar, as RTs
devem servir exclusivamente para moradia. Tratamserde salde, sejam eles
psiquiatricos ou ndo, devem ser feitos em espggop@ados, fora das “residéncias”. A
idéia é, portanto, romper com a principal carastied das instituicfes totais, isto €, a
concentracdo de todas as esferas da vida em umanaeshiente.

Além disso, um diferente projeto terapéutico éofgiira cada morador. Este
projeto é elaborado pelas técnicas de referénpi@las cuidadoes de acordo com 0s
interesses e as dificuldades de cada um. Novamemtesontraposicao as instituicoes
totais, os moradores ndo sao levados a realizanessnas tarefas juntos. O préprio
Centro de Convivéncia € um bom exemplo disso. Metaprador ndo esta submetido a
autoridade docuidado e a sua freqUéncia ao centro, apesar de incdativado é
compulséria. O Centro foi criado também com a itaale de que o morador, ao deixar
a sua “residéncia”’, tivesse a possibilidade de @mmpl seu leque de contatos sociais.
Por essa razéo, ele é aberto a todos da comunigledpretendam participar de seus
cursos e atividades. Na pratica sao poucos osdmggdiores do Centro de Convivéncia
gue nédo estdo em acompanhamento psiquiatrico ne GARivem em uma RT.

Outro importante argumento de Goffman para pensada dos ex-internos €
qgue, segundo ele, na sociedade contemporaneaividima adulto ndo precisa mais se
preocupar com as correcdes possiveis as suas &}égé.incorporou previamente os
padrdes socialmente aceitaveis. Ele possui libergada manter seu ritmo pessoal, sem
a preocupacao com as sangodes sociais. Em muitaiddsades, o individuo faz suas

escolhas sozinho. Entretanto, na institui¢cdo tataltuacéo é diferente.

“Numa instituicdo total, no entanto, os menoregnsmtos da
atividade de uma outra pessoa podem estar sugeitegulamentos e
julgamentos da equipe diretora. (...) Cada especio tira do
individuo uma oportunidade de equilibrar suas redades e seus
objetivos de maneira pessoalmente eficiente, ecaotmas agbes a
mercé de sangfes. Violenta-se a autonomia do &@BODFFMAN,
1984, p.44)
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Por essa razao, ele ressalta que ndo ha forma efiaisnte de perturbar a
“economia da acao” de uma pessoa do que a obridgpender da permissao de outrem
para realizar atividades que ela poderia fazembaziA principio, nenhum item da
conduta dos residentes nessas instituicdes, pa imsignificante que possa parecer,
esta imune a autoridade dos dirigentes. Nas R$g,recessidade de permisséo perde o
carater rigido que tinha nos hospitais, mas persish graus variados de uma
“residéncia” para outra.

Outro aspecto a ser frisado é que nas “residénaas’ ha horéarios pré-
determinados por funcionarios para as atividadée.d moradores, com 0 apoio dos
cuidadoes, que, aos poucos, desenvolvem essas rotinas.“rBisidéncias” que
frequentei, identifiquei que mesmo quando os moexlfd haviam estruturado uma
rotina, deixavam espaco para acomodar acontecisi@xtioaordinarios. Quando, por
exemplo, um morador sai comcaidador para ir ao medico pela manha, a comida dos
dois é guardada para que comam quando voltaremddéngos, principalmente, a
rotina fica comprometida porque saem copuimadorpara almogar em um restaurante,
fato que ndo é visto como um problema. Se o horddoalmoco admite certa
flexibilidade, as outras atividades tém horarioglaimais maleaveis. Também n&o ha
horarios para dormir ou para acordar e a qualqoea do dia pode-se “tirar uma
soneca”. Apenas os horarios dos remédios sao mgidie obedecidos.

A posse de bens pessoais € mais uma inovacdo dasARferiormente, no
hospital, os bens pessoais eram substituidos petejcom a marca da instituicdo. Em
consequéncia disso, nos hospitais, os pacientleantiro habito de carregar todas as
peguenas coisas que conseguiam reunir junto do.cogavam todas as roupas de uma
s6 vez, umas por cima das outras, e 0s objeton&ogodiam vestir, como papéis,
santinhos e cachimbos, colocavam-nos num “emboriNd$ RTs, ao contrario, eles
tém facilidade para possuirem suas proprias ca@s@sn um lugar para guarda-las e
expo-las, fato que Goffman diz ser bastante sigatifro:

“Um conjunto de bens individuais tem relagcdo mgitande com o eu.
A pessoa geralmente espera ter certo controle daeiraa de
apresentar-se diante dos outros. Para isso prdeiseosmeéticos e
roupas, instrumentos para usa-los ou consertédms,como um local
seguro para guardar esses objetos e instrumentos fesumo, 0
individuo precisa de um estojo de identidade” mamntrole de sua
aparéncia pessoal. Também precisa ter acesso aiadispgs em
apresentacdo — por exemplo, barbeiros e costure{@®FFMAN,
1984, p.29)
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Sarmento (2006), ao tratar das dificuldades daasddchospital para a residéncia
terapéutica, exemplifica o caso de uma moradoranda RT em Niteréi (RJ), que,
embora estivesse na “residéncia’ h4 meses, cortinescondendo os sapatos debaixo
do colchao para que néo fossem roubados. Nas R Badracena, a enorme satisfacéo
com que os moradores mostram os seus pert@mtesna a atencdo. Nao se visita uma
residéncia sem que algum morador Ihe abra o guatgea e mostre-lhe seus pertences

e como eles estdo bem organizados, as fotos atb@xaoma mostra disso.

| g y i h 1 . ":_i‘g_. ) » " ‘i W
‘ /AR ¥ :

Ao falarmos da vida em instituicdes fechadas, n@ss@ deixar de mencionar o
incontornavel trabalho de Oracy Nogueira junto estabelecimentos para o tratamento
da tuberculose em Campos do Jorddozes de Campos do Jorddo: experiéncias
sociais e psiquicas do tuberculoso pulmonar no dtstde S&o Paul@, sobre muitos
aspectos, um livro pioneiro; um livro que guardatasusemelhancas e conclusdes em
comum comManicomios, prisées e conventdancado por Erving Goffman 11 anos
depois do livro de Oracy Nogueira. Nesse que éuopsineiro livro Nogueira ja se
revela um sociologo maduro e um pesquisador sagaide pelo trabalho de campo.
Retomar aquVozes de Campos do Jord@&gara mim por demais importante. Passados
hoje 58 anos da sua publicagéo, continua ainda afeoecer inimeras licdes e sugerir
caminhos bastante frutiferos para a pesquisa erapialguns deles esquecidos por

décadas pela sociologia brasileira. Como se isstA§abastasse, toda a pesquisa de

5 No Anexo Ill ha algumas fotos dos moradores ems sguartos, ao lado dos seus pertences

cuidadosamente dispostos sobre a comoda.
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Oracy Nogueira foi realizada em uma pequena cidpae tal como Barbacena, se
especializou em certo tipo de instituicdo médica.

Goffman afirma que instituicbes tais como aquetssudadas por Oracy
Nogueira, as quais o0 sociélogo americano denonmsétuicdes totais’, sdo, em nossa
sociedade, verdadeiras “estufas” para mudar pes&sa foi fundamentalmente a
mesma conclusdo a qual chegou, mais de uma décdada de Goffman, Oracy
Nogueira, especialmente quando chama nossa atpacad'a importancia potencial
dos ‘ambientes coletivos’ como meio educacional wea que se disponha de
elementos satisfatérios para a implantacdo e diesgdp de padrbes de
comportamento(NOGUEIRA, 1950:).

A pesquisa que resultou no esgotadissimo livrodalizada em sua maior parte
no ano de 1944 e o seu relatorio final foi apresmcomo tese de mestrado na Escola
Livre de Sociologia e Politica de Sao Paulo, iogt#io a qual o autor se manteve
vinculado até 1961. Foi uma das primeiras tesesndstrado em Ciéncias Sociais
defendidas em uma instituicdo académica brasileira.

A intencao de Nogueira em seu trabalho foi dar oamribuicdo mais adequada
a compreensédo das atitudes e comportamentos dasi@@s de tuberculose pulmonar.
O fato de se tratar de uma doenca contagiosa earéxigia o isolamento do paciente
em cidades ou estabelecimentos especializados opgiod periodos, estreitando o
contato com outros doentes e com profissionaiadees

Como o trabalho pretende sugerir uma nova persjeato estudo do
comportamento e dos tracos de personalidade deedoiverculosos, Oracy Nogueira,
irA procurar determinar qual seria a importanciaapasses comportamentos do
deslocamento do doente afastando-o de seu antgdocde relacdes sociais.

Em sua anélise Nogueira vé os grupos de doentes naidades “sociais com
uma estrutura propria que regula, até certo pamtmteracdo entre os membros do
grupo, e assim, assegura a continuidade e ideetidemtfologica deste”. Ao ingressar
no hospital as trajetorias sociais, as posi¢coestignam do lado de fora sdo borradas.
No hospital ha basicamente trés distingbes: megedsrmeiros e pacientes.

O levantamento de dados para a pesquisa € reakzaa dois grupos, pessoas
gue fazem o seu tratamento em consultérios padtiesile dispensarios gratuitos em Sao
Paulo, pacientes externos ja que nao vivem negstslicoes e doentes integrados no
que o autor chama de “ambiente tuberculosos” dac&stde cura que vivem em

sanatorios, pensdes e casas particulares.
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De acordo com o autor na comparacao desses dojgntms de dados ha o
inconveniente das informacdes sobre as pessoasajti@tavam na capital ter tido
pouco controle em sua coleta. Por essa mesma oazéigpus de informagdes colhidas
em Campos de Jorddo através das mais diversaxagcde pesquisa foram mais
controlados. A maior acessibilidade a sanatorigg@entes na cidade proporcionou
esse maior controle. Por essa razdo a pesquisansentra fundamentalmente nesse
segundo conjunto de informacdes.

Com esse comentario entramos na metodologia daralealno. Nesse campo
Nogueira se utilizou de todos os recursos que dermi conveniente, entrevistou
doentes, médicos, enfermeiros e administradoresadatdrios; pesquisou e reuniu
recortes de jornais, prospectos, mapas e regulas)eclecionou ainda documentos
pessoais como cartas, trabalhos literarios, diaaplecou questionarios tendo em vista a
obtencédo de dados mensuraveis e como pretextapzbtencéo de histérias de vida, e
realizou ainda observacao direta nos sanatoriosteN®mnto cabe lembrar o excelente
apéndice metodoldgico que acompanha o livro. Deséadice eu destacaria o capitulo
sobre o0 uso de documentos intimos nas CiénciasaiSocim recurso que se bem
utilizado pode ser de extrema utilidade para ayieagomo foi o caso desse estudo.

O segundo capitulo do apéndice € sobre o uso dstiop@io nas Ciéncias
Sociais, seguido por varios modelos de questiosapicados na pesquisa e ainda o
exemplo de um questionario preenchido. Com essedaggeele deixa ainda mais claro
0 rigor metodoldgico com que ele realizou a pesgumensando em cada ponto e
utilizando, passo a passo, as mais distintas eedifes técnicas para obter uma melhor
apreensao do objeto pesquisado.

Como primeiro passo de sua pesquisa ele listoudag$ e atitudes correntes
sobre a tuberculose no estado de Sdo Paulo”. Csmrele pode ter acesso ao tipo de
reacdo provavel do doente no mundo exterior quatelalescoberta da doenca e
principalmente com que tipo de concepcdo da tubmseuo doente ingressava no
hospital, ja que ao entrar ele ainda vé a tubeseutomo quando estava séo.

A primeira dessas idéias € a de sancao sobrenatutaberculose para essas
pessoas implicaria impureza ou culpa por parte dent, seria um castigo pela
transgressdo de leis divinas. Nogueira identifisgaeatitude, com frequéncia, entre
pessoas de pouca formacao, para as quais “o contmelforcas que produzem a doenca

ainda € quase inteiramente uma questdo de conggagiomessas e satisfacoes
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rituais”. Resumidamente, nas palavras de um de isémsnantes, “a doenca é Deus
guem manda”.

A segunda posicao diante da doenca veria sua @sceonsséculo XIX com o
apogeu das concepc¢des naturalistas sobre o unifaesmdo com que o tuberculoso,
antes considerado impuro, passasse a ser visto gomofeliz, merecedor de simpatia
e cuidados especiais da parte de seus familisagsgos, tornando-se assim, um “heréi
sofredor”.

Com a descoberta em 1882 do bacilo de Koch e asrapdicactes, tem-se uma
terceira concepcdo. O doente passa a ser evitadopoé razbes misticas, mas
profilaticas. A quarta, finalmente, liga-se de aeamaneira a concepcdo anterior e diz
respeito ao fato de generalizar-se cada vez mameensao da tuberculose como um
“flagelo social” e o tuberculoso, como membro desssma sociedade, vé-se, entéo,
como vitima, ja que tal ‘flagelo’ colocava em perigalores sociais como a vida e a
capacidade de producéo das pessoas. A doencagpsssratada doravante como um
problema social. E importante lembrar que estaseues ndo sdo excludentes, todas
elas estdo mais ou menos disseminadas pela soeieslagodem ser utilizadas
concomitantemente.

Assim, em vista do pavor provocado pela tuberculosdoente teria duas
alternativas: isolar-se ou esconder o0 seu casogvéea problemas com outras pessoas,
alternativa viavel, sobretudo, nos grandes centdasla a natureza secundaria dos
contatos. Por conta de seu estado fisico e damdidEs decorrentes deste, ele vive em
um constante estado de apreensao e constranginrRagomiria o dilema do individuo
que se descobre doente da seguinte maneira: @lesti ciente das implicacdes da
tuberculose, tenta esconder a doenca por que mdiceafastar das pessoas que lhe séo
proximas; isso exige dele, no entanto, que venhargir sobre sua condicdo para essas
mesmas pessoas que lhe sdo caras. Além do maesdsgterigo da contaminagéo e
procura evita-la; sabe, também, que as limitac@sas impostas pela doenga logo o
denunciardo. A solucdo para esse dilema em queé smerso o tuberculoso é a do
internamento nos sanatdrios, mesmo em casos egsgeaao € obrigatorio.

Sobre esse assunto Nogueira acrescenta algunsragpos, para embasar a
afirmacao do desconforto do doente fora da estdedmura. Em seguida ele analisa as
respostas dos pacientes a pergunta: algum amigorthecido evitou a companhia sua

companhia por conta da tuberculose.



41

Por essas circunstancias, no que diz respeitdagdes sociais, 0s pacientes sdo
obrigados a levar uma vida quase artificial. Coénbgvia dito, esta € uma situagéo tao
dramatica que mesmo onde o isolamento ndo € coémmlsnuitos doentes
procuravam, espontaneamente, as estagfes de cura.

ApoOs ter nos apresentado o que pretendia com alipasgua metodologia de
trabalho e os fatores que levam portadores da doanisolar-se, Oracy Nogueira
comeca a descrever como € a vida do tuberculoamerestacdo de cura.

Esta segunda parte do seu livro é iniciada conrnmdgdes sobre Campos do
Jordao, cidade que tem uma altitude média de Intifos, cujo desenvolvimento se
deu, em grande medida, por conta da fama granpadseu clima seco e ameno.

No ano de 1913 um informante que residiu na Vilauwtava cerca de 30 casas
habitadas por pessoas que buscavam tratament@ ¢obérculose pulmonar. A funcao
de cidade de cura surgiu espontaneamente com avidsenento da cidade, vindo o
reconhecimento oficial a ocorrer somente em 1°utieboo de 1926 com a criagéo, pelo
Governo Estadual, da “prefeitura sanitaria”.

A divisdo e consequente competicdo entre doent&o® provocou na cidade
uma especializacdo espacial. Dos trés distritoscidade somentePUTARIA foi
reservado para desempenhar o papel de balneatinadiesexclusivamente ao veraneio
dos corpos saodaguaribeficou como nucleo de transi¢cdo, com predominidaintes
com maiores recursos financeiro®lbenersia além de centro financeiro e
administrativo, tornou-se o ponto de irradiacdozdaa sanatorial, propriamente dita.
N&o deve passar despercebida a atencao dada poy Rogueira com a morfologia
urbana e social do sitio da cidade, marca da estol@hicago, que irA acompanha-lo
por toda a sua vida e trajetoria academico-intedéct

A reunido dessas condicbes em Campo do Jordaoofezqguie na cidade a
tuberculose fosse um assunto predominante e alogerve constante interacao entre os
doentes e 0s seus associados, cria um “ambientectiirso”. Esta expressdo é usada
pelo autor para designar a continuidade e consist&o grupo, “donde emerge uma
organizacao espontanea e um acervo de modos darpsestir e agir’ (Cf. Nogueira,
1950: 41), percebida pelos préprios doentes guesigmiaram com tal expressao.

Nogueira chama atenc¢édo, ainda, sobre a formac&@wndespirito de grupo e o
surgimento de uma série de nocdes, preceitos Egegiroprias ao grupo. A lista de
girias usadas nos sanatorios e reunidas por etel@dm exemplo das relagdes entre os

pacientes.
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O espirito de grupo representado pela divisdo feé@s pacientes entre o
mundo dos tuberculosos e o mundo dos nao-tubeosylgsela superavaliacdo da
experiéncia de doente e na referéncia a todosmpaitheiros como colegas, diminui,
segundo nosso autor, automaticamente, a sensagéafederidade. Isso seria fruto do
que Oracy Nogueira chama de “mecanismo de acomodagiguica”, que deriva do
fato do doente sempre encontrar casos piores gee.o

Nogueira dedica também muita atencdo as atitudemighdos pacientes em
relacdo ao “ambiente tuberculoso”. O fato potenugglte mais probleméatico da ida
para o hospital € que quando descobre a tuberculodeente ja € portador do
esteredtipo sobre a doencga, combinando medo, répaigne compaixao.

Essa afirmacdo € sustentada por véarias questdes fados pacientes, por
exemplo: como encaravam a tuberculose antes desselifirem doentes; se antes de
ficarem doentes evitavam o contato com tuberculesses antes da doenca acreditavam
na cura. A todo tempo o autor entremeia os resudtalhs questdes com alguns dos
depoimentos mais significativos.

Boa parte dos esteredtipos em relacdo a tubercplds®nar, aos doentes e aos
sanatorios, Nogueira atribuiu a reminiscénciasii@ fase ultrapassada na medicina,
tendo em vista especialmente os casos de cura @amoalpecto de boa parte dos
pacientes. Quase todos o0s doentes relutam em racita enfermidade como
tuberculose; e a idéia de se integrar aos outroemas sempre € acompanhada de
significativa resisténcia. Como apreenderam a ahraundo de fora, a atitude de quase
todo nedfito é de resisténcia ao novo meio. Dapostas obtidas por ele dos 26
pacientes essa foi a atitude inicial encontradanada mais nada menos do que 22 dos
entrevistados.

Aos poucos, no entanto, comeca a ter efeito o “nmiec® de acomodacao
psiquica” e lentamente vai se processando mudatgasmportamento dos pacientes
em relagdo a doenca e ao préoprio sanatério. Ca@moppara a acomodacdo ao
“ambiente tuberculoso”, além do longo tratamentderadéncia a racionalizacdo e a
pressdo do grupo. A racionalizacéo diz respeitpraoesso inconsciente de iludir-se a
si mesmo, de se justificar, de forma que a reafidsgja apresentada com argumentos
que estejam de acordo com seus desejos e aspirdg¢ogaeira exemplifica esse
processo confrontando as opinides sobre a possitidi de cura antes e depois do

paciente descobrir a doenca.
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O que temos é que para ele a mudanca em relacdengadadvém menos da
aquisicdo de novas nocoes, de competéncia médiaspion dizer, que da tendéncia de
adequar a realidade aos seus desejos e inter€ages.dimensdo que deve ser frisada
no processo de acomodacao € o papel das sanciessgielas quais “o grupo impele
o doente a disfarcar suas verdadeiras atitudedeesee acomodar”.

Antes de passar a algumas manifestacdes psicadogisadoentes descritas por
Oracy Nogueira falarei da descrigdo que ele faredone nos sanatorios e nas pensoes.
Em Campos do Jorddo havia na época do estudo 2aée@entes divididos em
sanatorios, pensdes e casas particulares. Normi@reertinha um regime mais rigido
no sanatdrio, o que fazia com que alguns pacigntEsirassem pensdes ou casas de
particulares.

A vida nos sanatorios incluia levantar as 7 haejzar a primeira refeicéo as
7:30, de 8 horas as 9 um passeio; das 9 as 11fep@sso; as 11:30 almoco; das 12:30
as 15 horas repouso absoluto, na cama; as 15:8feladas 16 as 17 horas passeio; das
17 as 18 repouso; as 18:30 jantar e, finalment2ldwras siléncio. Nos sanatdrios, em
matéria de recreacdo quase nada havia de sistepdgiqualquer forma essa era uma
dimensao da vida dos pacientes que interessavarnsabeira ao autor, tendo em vista
ter ele dedicado parte consideravel do esforcoedguisa aos grémios formados pelos
doentes nos sanatdrios e as listas de saida ds lmas bibliotecas em algumas dessas
instituicdes; listas que mostram que o interes$e Ipgura acaba sendo potencializado
nesses ambientes. Como ndo ha quase nada comse quapar, a fato mais marcante
da vida diaria do paciente € a visita médica caniali

A intensa convivéncia entre os pacientes tenderar gelacdes intimas. Oracy
Nogueira chama atencéo para o extenso uso de @pelidre os pacientes e dedica-lhes
uma singela analise sobre as situacdes e as d@iogres nas quais sdo empregados
levando-o a concluséo de que os membros dessassixareede de relagdes tém sua
vida absolutamente devassada pelos demais, fatal@we grupo grande poder de
controle informal pelo exercicio dessa espécieamdrale difuso, cobrindo virtualmente
toda a superficie das interacdes. Os apelidos @&ados pelo autor como sancdes
satiricas, aplicadas a tracos pessoais considemstoEnhos ou indesejaveis. Nesse
ponto gostaria de novamente ressaltar as semethaongaas conclusdes de Goffman:
para este, a perda de espacos de intimidade e tat@orontaminador podem ser
exemplificados pelsistema de apelidos o qual tem como um de seussfeegar o

direito de manter-se distante dos outros, comumesitendicado ou simplesmente
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manifestado através da etiqueta rebuscada e o é&smtihal de tratamento, ou seja, a
regulacdo da distancia social. Embora consideremaguda sensibilidade sociolégica
a questdo dos apelidos, os dois autores, entretaéto véem da mesma forma as
implicacdes do emprego doscknamesno ambito dos grupos de pares. Goffman, por
exemplo, analisa o processo de atribuicdo e us@plelglos com uma excessiva carga
negativa, 0 que ndo temos na analise de Oracy MNaguPara Goffman, a
vulnerabilidade produzida pela perda de controbeescegulacdo da distancia social, em
decorréncia do uso de apelidos, € mais um dosedajamentares aos direitos ao ‘eu’,
ou seja, aqueles reivindicados pelo sujeito enguanbjetividade e manutencédo da
individualidade. Para Oracy Nogueira, no entantdjmainuicdo do controle sobre si
mesmo enquanto perda da regulacdo dessa mesmeidistécial €, paradoxalmente, o
que ira garantir ao individuo recluso voluntariaimeoluntariamente, as areas de escape
as quais, um dia, com grande habilidade, recorageitando incorporar-se ao seu novo
grupo de pares, compreendendo que o sistema dalapeio qual foi também
capturado é um mecanismo que contribui para suglardgpdaptacdo ao ambiente
tuberculoso. Oracy Nogueira parece querer nos djger malgrado a estigmatizada
situacao, a vida no sanatorio para aqueles quengiessam vem a ser, na vida adulta
dos pacientes, mais uma etapa no processo deizacsa por eles experimentado,
encontrando-se, pois, no seio mesmo da constitdigdona nova subjetividade, de uma
nova individualidade, por assim dizer. Nao obstaliergentes, as posicdes relativas
dos nossos dois autores afiguram-se sociologicanteniplementares.

Em um dos estabelecimentos que Nogueira visitos weses ele verificou que
as diferencas de idade ou dmtussocial sdo em grande medida dissolvidas, n&o
alcancando nem de longe a efetividade que tinhamdaacomum.

Para além do reginmsricto sensanatorial, encontram-ss pensdesSao estas
em geral mistas e dirigidas por religiosas, senaoam suas dependéncias a vida é bem
parecida com a dos sanatorios. Mesmo naquelas ondggime é mais frouxo ‘o
repouso depois do almoco é sagrado’. Outra carsiter das pensdes € a maior
mobilidade dos pacientes. Elas atraem, sobretusldyeteranos”, que buscam nelas
maior liberdade, e do mesmo modo 0s menos aquiokpamll seja, os ditos mais
pobres.

Sobre a tese conhecida como “erotismo do tuber@yl@acy Nogueira propde
uma alternativa socioldgica as explicacbes de orgedominantemente fisiologicas.

As pessoas sem muita coisa a fazer e sem seremoladat pelo que chama de
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vinculos de natureza primaria tendem, doentes ouaw “erotismo”. Por fim, ressalta
que a freqiéncia dos contatos fornece aos médimosxgelente controle do doente,
controle que seria muito mais dificil em grandestrss.

Seja nos sanatorios, nas pensdes ou nas casasrtielgras os doentes,
segundo Oracy Nogueira, apresentam as seguintafestacdes psicologicas:

1- “Intocabilidade”, diz respeito ao fato de ewis& 0 contato com as pessoas
sads para nao contamina-las e, ainda assim, contnaéhar os outros doentes com
olhos de uma pessoa saudavel, evitando o contHo.Ske passa porque ele ainda se
encontraria dividido entre dois mundos, o dos s@ogual ndo pertence mais e 0 dos
doentes, mundo que havia apreendido a rejeitaredtoar no hospital o doente se
encontra em uma situacao limiar entre o que féidp é mais e o que ele ainda ndo se
acostumou a ser.

O autor é especialmente feliz ao chamar a atengéo @ carater simbdlico de
algumas precaucOes decorrentes da intocabilidafttenaAque tais precaucdes ndo sao
sustentadas pelos conhecimentos médicos, mesmalasapostamente justificadas
como cuidados com a saude. Diz que é muito comudoestes pensarem que ao ter
contato com outro doente a tuberculose poderige$ercada; muitos evitam também o
contato porque apesar do diagnéstico médico aaradiue ndo estdo verdadeiramente
com tuberculose, tratando-se de uma fraqueza pEssagu de uma prosaica
pneumonia.

2-“Tendéncia a dramatizacdo”, é a capacidade doteake se colocar no lugar
no lugar do séo e de como a incapacidade dest&zded mesmo movimento, provoca
situacdes de constrangimento, aumentando a sensiecd@mpe é incompreendido e
criando no doente uma inclinacdo a assumir o padgelitima ou de “herdi sofredor”.
Exemplo dessa atitude, segundo ele, sdo as mimasailescricées de todo o seu caso de
doenca, superavaliam a propria experiéncia corsidera tema de romance. Uma
ponte entre essa tendéncia e o trabalho de Goffrode ser feita quando este fala das
‘historias tristes’ $ad storiey contadas pelos internos.

3- “Individualizacdo”, diz respeito ao enfraquecittiedo controle social que os
grupos primarios exercem sobre esses individuts.sks da por conta das relacbes
distantes com a familia, ao fato da doenca lintgaplanos futuros e a circunstancia da
natureza efémera das relagbes com 0s outros pagient

4- “Misticismo”, atitude que leva o paciente a debaguestdes de ordem

religiosa e filosofica no afa de se definir peramis problemas. Tal atitude, segundo o
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autor, é acentuada pela sensacdo de inseguranezido chos longos periodos de
inatividade.

5- “Desejo de novas experiéncias”, a rotina morét®ra ociosidade despertam
o desejo de novas experiéncias que concorrem padeaemvolvimento do habito de ler,
do interesse pelos jogos, pela pornografia e paieumlismo, em geral.

6- “Tendéncia a auto-afirmacdo”, pode, segundo torawser uma fonte
explicativa para a agressividade dos doentes dep@aho Jordéo, agressividade esta
que derivaria das inumeras restricbes impostas pglroso regime alimentar e
disciplinar.

Apds expor as seis tendéncias observadas entreadsnfes pesquisados,
Nogueira, coloca a seguinte questdo: Que ante@sllvariam uma pessoa a aceitar a
doenca sem muita relutancia? Sem querer fechagstdp com base em sua pesquisa 0
sociélogo nos oferece trés hipoteses sobre os dpasodativos: a) os individuos que
tiveram sua rotina menos alterada reagem melhars lndividuos com largo histérico
familiar de tuberculose e tisiofobia também se amaam mais rapidamente, pois tais
pessoas teriam passado suas vidas com medo deicoatrdoenca e quando
efetivamente recebem a dolorosa e inesperada ajoferadoxalmente, sentem-se
aliviadas, ja que ndo tém mais com o que se praocfipalmente c) os individuos que
se aproveitam da doenca como pretexto para sedimrde compromissos.

Nogueira ndo deixa de fora da pesquisa a relactie emédico e pacientes.
Segundo ele o doente sempre estabelece uma redsp@&gial com o seu medico,
relacdo sempre marcada pela assimetria.

Neste contato se revezam a cooperacao e o corfbtonédico cabe o controle
da doenca e ao mesmo tempo a subordinacdo do fgac@mtra a propria vontade, ja
que espera respeito e obediéncia. Apesar de tasdaisimpatia normalmente € maior
gue a animosidade, mesmo que experiéncias anterggmpre déem margem a
hostilidade latente dos enfermos em relagdo aosco®dNenhum paciente aceita que
falem mal de seu médico; e sempre que fala delgzapresentando-o como sendo
melhor que todos os outros.

A distancia social € um recurso normalmente utlizgpelos médicos para
manter o equilibrio da relagéo; por outro ladoy@woro risco de ndo desfrutar junto ao
paciente de grande simpatia. Como € possivel, emtiimidade sem a hostilidade por
conta da repressao que € garantida pelo respatnih& Nogueira, isso € possivel por

conta das relacdes jocosas que, da forma comofias &Radcliffe-Brown (que foi seu
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professor na Escola Livre de Sociologia e PolitiesSdo Paulo), “séo relacbes que se
estabelecem entre duas pessoas, sendo a uma datatsido, pelo costume, e em
alguns casos exigido, que cagoe ou brinque a dastautra, de quem, por sua vez se
exige que ndo se ofenda.” E funcéo desta relagéar evconflito sem precisar recorrer
ao distanciamento social. Nos hospitais, entrefanttom relacdo aos administradores,
h& uma franca hostilidade dos pacientes.

Entre as conclusbes a que chega Oracy Nogueird/@ms de Campos do
Jorddo a concepcdo da tuberculose como problema sociah tmmais intensa a
consciéncia do estigma. Para, além disso, conalei @ conhecimento da doenca
provoca uma subita mudanca statuse um intervalo entre a descoberta e a aceitagédo
da condi¢céo de doente.

A forte carga negativa que traz a doenca faz coenaypaciente se afaste da
familia e opte pelo internamento. As longas intebea por sua vez dao consisténcia ao
grupo de pacientes e criam modos peculiares depesentir e agir. Esses modos sdo
percebidos por médicos e pacientes através dass@oré'ambiente tuberculoso”. A
resisténcia inicial a esse sistema decorre uma @tagdo gradual do paciente,
produzida pelos mecanismos de acomodacéo que ag{ma.

Dentre as inUmeras contribuicdes que poderiamoseadas de empréstimo do
estudo de Oracy Nogueira para pensar as RTs, afusdas acerca da continuidade e
identidade morfologica entre os tuberculosos éaoehte uma das principais. Digo
isso, porque observo que ha por parte dos moradiass‘residéncias” uma forte
tendéncia de manter fora do hospital as relacoeesiabeleceram dentro dele.

Um bom exemplo € o caso de Soénia, moradora de dmgue hoje tem 57 anos
e que entrou com 14 anos no Hospital Col6nia déd&&na. Dentro do hospital, ela
conseguiu alcancar o topo do sistema de privilégmsmeio da agressividade e da
autoridade que tinha sobre os outros internos. Baitadali, ambiente que sabia
controlar como poucos, foi a ela oferecida uma w@adespecial: a de escolher as suas
companheiras de moradia. A oferta deu certo. Hdgemora com mais cinco mulheres,
todas por ela escolhidas.

Quem manda na residéncia € a So6nia. Ela contradatess cinco moradoras e,
inclusive, ascuidadoms. Entre as cinco moradoras que ela escolhed’ estainha, de
guem Soénia diz ser, desde o periodo no hospitalicamente uma mée. Tudo que diz
respeito a Terezinha passa por ela. Em minha panwisita a residéncia terapéutica

onde elas moram, ficou claro que as coisas aliidmawam de uma maneira bastante
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diferente. E foi exatamente esse contraste quealhammha atencdo para o importante
papel de Sonia.

Quando se visita uma residéncia terapéuticajpeteeira vez, em geral, quem
faz as honras da casa € ucnidador. Ele € quem mostra os comodos, apresenta 0s
moradores e faz a mediacdo das conversas. Nessdéfreia”, quem veio atender a
campainha foi Sonia. Como outrosuidadoes’ tinham descrito sua personalidade
explosiva, apresentei-me da maneira mais cuidagmssivel. Disse que estava
realizando uma pesquisa e que varmsdadoes’ a tinham indicado como alguém que
seria importante para eu conhecer. Ela se convetgguminhas boas intencdes, mas
nao sem antes me perguntar quem erancuisladoes’ que falaram dela. Uma vez
realizadas as devidas apresentagdes, ela me carpéda entrar, mostrando-me a casa,
cémodo por comodo.

A ‘cuidadorl’ estava em um dos quartos colocando o0s caderoos &
contabilidade da casa em dia e ensinando a uma‘noigadol’ como realizar essa
tarefa, considerada extremamente penosa prlaadoes. A cuidadol’, que me
conhecia do curso de capacitacdo, cumprimentou-naele continuidade ao seu
trabalho, enquanto eu seguia nteur pela casa com Soénia. Na cozinha, mostrou-me o
armario que tinha comprado com o seu dinheirogfezstdo de abrir-lo e mostrar os
suprimentos da casa, onde, segundo ela, ndo &alta Quando percebeu que uma bolsa
tinha sido deixada sobre o armario, irritou-se yndmente. Como uma boa dona de
casa, nada escapa a sua atencao, fato que eladst&q de deixar claro para a nova

‘cuidadoml’ ao dar-lhe uma enorme bronca.
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S6nia mostrando-me o armario. Em cima do armébiolsa que gerou a discérdia.
(Foto: Rafael Pereira)

Mais tarde, enquanto conversavamos na sala, a® fomdical de um DVD do
cantor Wando, ela demostrou, mais uma vez, o dengseercido sobre a “residéncia’ e
sobre as outras moradoras. Quandoumladol repreendeu uma moradora por ter
comido um p&o a mais, Sénia imediatamente seipgiifdizendo a ela que nao tinha
visto a acéo, pois se o tivesse, nao teria deixado.

E importante notar que Sénia ndo apenas continuaekeionando nas
residéncias terapéuticas com as mesmas pessoasr@guemais proximas dela no
hospital, como também mantém com elas 0 mesmalépelacéo.

Nas festas de aniversario nas residéncias, consmesr no capitulo seguinte,
também se vé a manutencdo dos vinculos iniciadoshoupital. As festas séo
freqientadas basicamente por outros moradoresganldo tempo de internagao, e
pelos cuidadoes, contrariando a idéia de que, fora do hospital, moradores
ampliariam seu circulo social. Portanto, mesmo flar&ospital, é possivel notar a forca
do grupo, decorrente da longa internacdo, comaaggtava Oracy Nogueira.

Até o presente momento, dediquei-me a apresentegsa¥encias terapéuticas
em Barbacena de uma forma genérica, tratando-ae senfiossem homogéneas. Isso
serviu a proposta deste capitulo, isto €, fazer aprasentacdo geral do projeto das
residéncias terapéuticas e contrasta-lo com o eedis “instituicées totais”. Uma vez
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completa essa tarefa, posso passar aos dois tga®siléncia que encontrei em
Barbacena.

No primeiro, que diz respeito a maior parte delagm de cinco a oito pessoas,
e a presenca douidador é fundamental para a dinamica da casa. No segomaiam
de uma a duas pessoas e naeuidador Todos aqueles que hoje moram no segundo
tipo, passaram pelas do primeiro. Para que saisemma para a outra, além de
demonstrarem interesse, precisaram ser consideggutos a viver sem o apoio do
cuidadorpela “equipe dirigente”.

Esses dois modelos, se comparados as instituigtaes estudadas por Goffman
Ou aos sanatorios para tuberculosos que compdatuadoede Oracy Nogueira, estariam
situados em lugares diferentes. No primeiro, € Ipedpecuidador impor e negociar
limites, ensinar um modo co-habitacdo, de cuidamo o corpo, de ocupacao da casa.
Ja no segundo, ndo ha a autoridadecdmlador, nem a co-habitacdo com varias
pessoas, sendo, portanto, a intimidade do moraeotrad da casa mais preservada,
apesar das constantes visitas de apoio das téamécasferéncia. Ou seja, de uma
residéncia terapéutica para outra pode haver diasesignificativas, que as aproximam
ou distanciam das instituicdes totais. Mesmo emdr&®Ts que foram enquadradas por
mim na mesma categoria, podem existir tais difeaend?or exemplo, em uma
“residéncia” onde todos os moradores sdo muitooslas hacuidadoes em tempo
integral além do profissional de servigos gerassamjudar cwuidadore os moradores
nas tarefas da casa, durante o dia, é dificil aderfuma comparacdo com um pequeno
asilo. Por outro lado, nas RTs onde a clientelaaé jovem e, por isso, consegue se
locomover e realizar pequenas tarefas fora dessarap acompanhamento cadador,

a semelhanca com o regime das instituicoes tofaesjéena.



51

Capitulo 3. “ De volta para a Casa ": a vida nas residéncias

O que quer dizer ‘voltar para a casa’ neste casofidanca para uma residéncia
terapéutica apos anos ou mesmo décadas de interoagé significa? A retomada de
uma vida suspensa pelo diagndstico psiquiatricdom@a internacdo? O cotidiano das
RTs segundo as minhas observacdes de campo egéadizso. Ao contrario, do que se
poderia imaginar, nem mesmo pensam assim 0S psoexidnternos, se posso arriscar
tal afirmativa. Para seusoradoresparecem ser claras as diferencas entre as trés
ambiéncias pelas quais viram e véem transcorreguasvidas. Olar que deixaram
contra as suas vontades; as relacdes interrompislagezes bruscamente com seus
préximos, aqueles com os quais entretinha até enthiiomodo constante o conjunto de
deveres e obrigacdes derivadas dos vinculos datpaoe; o afastamento da paisagem
domeéstica familiar, portanto; tudo isso parecectarcorrido para que essa especie de
casa originaria ndo passe hoje de uma fantasmagorgmy qlie deve ser evitado,
mantido a distancia, pois a cada momento pode peomo horizonte assombrando
aquele que de algum modo, no passado, foi poreg#ado. Mantém com bospicio
uma relacdo genealdgica insuportavel, as vezes, [strangeirados em relacdo a
primeira e origindria morada, essegstranhosno ninho véem-se subitamente
transplantados para as entranhas do corpo no guahsifesta “o poder psiquiatrico”.
Estruturadas num outro sistema de espacos, orgasizggundo principios reguladores
opostos ao do hospicio, confiadas aos agentes deaber técnico urdido no seio do
movimento anti-manicomial e concebidas para seremva morada daqueles recém
saidos de uma vida intramuros, as ‘residénciapéatica’ ndo estdo de modo nenhum
associadas aos tempos anteriores ao momento dadedbrcada. Pretendem constituir
um ponto de partida para novas experiéncias, efii® recuperar pouco a pouco a
gestado de suas proprias vidas, embora marcadapnesknca quase incontornavel de
um cuidador.As RTs e seus gestores, nao tém, nem poderiapotéanto, com relagao
ao tempo da internacao, a idilica representacasndsimplesintermezzano fluxo da
vida de seus atuamoradores

“De volta para casa”, no entanto, tem muitas outegsonancias, pois remete
para campos semanticos densos, carregados decsidod. Se considerarmos que neste

particular o conceito deasa € contextual, designando ndo sO uma determinada
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experiéncia de coabitacdo, mas que diz respeitbédama uma entidade moral, um
dominio cultural e universo social que deve sersggdo em oposicado (relacdoyus,
mundo dos individuos, das regras fixas e impessqais nesse caso eu leio como o
mundo do hospital, talvez, dessa forma, fosse ypelsgensarmos numa “volta para a
casa”, ndo como inadvertidamente poderiamos pamsao volta adar, aquele lar
originario, digamos assim, que deixaram para tdsas.novo endereco na cidade. Uma
casanova, portanto; um novo espaco convivial, um neigiema de lugares onde
podem gozar de alguma intimidade e que doravapé&saa dos dilemas da coabitacao,
apropriadamente poderdo chamar de sua moradanjoorta

Nem por isso a atitude dos ex-internos em relag@®T& é de familiaridade. Na
verdade estdo mais proximos da condicao tipicéodusteirq do que davolta a lar,
ambas descritas, na década de 1940, por AlfredtSehunais tarde, em 1964, reunidas
em seu<gollected Papers: Il. Studies in Social The@@f. SCHUTZ, 1974).

O trabalho de iniciacao realizado peladador, que tratarei mais adiante, no 4°
capitulo, deve acontecer justamente porque o frasho caso em questaanorador

nao compartilha, segundo Schutpaata culturaldo grupo em que esta ingressando:

“Todo membro nascido e educado dentro do grupdaacegsquema
estandardizado e elaborado da pauta cultural eede seus
antepassados, mestres e autoridades como um gliscutido e
indiscutivel em todas as situa¢des que se ddo fmemge dentro do
mundo social”. (1974: 98)

O conhecimento prévio que o forasteiro tras comselye apenas como um
esquema para interpretar o grupo em que esta saes; ndo serve, entretanto, como
um guia confidvel para a interacdo. Ou seja, aegs@r em um novo mundo social o
forasteiro ndo conta com o conforto proporcionaela familiaridade que lhe permite
dar “solucdes tipicas a problemas tipicos” (1974)10

Ja quando se trata dalta ao lar, a questéo é outra, como afirma Alfred Schutz:

“Mas a atitude daquele que volta ao lar ndo é anmaegue a do
forasteiro, que se dispde a ingressar em um grujgongo € nem
nunca foi seu. Sabe que se encontrara em num muddo
familiar,organizado de outra maneira que aqueleqdal provem,
cheio de obstaculos e dificil de dominar. Aquelkavao lar, em troca,
prevé seu regresso a um ambiente do qual semprectevé seguir
tendo um conhecimento intimo, e que |he basta ypesspara
orientar-se dentro dele O forasteiro que se apmxdm grupo deve
antecipar de maneira mais ou menos fazia o quentacé; aquele
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gue a aquele que volta ao lar basta recorrer as raerdacoes”
(1974, 108)

A volta ao lar seria, pois, de acordo com Schutz, um processeztdbem
menos dramatico que aquele a que esta submetidi@stdiro; pois, quem volta tem a
vantagem de conhecer o seu grupo, ainda que gaesgual retorne ndo seja de modo

algum aquela que ele deixou e que ele proprio parettanto estranho aos seus.

“(...) o lar ao qual retorna ndo € de modo algular @ue deixou ou
o lar que recordava e perdera durante sua ausé&fcizela mesma
razao aquele que volta ao lar ndo € o mesmo horuera gbandonou.
Nao é o mesmo nem para ele nem para aqueles qasdaguo seu
retorno. Este enunciado é valido para qualquer dipovolta ao lar.
Ainda ao regressar ao lar depois de umas brevias,féomprovamos
gue o antigo ambiente habitual tem para nés unifisigto adicional
gue deriva de nossas experiéncias durante noséacia® se baseia
nelas. Seja qual for a avaliacdo concomitante Eas® 0s homens,
a0 menos no comeco, terdo outro rosto.” (1974: 116)

N&o obstante, para efeito de nosso caso e cgesdoalitico e de compreensao
que requer do etnografo, talvez fosse ainda newessatretanto, revisitar o tema e
suas bem arquitetadas tipificacdes, buscando meties sugestivas palavras do
eminente socidlogo alguns de seus desdobramenjioedée virtuais implicacoes.

Se para o forasteiro a novidade das situagcbesvaguencontrar o colocam
diante da intrigante e atraente questao simmetlariateracéo auténtica,volta ao lar
ao contrario, nada tem de absorvente, ao menopamajeitos da etnografia. Afigura-
se por demais penosa para aquele que se defranta experiéncia radical do carater
inauténtico das interacdes que sabe certamenegagdo. Interacdes estas nas quais se
encontrara irremediavelmente envolvido aquele gomealgum lugar do passado, e por
motivos que Ihe escapam no presente, foi por egsf@s estranhos familiares que tem
diante de si, expulso para fora dos limites de ister®a de relevancias que um dia foi

também o seu.

Como sao as casas?

As residéncias terapéuticas estado espalhadas poairt8s de Barbacena, Bom
Pastor, Carmo, Sao Geraldo, Bairro do Campo, S&& Santo Antbnio, Sdo Sebastido,
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Vilela, Diniz, Grogoto e Monte Mario. Sdo ao tod@0lpessoas vivendo em 25 casas.

Os imOveis onde estdo instaladas as RTs n&o térmumersinal externo que os

identifique, nenhuma marca, como se pode ver ras &baixo.

Residéncia 1 (Foto: Rafael Pereira) Residéncia 7  (Foto: Rafael Pereira)

Residéncia 2 (Foto: Rafael Pereira)

As RTs sdo em geral bastante confortaveis, trégagjaim ou dois banheiros,
sala, cozinha e quintal e/ou area de servico. Qadeto abriga um ou dois moradores
podendo chegar a trés dependendo da quantidadeo@elores na “residéncia” e do
tamanho dos quartos. A mobilia do quartos compeedrasicamente as camas, um
criado ou uma comoda e o guarda-roupas. E bemeratontrar neles aparelhos de
televisdo, fora algumas poucas excetdisso acontece apenas nas “residéncias” onde
vivem até duas pessoas.

Na sala um jogo de sofas, estante, aparelho detetavisdo e em varias delas
aparelho reprodutor de DVD com a funcéo karaokécdye ou sala de jantar uma mesa

60 quarto da Jodo é uma dessas excecoes, elazaegte muito prestigio no hospital (CBPH) ganhou
do diretor da instituicdo uma televisdo e a anfasmabodlica e as trouxe com ela para colocar no seu
quarto quando se mudou para a residéncia terapéutic
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para as refeicdes, por vezes um armario e o apadellsom quando este ndo esta na
sala. Na cozinha, geladeira, fogdo, armario denbaze a pia que tem a parte de baixo
usada para guardar panelas e outros utensiliosstico® Na area de servico ou na
parte coberta do terreiro um tanque para lavara@pm varias delas uma maquina de
lavar.

Na figura abaixo hd um esboco da distribuicdo dosarlos em uma RT; nela
vivem oito moradores: duas dividem o primeiro goiaftés o segundo, duas o terceiro
e, finalmente, uma ocupa um quarto menor, sepatad@sto da casa pela cozinha e
que deve ter sido originalmente concebido parairseovno quarto de empregada. Ha
duas portas de entrada, uma usada em dias dgpé&tataaranda que antecede a sala de
estar e a outra pela copa, que é a entrada usatntknte pelas moradoras, por onde
entram e sai da casa, recebem a compra semanatated verduras e as visitasnos dias
comuns.

Na primeira visita que fiz a essa “residéncia” por essa porta da copa que
entrei. As duas entradas acima referidas ndo eendypara fora da casa, no entanto;
mas para um estreito corredor externo que da apesa@ rua, bastando ultrapassar um
pequeno portao.

Na parte de tras da casa fica terreiro, ou seja, o quintal. Uma area
cuidadosamente estruturada, patéo batidg parte cimentada onde fica o tanque de
lavar roupa. Nderreiro propriamente dito, as moradoras cultivam uma pegmrta
com couve, salsa, horteld, e tém um jardim ondeemoder vistas algumas plantas
ornamentais.

O terreiro é ainda o lugar onde, sob a inteira responsatididée uma das
moradoras da casa, Raimunda, conhecida entre ascelemas de ‘residéncia’ como
alguém que adora cuidar das plantas e dar de caosebichos, cria e mantém um
cachorro.

Uma representacado grafica talvez ajude o leitoenon situar-se relativamente

a descricdo e a narrativa de espacos aqui esbhocada:

Figura 1
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A escolha do imoével para abrigar uma residénciap@rtica leva em conta
primeiramente caracteristicas como tamanho, numéeo quartos, estado de
conservagéao, condicdes de acesso, facilidade dentmg&io no seu interior e o valor do
aluguel, em geral préximo de R$500,00. S&o essapriasipais caracteristicas
observadas pela Coordenacdo para alugar uma casda Aue nao sejam tao
importantes quanto as condicdes enumeradas acamdéin cotam na escolha do
imovel a localizagdo, a vizinhanca, e as caratieags da rua. S&o privilegiados, por
exemplo, iméveis que se encontrem fora das priieigas de transifd, em ruas mais
tranquilas.

Outro fator que influi na escolha do local paramgplantacdo de uma RT é a
diretriz da Coordenacdo de evitar que elas se otrere em um mesmo lugar da
cidade. A razéo para isso, de acordo com a coolddemale Saude Mental, é evitar a
identificacdo de um determinado lugar com as residé terapéuticas. A avaliacdo que
ela faz € que a concentracdo de muitas residémr@seuticas em uma mesma rua ou
bairro reforgaria o estereotipo a respeito dos dwes e consequentemente complicaria
0 processo de adaptacao.

A conjugacdo do principio de ndo concentrar as RdIm 0 conjunto de
condi¢cdes necessarias para que um imovel abriguejeto acaba fazendo com que de
fato as RTs estejam por quase toda a cidade, caue ger visto no mapa abaixo.

Contudo, devo destacar dois pontos onde ha umar rnaientacdo de RTs, duas

7 Algumas das principais ruas da cidade estéo detdaem amarelo no mapa abaixo,
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excecbes a esse modelo. O primeiro esta na paperiau esquerda do mapa e o
segundo no centro da parte inferior, em ambos sBM& (marcadas no mapa com
balGes azuis) a pequena distancia umas das outras.

No primeiro ponto, sdo cinco RTs em um raio de mei® 300 metros. Quase
na esquina da Rua Alcides Pereira de Souza comad\Bca Tavares, ha duas RTs no
mesmo numero, uma de frente para a rua e a ousrfundos. Na Rua Neca Tavares
outras duas RTs, novamente uma na frente e outtasaados fundos. Paralelamente a
essa rua, na Rua Angelim Dani esta a quinta RTs Deasas cinco “residéncias” tém
uma condicdo particular, uma abriga apenas um rogradPelé, e na outra vive um
casal. Quando um morador vai morar sozinho, conm &aso do Pelé e de outra
moradora a Sebastiana, ou quando dois moradonesidéncias diferentes formam um
casal e vao morar juntos, ha sempre uma avaliagdapda Coordenacao de que essas
pessoas tém condicdes de viver sem o apoicudtador Apesar dessa avaliacao eles
sdo instalados em uma casa préxima a antiga RTsewe como um ponto de apoio.
Portanto, das cinco “residéncias”, duas sdo deadwmtos de RTs que jA estavam
naquela regido. Quanto as outras trés RTs queémdiwvihculacdo uma com a outra a
explicacdo para estarem tdo proximas quando a ipr@poordenacdo do projeto
considera a proximidade indesejavél é a granddaotkr casas com as caracteristicas
desejadas naquele local e a dificuldade de enctastram outros bairros da cidade. O
Bairro Diniz onde se encontra essas RTs é um Bd@rdasse média baixa, afastado do
centro da cidade e onde os aluguéis sao baratwtank, no caso em questao a diretriz
de n&o concentrar as RTs em um mesmo lugar foi snenportante que a falta de
oferta de bons iméveis a precos razoaveis em ob&io®s da cidade.

Ja no segundo ponto, na parte inferior do mapaneentracéo de RTs € apenas
aparente. O relevo acidentado da cidade faz compgo®s que no mapa sdo muito
préximos se comuniquem pouco. Entre um ponto eoaldrcidade cuja distancia é de
apenas 300 metros pode existir uma decida muitenmg que faca com que na pratica
eles se distanciem, pois o trajeto é evitado pedoseuntes. E isso que acontece com
essas quatro RTs que estdo bem proximas.

A primeira delas de baixo para cima no mapa estdaua Saldanha Marinho, a
principal rua do bairro (destacada em amarelo najpaela o transito é mais intenso e
esta concentrado quase todo o comércio. Ela com&egaovimentada praca Santos

Dumont, que € entrocamento de outras duas ruaser&®sorio e a Rua Campolide, e
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vai raleando em namero de casas e comércios aréwira estrada estadual a MG 135,
gue liga Barbacena a cidade de Antonio Carlos.

A segunda “residéncia” das quatro em questdo estdRum Dirce Vieira,
perpendicular a Saldanha Marinho. Trata-se de wraamuita tranquila, uma decida
calcada com paralelepipedos onde se vé casas graode porteiros eletrénicos.
Partindo-se do centro da cidade chega-se até leld&Rpa Saldanha Marinho na parte de
cima ou por baixo pela Rua Dr.Alberto Vieira.

A terceira RT que por conta da escala do mapaceaestar na Saldanha
Marinho esta na verdade na Avenida Contorno, qaeéliparalela. Apesar do termo
avenida, sugerir que se trata de uma via mais aegdéaem especial € uma rua muito
acanhada, de pouco movimento, que se comunica cBaldanha Marinho por duas
ruas em forte descida e um beco estreito.

A Ultima dessas quatro RTs também esta na Saldsi@nmho, proxima ao
inicio da rua e da praga onde 0 movimento de cardespessoas € maior e onde se tem
um bom numero de estabelecimentos comerciais. Bnprgmeira e a segunda RT da
Saldanha Marinho fica o Centro de Convivéncia eNG{Instituto José Ferreira da
Silva) que administra os recursos das RTSs.

Como eu disse acima o fato dessas quatro RTs seireomvizinhas nao
aumenta a visibilidade delas no BalftoAlém das pessoas envolvidas com as
atividades do Centro de Convivéncia é dificil efmmalguém na vizinhanca que
conheca mais que uma RT. Os préprios trajetos gupeasoas fazem pelo bairro
limitam a possibilidade de tomarem conhecimento al#sas “residéncias”. Dessas
quatro RTs apenas a Ultima, situada na parte magmentada do bairro, esta na rota

de quem vive proximo as outras trés RTs.

'8 Trata-se na verdade de dois bairros, as duasipasrRTs estédo no Bairro Bom Pastor e as outras dua
no Bairro do Carmo.
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A visibilidade das residéncias é crucial para ederromo serd a inser¢cao dos

“moradores” no bairro. Goffman quando trata do f@ota do estigma (1975), termo
que ele usa para fazer referéncia a um atribuigithehl que em determinado contexto
social é fortemente depreciativo, separa a figorasligmatizado em duas categorias: a
do desacreditado, cujo estigma é anteriormente ewithdn ou imediatamente
perceptivel; e a do desacreditavél que carregacama&teristica distintiva que nao pode
ser percebida facilmente e que ndo € conhecidaek}interno psiquiatricos pode se
situar alternadamente nas duas categorias. Paedeaqjue conhecem o historico de
problemas mentais do ex-interno ele é uma pessacglitada, nesse caso qualquer
problema que surgir na interacao entre ele e gEsE®as serd prontamente atribuido a
sua condicdo de estigmatizado. Ja em situacdesuera qteracdo se da com pessoas

que ndo sabem da internacao abri-se a possibilita@acobrimento dessa informacéao.
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E nesse ponto que surge o problema da visibilidqae ¢ fundamental para definir se o
individuo tera que lidar com a sua condi¢cdo degenstiizado todo o tempo ou podera
encobri-la em determinadas circunstancias. Goffrmnasume a importancia da

visibilidade no seguinte trecho:

O que pode ser dito sobre a identidade social dendividuo em
sua rotina diaria e por todas as pessoas que etmten nela sera de
grande importancia para ele. As consequéncias @eapresentacao
compulséria em publico seréo pequenas em contattisydares, mas
em cada contato havera algumas conseqiéncias auadds em
conjunto, podem ser imensas. Além disso, a infoimagotidiana
disponivel sobre ele é a base da qual ele devie gartlecidir qual o
plano de agdo a empreender quanto ao estigma gaeipd.975:58)

A visibilidade do estigma dos “moradores” é em pdastante variavel, ha
aqueles com deficiéncias mentais bastante sevayas,comprometimento da fala, da
coordenacdo motora e por vezes a capacidade dedgéo, que dificilmente podem
encobrir o estigma. Mas, ha também outros que padeito facilmente esconder o fato
de terem sido diagnosticados como doentes mentgiasgado por uma internagcéo
psiquiatrica.

No trabalho de campo eu presenciei uma situacdariiascuriosa e que ilustra
bem a possibilidade que alguns “moradores” témndel&ir seu estigma. O fato se deu
na festa de aniversario que eu promovi na minha daxlos da minha familia ajudaram
nos preparativos para a festa e como eu, estavatanba ansiosos para receber os
convidados. Os trés conheciam um pouco as RTsgmba clas noticias que eu trazia da
pesquisa de campo. Sabiam que eu havia convidadosvamoradores”, que
compareceriam, muito provavelmente, acompanhdoseuaruidadores

Como os convidados chegaram praticamente ha mbernaa fiz uma rapida
apresentacdo de todos e logo em seguida comeesvialss, atividade que ndo me
impediu de notar a animada conversa de minha méeSabastiana, uma “moradora”.
Me aproximei delas para ficar a par da conversacesem surpresa presenciei minha
mae perguntar com muito interesse o que ela aat@veabalhar nas “residéncias”, se
era dificil trabalhar com “elas”, as “moradoras’eb&stiana, apos ter vacilado um
pouco, respondeu, ndo sem algum constrangimentond@u era dificil o trabalho. Nao
menos constrangida ficou minha mae quando minwgpsid Ihe contei que Sebastina

também era uma “moradora”.
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Esse exemplo mostra a possibilidade de alguns ‘thooea” de conseguir, em
determinados ambientes sociais, encobrir 0 estiginaa rua onde moram é bem mais
dificil que eles passem despercebidos. A razdo & ap “residéncias” tém uma
configuracdo bastante peculiar que por si sO seffi@iente para atrair a atencdo dos
vizinhos. Como néo se intrigar com uma casa ondem oito adultos? Portanto, se
nada na maneira deles de se vestir, de falar, aircldar pelo bairro denunciasse sua
condicdo de ex-internos, 0 que quase sempre nagas®m O simples fato de serem
moradores das RTs, conhecidos no bairro comodatareria para isso.

A guestao passa a ser, portanto, saber qualalidade das “residéncias” entre
a vizinhancga. Ao iniciar a pesquisa, imaginava guastalacdo de uma RT fosse um
acontecimento de grande repercussao na vida dooBBio entanto, ndo foi isso que eu
encontrei no campo, o0 exercicio de perguntar amishos de rua pela localizacdo das
“residéncias” mostra o quanto € comum que elegaerdtam conhecimento de uma RT
instalada em sua prépria rua. Eu mesmo fiquei msitopreso ao saber, apés
transcorridos quase um més de pesquisa, da exstdacuma RT a menos de 100
metros da casa da minha familia.

Em geral as pessoas que conhecem uma RT e sabégubrigam ex-internos
psiquiatricos sdo as que moram nas casas vizinhasemerciantes da rua. Quanto as
“residéncias” femininas, por vezes, até os vizintmass proximos dizem que se trata de
um asilo para velhinhas. Mesmo as pessoas que @anlemoram proximas a uma RT
se surpreende ao saber que ha outras vinte e qsgtathadas pela cidade. Por isso,
pode-se dizer que as RTs gozam de uma relativgibiiade em Barbacena.

H&a, no entanto, algumas excecfes a este quadfancsnérios dos hospitais
psiquiatricos, por exemplo, principalmente os dat€e Hospitalar Psiquiatrico de
Barbacena (CHPB), conseguem ter um mapeamentatestanpleto de onde estédo as
“residéncias” e mesmo de quem vive em cada umas.dEles sdo o que Goffman
(1975) chamou de pessoas “informadas”, que de acoain ele é aquela “cuja
informacéo vem de seu trabalho num lugar que aéaaso das necessidades daqueles
que tém um estigma particular quanto das acoeseemgidas pela sociedade em
relacéo a eles”(GOFFMAN, 1975:38). Alem do olhaiitado que desenvolveram, eles
estdo sempre recebendo no hospital noticias deegquecientes.

Se o fato das “residéncias” estarem espalhadascp#dde, quase sempre em
ruas tranquilas e sem nenhum sinal externo queeasifique contribui para uma certa

invisibilidade, esta depende também em grande raathddisposicdo dos “moradores”
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para o contato. Em algumas RTs a idade dos “mazati@r os problemas que varios
deles tem para se locomover acaba fazendo com lggesaiam pouco de “casa’
prejudicando o contato com a vizinhanca. Mas cemdisse acima ha excec¢des a esse
modelo. A “residéncia” numero 2 é um bom exemplmatd-se de uma residéncia
terapéutica feminina, onde todas as moradoras t@is1ae cinglenta anos (a mais velha
tem 92). L4 elas cultivam o habito de sentar-s@egrau junto ao portdo do lado de
fora da casa para fumar (é expressamente proibidarfdentro da casa), para “ver o
movimento da rua” e se possivel para “puxar” umope@m um vizinho ou com um
desconhecido que esteja apenas de passagem. Sastné@p chuvendo, ou fazendo
muito frio a tarde, é certo que |4 estardo a BagaadBenedita sentadas junto ao portao
de entrada, olhando por horas o movimento e se mgando com quem passa. Nesses
contatos furtivos, Baiana € a mais insistente, mesom muita dificuldade para
pronunciar as palavras, ela ndo deixa que ningEE®epsem um cumprimento e sempre
qgue sua gentileza é retribuida ela sente-se ademara pedir um doce, uma bala, ou
qualquer outra guloseima, sempre diante do olhaessor de Benedita, que é muda,
mas nao deixa de repreender a colega por contsedssnsistentes pedidos.

Além das duas, Maria Gomes, também moradora desgiEncia, volta e meia
se senta ali para fumar o seu cachimbo. Ela, ranamtnao se limita como a Baiana e a
Benedita a frente da casa, ela circula por todoneéccio proximo a RT e conhece cada
um dos comerciantes. Nas muitas vezes que cantgoheela pelo bairro, no caminho
que faziamos até o Centro de Convivéncia, fui testda da sua popularidade.

Outras quatro moradoras dessa RT, Concei¢do, Rdanu_urdes, também
saem de casa com frequéncia ja que frequentam tvoCas Convivéncia durante a
semana e a missa aos domingos pela manha.

A disposicédo dessas moradoras para 0 contatossaiatla ao fato da residéncia
terapéutica em que moram estar localizada na pdahcua do bairro, que concentra
quase todo o seu comeércio. Isso faz com que bda par bairro conheca aquelas
senhoras. Como frequentemente em seus trajetosbpelo elas sdo acompanhadas
pelacuidador as pessoas também sabem que aquela ndo é untamcasa. A idade
avancada das moradores, a sobreposicdo de roupas, @e toucas de 14 mesmo em
dias quentes e a companhiacdédadola acaba chamando atencao para elas.

Nesse sentido uma das experiéncias mais ricasrdpocé caminhar com elas
pelo bairro. A primeira constatacdo que se fazeeagpopularidade delas é alta. Todos

na rua as cumprimentam, muitos de maneira bastarahosa chamando-as por
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querida ou vovo, outros brincam, brincadeiras quegeral dirigimos as criancas. Por
conta das varias vezes que fui visto pela rua ®maadoras, passei a ser identificado
na vizinhanga como uwruidador Em varias ocasifes os vizinhos vieram me alertar
relacdo ao perigo que elas corriam ao atravessaa antes da curva, local onde néo
podem ver 0s automoveis que se aproximam na famxaaria.

Circular com uma moradora pelo bairro é uma boatopwade para entender
como € a relagdo entre elas e seus vizinhos. No dadViaria Gomes, uma dessas
moradoras, esse conhecimento € impressionanteobleece bem cada estabelecimento
comercial da sua rua. Sado duas padarias, um merdads mercearias, dois azougues,
uma lanchonete, um sapateiro e duas lojas de @gbaria construgcées, um restaurante
e umpet shopem todos esses estabelecimentos ela conhece pelisra nome de uma
pessoa.

A relacédo dos moradores com a cidade em Barbacdeaéscoberta. Por vezes,
guando tinha a companhia de algum morador destaadoras com a cidade é
diferente, por exemplo, daquela observada em NiRI6por Laura de Carvalho
Moraes Sarmento, que fez uma pesquisa de mestodtle & categoria autonomia no
campo da reforma psiquiatrica. Ela acompanhou daimgcdo das duas primeiras
residéncias terapéuticas no municipio e esse tralllaé permitiu observar que a saida
do hospital provoca um reconhecimento da cidaden ‘fesgate da histéria dos
moradores no espaco social” (Sarmento, 2006, p.A29¥air eles comecam a lembram
dos lugares onde eram habitué e das historias igaeamn neste lugares. Ela conta, a
partir de um fragmento clinico, um passeio pelotrcedo Rio de Janeiro, onde o
morador Julio, vai aos poucos reconhecendo asatg@anseguiu resgatar a sua histéria
anterior a doenca, de quando era motorista.

Em Barbacena néo se repete a mesma coisa. Todosradores com 0s quais
conversei e tive algum contato vieram de outradgddiretamente para o hospital.
Alguns deles como a Maria Gomes, sequer sabem de wieram. Ela quando
interrogada sobre de onde veio responde apenasirf@demutucamuito longe, meu
filho”. Esse também é o caso da Lurdes, 70 anolgs® como quem resmunga que
“Barbacena € o cativeiro”. Ela como tantos outrés tem uma histéria com a cidade,
lembrancas das ruas, memaria afetiva dos lugaepessoas que hoje estdo nas RTs,
vieram de todo o estado de Minas Gerais, espeaidna regido Norte do estado.
Como o tratamento em Minas era centralizado em gmoumstituicdes chegavam a

Barbacena pessoas de varios lugares, e dada aqgiaena cidade foi adquirindo no
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tratamento psiquiatrico, pessoas até estados wginBomo é o caso de Heleno de
Freitas , ex- jogador do Botafogo que morreu aoar8% no ja fechado Hospital Sao
Sebastido.

Uma consulta médica acompanhada pela antropélogma&ardoso (1999)
por oportunidade de sua pesquisa em Itamarandibaffd®ale do Jequitinhonha, da
uma mostra da afirmacao do paragrafo anterior.p8sgquisa tem como objetivo pensar
0 impacto da descentralizacdo da assisténcia p#igai antes concentrada
exclusivamente nas instituicdes asilares e a coeseg incorporacdo da assisténcia e
dos conhecimentos psiquiatricos pela rede basicaatdele que passou a fazer o
tratamento ambulatorial dos casos de doenca meiitl pesquisa foi realizada entre
1982 e 1983 quando o principal hospital psiquiatracc Hospital Colénia de Barbacena,
concentrava apenas o tratamento dos chamados {eacterdnicos”. E desse periodo a

transcricdo da seguinte consulta médica:

Paciente (Mulher), sentando-se. Comprimido acatewdoutor! Tem
duas noites que num durmo direito e a gente ficarmedo...

Médico: E o Juizo?

Paciente: O juizo ta bom, gracas a Deus! To combedo Num to...
o remédio acabou e fico preocupada em ndo dormioite e vorta as
coisas na cabeca, do nervoso...

(O médico me informa que ela j4 esteve internada patamento
psiqgiétrico).

Médico: Nao e 0 S.? (pra mim) Ta com medo de enéegr a cabeca,
fica bem mal.

Paciente: Fico com medo de volta pra l4. Tive queara belo
Horizonte , me mandaram para Barbacena. Ganhebmeihédio,
gracas a Deus e curei! Uma doidaria la! Tudo geltiela, uma
brigaida, em tempo de matar a gente. Mas muito Boato muito
bom. Me levaram no énibus a moca |4 falou assiincoa Deus! Eu
falei de vorta: fica com Deus! Mas também o restiodé® gente doida
(...).(CARDOSO, 1999, p.22)

A paciente dessa consulta, como boa parte dossatoaiadores das
residéncias vieram de longe para o tratamento i@ em Barbacena. E uma
historia como a deles que conta Jodo Guimaraes, Rodavro Primeiras Historias. O

7

conto “Sor6co, sua mae, sua filha” é sobre um homi€nwo que leva sua mae e sua
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Unica filha até a estacdo de uma pequena cidade elas embarcariam em um trém

gue as levaria para Barbacena, para o hospicio.

A gente reparando, notava as diferencas. Assinartidp em dois,
num dos cémodos, as janelas sendo de gradesageite cadeia para
0S presos. A gente sabia que, com pouco, ele iarrdd volta,
atrelado ao expresso dai de baixo, fazendo parioigosicao. la
servir para levar duas mulheres, para longe, pargpre. O trem do
sertdo passava as 12h45m.

(...) Para onde ia, no levar as mulheres, era yraréugar chamado
Barbacena, longe. Para o pobre, os lugares séo foage.
(GUIMARAES, 1964, p.15)

As pessoas que hoje vivem nas residéncias terapéute Barbacena também
fizeram uma viagem sem volta, “Para longe e pampse’ (GUIMARAES, 1964, p.15). A
diferenca entre o lugar que eles vieram e a cidgadenstantemnte lembrada pelos
moradores. E o que diz, por exemplo, Lucas, o joaEm morador das RTs: “Eu sou
capiau da roca, aqui ndo é roga, é cidade, temaaRuEu ndo esqueco nao”.

A maioria dos moradores das residéncias tera@a@utsdo adultos
maduros, mais de quarenta anos, e idosos, maiesderga. Pouquissimos sdo os que
tém menos de quarenta anos. Com o transcorrerstdpipa foi possivel observar que
esse nao € um fato sem significado. As implicagizeglade avancada dos moradores
vao desde a escolha da casa que € alugada paianAamcomo uma residéncia
terapéutica até a relacdo que as residéncias kestalmecom a vizinhanca. Na escolha
do local onde serédo implantadas as residéncigséigiiaas casas com escadas tendem a
ser evitadas por conta das dificuldades de locompgdito comum entre os moradores,
portanto, a casa deve ter antes de tudo condigiasaprigar pessoas idosas. Na relacéo
com a vizinhanca este também ndo é um fato senriémuia, pois se a idade avancada
nao impede completamente a locomocdo e praticamangda com qualquer
possibilidade de contato com os vizinhos, ela fumei como um facilitador dessa
relacdo. A velhice como pude observar ameniza mnestdo louco e facilita a

aproximacao com o0s vizinhios.

19 «Até meados do século passado, a rede ferrowdariastado fornecia “passes” para o transporte dos
“loucos” encaminhados sob seguranca policial apic@sde Barbacena (...)” (CARDOSO, 1999, p.75)
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3.2 A vida nas residéncias terapéuticas

Para falar de como é a vida nas “residéncias”’ugar como exemplo a RT 2.
Nela vivem 9 “moradoras”, situacédo temporaria j& §itéria esta prestes a se mudar
para outra residéncia com Abel, seu hamorado a@aadempo do hospital”. Como essa
RT fica proxima ao Centro de Convivéncia e as “rdoras” estdo envolvidas em varias
oficinas, foram também as pessoas com as quaisve&uniis contato ao longo da
pesquisa.

As residéncias terapéuticas sdo identificadas exstréuncionarios da ONG e
entre oscuidadoes por numeros, residéncia 1, 2, assim por dia®ecordo com a
ordem em que foram criadas. A “residéndia” de cale &€ onde moram a Lurdinha,
Raimunda, Tianinha, Benedita, Concei¢do, Baianajadv@omes e a Chiquinha é a
Residéncia 2, que comecou a funcionar no ano dé. 280 moradores tém todas mais
de 50 anos, sendo que a mais velha seta com 92 éHEsra residéncia considerada boa
peloscuidadoes facil de trabalhar. Entre outras razdes, porgsanoradoras sao na
maior parte do tempo bastante tranquilas, muittua$as, ajudam nas tarefas da casa,
que vao da limpeza e arrumacado a preparacado da@/m@o ao centro de convivéncia
sozinhas e orientadas tomam corretamente os seéslics. Vieram todas do Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (Antigo Hadpiiolénia de Barbacena), o mais
antigo e também o maior hospital psiquiatrico dade.

Esta € uma das poucas casas que ndo conta contuidagoa em tempo
integral, a intencdo da Coordenacdo é fazer dissopratica cada vez mais comum. De
segunda a sextacaidadoml entra as sete da manha e sai as 16 horas, rinséhdica
na residéncia das 7 ao meio dia. Quando a cuidad® embora chega a Sebastiana.
Pouco antes de terminar o horario de trabalho ditadar, ela ja esta na RT, onde fica
até as 20 horas e 30 minutos, hora em que as mmasadotomaram os seus remédios e
ja estédo se preparando para dormir. Aos sabadgs @mwemeio-dia e fica até a noite, e
aos domingos o dia todo. Ela apos sair do hospitalsua vida mudar bastante. A
primeira coisa que quis fazer quando saiu do halspyi consertar os dentes, que
ficaram em péssimo estado ap6s 30 anos de internf@atd muito duro para ela que se
diz extremamente vaidosa. O seu préximo passopfeinaer a ler. Sonho concretizado

apesar das muitas dificuldades. Hoje, que ela &atada pela ONG para trabalhar nas
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“residéncias”, acompanhando os “moradores” emgitesem que ocuidadorndo pode
estar presente.

Na residéncia elas acordam sempre antes dasaetartha, logo apds o café
elas comecam o trabalho de casa, sempre com adcadaituidadora. Na “residéncia”
h&a uma escala de trabalhos adaptadas as preferéndimitacbes de cada uma. Em
varias RTs essa escala esta pregada em um muaahjpdar o cuidador a organizar as
tarefas. Das 9 moradoras apenas quatro cozinhamuo spie uma delas normalmente
nao tém sua comida bem recebida pelas colegasmiklaacomeca a ser preparada por
volta das nove horas, o almoco dificilmente € skrwilepois das 11 da manha, no
primeiro convite que recebi para almocgar com elasbinei de ligar quando estivesse
saindo de casa, liguei as 10 horas da manha, rarite o almoco j4 estava sendo

servido, e o convite ficou para outra oportunidade.
T mg_w | -

A tarde Raimunda, Lurdes, Vitéria, e Maria Gomess@ com menor
freqUéncia) vao para as oficinas no centro de e@neia. La os trabalhos comecam as
13 e 30 e vao até as 17 horas. As moradoras quieetfientam o centro ficam em casa
assistindo a algum programa de televisdo, normdénelas assistem a Rede Vida e a
TV Cancéo Nova dois canais de programacao relig@asdos catolicos), no televisor
de 29 polegadas adquirido recentemente num ratedoirgluiu todas elas. Baiana e
Benedita passam a tarde olhando o movimento naseméadas em um degrauzinho na
porta da “residéncia’. Baiana intercepta quase fogoe passam por ela, sempre
pedindo balas e bolos e também sempre sob o athdeshprovacdo de Benedita, que €
muda, mas que nao deixa de repreender a colegs pahstantes pedidos. As outras
dificilmente pedem alguma coisa a quem quer qua, $&jgue essa é uma questao

insistentemente trabalhada petosdadoes.
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Enquanto Baiana e Benedita ficam olhando o movimeatrua, Maria Gomes
circula entre o Centro de Convivéncia (onde nuitz huito tempo ja que senta falta
do seu cachimbo), a “residéncia” e o comércio da @€onhece pelo nome todos o0s
comerciantes do inicio da rua até o Centro de @éneia. Como eu disse acima, a rua
onde elas moram € a principal do bairro, onde @stéentrado quase todo o comércio.
Diariamente ele visita a loja de materiais de qoigdb vizinha a RT. Ela sempre que
entrar na loja pedi a bencdo a um dos donos, gEomde prontamente: “Deus te
Abencoe”. Esse relacdo afetuosa dela para comlledesende freqientemente uns
trocados, que até ela descobrir que tem o colésittooeram gastos invariavelmente
com um pastel de queijo e um café com leite doodatfo da rua. Ela sempre foi muito
discreta em relagdo a esse dinheirinho, pois tahoc@s outras moradoras era
freqiientemente instruidas pelsidadoraa ndo pedir e a ndo aceitar esmolas, licdo que
sempre vem acompanhada do lembrete de que elesst@#omais no hospital, que ndo

precisam mais de esmolas ja que agora tém setigddpheiro.

A tarde é, também, o periodo usado para idas alicméara as compras no
centro da cidade (sempre na companhiawddado®l) e para os cuidados estéticos no
saldo de beleza, frequentado por elas pelo menasvampor més, para pintar a unha,
cortar e pintar o cabelo. A noite fazem um lanchéomam uma sopa quecaidado@
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prepara antes de ir embora, por volta das novesharastdo na cama. Aos domingos

Raimunda, Lurdes e Conceigéo vao a missa pela manha

3.3 As ocasides especiais

7

A rotina na “residéncia” é quebrada por dois agcntentos 0s aniversarios e as
viagens, ambos cercados de muita excitacdo. E uati@gpcomum a todas as RTs da
cidade a comemoracdo dos aniversarios dos moradéesfestas sdo muito
semelhantes aos aniversarios de crianca, com bafeitado, vela, bal6es, salgadinhos
e refrigerantes. Também ndo costuma faltar musies, especificamente o forr6. Nas
duas ultimas festas em que estive presente a neErsi@xecutada ao vivo por um grupo
de Forré contratado por uma dasdadoms, que por sinal estava muito orgulhosa por
ter colocado em pratica a novidade.

As festas sdo momentos de grande excitagcdo paraoozdores e para 0S
cuidadores Na semana que antecede o0 aniversario as moraderapreparam
cuidadosamente, arrumam as unhas na manicureametacpintura do cabelo, fazem
escova e escolhem contwidadorum presente para o aniversariante.

A festa é também o momento em que o trabalhouéitadoresta mais em evidéncia ja
gue além da técnica responsavel pela casa est@senfes também outros cuidadores,
que invariavelmente avaliaram seu trabalho. Adanios preparativos ele deve ter em
mente em primeiro lugar quantos ser&o os conviddglesm esse dado que ele podera
saber o tamanho do p6lo que devera encomendauanéidpde de salgados (coxinhas,
quibes, pasteizinhos, empadas). Devera ainda pnoci@r os refrigerentes, copos,
pratos e talheres de plastico; preencher e entegaronvites para o aniversario e
providenciar a decoracdo. No dia da festa nade pai errado, a casa deve estar muito

limpa e bem arrumada, os “moradores” da residétamabém devem estar bem
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vestidos com suas  mslhoreoupas.
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Além de toda a excitacdo que antecede o0 anivergrila preparacdo que
mobilizacuidadore “morador” por varios dias alterando significativente a rotina das
RTs. Os aniversarios foram boas oportunidades gpataservacdo da rede de relacdes
dos sociais dos moradores fora do hospital.

Estive presente a 9 festas de aniversario em aiesidéncias diferentes. Em
todos eles o que se nota € que os vinculos caasrifora do hospital ainda séo
bastante restritos ao universo das “residénciasinv@ntario dos convidados de um
desses aniversarios exemplificara essa afirmacéo.

A festa foi na “residéncia 9”. Dela participaraodas as 8 moradoras exceto
uma, Coleta, que ficou no seu quarto assistindelevisdo. Ela nunca participa das
festas e no seu aniversario ndo gosta que nadspdeia seja feito. A porta do quarto
nao fica fechada durante a festa, sua atencadifichida entre o programa de televisao
e 0 movimento de convidados no corredor.

O seu gquarto, diga-se de passagem € um dos mddtaenis que vi nas RTs
em Barbacena. Tem a cama de solteiro onde ela darmeriado mudo, guarda-roupa,
uma cémoda de frente para a cama, onde esta @lsusdo e o0 receptor da antena
parabdlica e ao lado da cdBmoda um frigobar. Cosstguindo dizem os funcionarios do
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, jéaagazle uma condicao privilegiada
dentro do hospital, e pelo visto conseguiu mantéaléresidéncia” comparacao entre o
guarto dela com o das outras parece que ela canosggserva-la na “residéncia”. O
curioso é que apesar dela se recusar a sair daoggaando ha uma festa na
“residéncia” um convidado que queira entrar em c@arto para uma conversa sera
extremamente bem tratado. Nao ha, portanto, nenhhwstlidade a festa ou aos

convidados. Muito pelo contrario, ela veste sualthones roupas para a festa, senta de
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forma muito comportada em sua cama e fica em samajucomo que esperando

alguém para um pouco de conversa.

Quanto aguidadoms, as trés que trabalham na “residéncia” estavasepte. A
organizacdo da festa &€ sempre responsabilidadpai®as uma delas, aquela que é a
responsavel pelo PTI (Projeto terapéutico Individda Morador, no entanto, como nas
festas o trabalho é muito grande todas comparecefitamaradagem”.

A técnica de referéncia também compareceu, chagmumeio da festa.
Cumprimentou a aniversariante, as outras pesseasrges, perguntou sobre o bolo, se
era mesmo diet e saiu logo depois de cantadoab@as.

Os convidados eram em sua maioria moradores dasorgsidéncias, o Joao,
gue namora a Gaspar moradora da residéncia dasariaate, o Menino (Bastos) e o
Toninho ambos da mesma RT do Jodo (eles vierampasdmdos pelouidadon. Da
RT 2, estava presente a Maria Gomes, que logo @jueds hospital foi para essa RT,
mas segundo a Gaspar “ficou ruim da cabeca” e muidar para outra “residéncia”.
Estavam na festa ainda a Elzinha e a Magda, nama@d oninho, que sédo de outras
duas residéncias.

Os maridos das trésiidadoms e a filha de uma delas, também estavam na festa,
ja conheciam bem as moradoras de outras oportwwsdadmo aquela. Por fim, as
Gnicas pessoas que de alguma forma ndo estavamladas ao universo das
residéncias terapéuticas, uma vizinha e a sua filha

Em todos os outros aniversarios que estive olpdoé convidados se repetiu,
cuidadoes e por vezes alguns de seus familiares, moraderestras residéncias e um
ou outro vizinho. Na RT 2 o numero de vizinhos g@estuma frequentar as festas

costuma ser maior, a razdo para isso € que quanrib fai criada varias mulheres
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envolvidas com pastorais na Igreja do Bom Pastmigdambém funciona o Centro de
Convivéncia e a ONG) que geri os recursos do @rgetreuniram para “acolhe-las”.
Elas préprias se intitulam “visitadoras”, e se @ara para ir aos aniversarios nessa RT.
Quanto as viagens, elas acontecem em meédia éaas por ano, variando um
pouco de uma residéncia para outra. Ano passaduooazdoras da “residéncia 2”,
viajaram duas vezes, a primeira foi uma viagemudgrq dias a Caxambu-MG, foram 7
“moradoras”, a Sebastina ecaidador. A segunda viagem foi a Aparecida do Norte-
SP e Cachoeira Paulista-SP, viajaram trés morad®&®asnunda, Maria Gomes e
Conceicdo acompanhadas pela Sebastiana (Nessanveagtgambém estive com elas).

Para 2008 ja esta sendo planejada uma ida a piag@m que outras RTs ja fizeram.

3.3 Trés dias como cuidador em Aparecida do Norte e Cachoeira Paulista.

Essas viagens realizadas pelos moradores sdao @e mteresse ja que
representam um quebra da rotina de vida nas resedemM\penas por isso elas ja teriam
um especial interesse para a pesquisa, ja querfadpeem que os moradores estavam
no hospital ocasies excepcionais como essas emaissima®. Nas viagens 0s
horarios ficam mais flexiveis, os habitos alimeegage alteram e as novas competéncias
no convivio social séo testadas.

No entanto, o que é fundamental é que essas esafificionam como testes
para as nhovas competéncias adquiridas pelos mesadoas residéncias. As
competéncias testadas sdo as mais variadas, sergealmoco sem grandes exageros,
usar os talheres, comer com calma, vestir-se adaqmente, controlar o impulso para
fumar.

As viagens fazem parte ainda da idéia de casa“gidie normal” implicita a
implantacdo das residéncias terapéuticas. De aamdpessa idéia pessoas comuns
fazem viagens turisticas, almocam fora de casa@osngos, reservam principalmente

os fins de semana para as atividades de lazer. @epasta € que as residéncias

20 carnaval era uma dessas ocasifes de saidapitah@3casido em que o bloco “tirando mascaras”,
formado pelos pacientes do CBPH e seus funcionains o carnaval da cidade.
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terapéuticas sejam casas comuns nada mais “Obum’agmplantacdo desses habitos
nas residéncias.

As primeiras viagens sao sempre iniciativas doisladoes (instruidos pela
técnica de referéncia). Em geral elas seguem uradagéo, como em qualquer
treinamento partem de um teste mais simples paradenmaior dificuldade. Elas
comegam com passeios a locais proximos a Barbaoena pesque-pague, locais onde
€ possivel ir e voltar no mesmo dia, se as coisagrem bem nesses passeios 0
proximo passo serdo as viagens curtas, dois oudia8sa cidades préximas, nesses
casos os destinos mais apreciados sdo as cidat@sdais, as estancias minerais do sul
do estado. Por fim, vém as mais longas cujo destias frequiente sdo as cidades
litordneas do Espirito Santo e da regido dos ldgastado do Rio de Janeiro.

Por considerar as viagens um momento fundameatptatesso de treinamento
dos “moradores” considerava imprescindivel o acaorhpmento de uma dessas
viagens. Isso so foi possivel no més de novemhrasegno fim do trabalho de campo.
Ao longo de toda a pesquisa fiz véarias tentatiescbmpanhar viagens como essas,
mas sO nessa tentativa obtive sucesso. Como degsaevtratava de uma excurséo
aberta, onde iriam outras pessoas além das mosaftonmais facil. Bastou conseguir
com Sebastiana o telefone da Senhora que estasaizagdo a excursdo e pagasse
R$70, para que eu as acompanhasse nesta “viagem”.

Foram trés dias. Tratou-se de uma viagem religgodais santuarios, a Basilica
de Nossa Senhora Aparecida em Aparecida do Nat€ielade vizinha de Cachoeira
Paulista onde fica a sede da TV Cancéo Nova, edreato de programacao religiosa da
Renovacao Carismatica Catdlica.

Foi Sebastiana quem me falou da viagem em umga\wgie fiz a sua casa.
Quando eu disse que também gostaria de ir ela foenou o niamero do telefone da
organizadora da excursao, nimero que trazia anetadama pequena caderneta. Desse
dia até a data da excursdo nos falamos varias,v@zedunidades em que ficava clara a
empolgacdo dela e das outras trés (Raimunda, NGoaes, e a Conceicdo) com a
viagem. Na véspera da viagem como € de costume detecasides especiais elas
foram ao salédo para cuidar das unhas e do cabelo.

Essa viagem, no entanto, guardava uma diferengdafoental em relacdo as
outras que eu nao pude acompanhar, ndo haveruigadoracompanhado as quatro
moradoras, elas estavam sob a responsabilidadecl@sttana. N&o seria possivel,

portanto, acompanhar o trabalho daeidador em loco em uma viagem como era a
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intencdo inicial. Contudo, serviu para que eu m&Eisge um pouco na pele de um
cuidador.

A excursdo saiu de uma praca da cidade a meie-nAitrazao para que
saissemos tdo tarde era o horario de chegada adigemr Saindo de Barbacena a essa
hora ndo precisariamos pernoitar em Aparecida,acfegos la no comeco da manha
ainda a tempo de acompanhar a missa das 7 horasiz& meia eu ja estava na Praca
de onde partiria a excursdo, as quatro ja estawapnata a espera do 6nibus quando eu
cheguei, éramos 0s Unicos que ja esperavam. Logoclhigguei me impressionou a
quantidade de bagagem que levavam para uma viagenduyaria trés dias (varias
malas e sacolas), elas ndo acharam menos estranportar apenas uma mochila.
Enquanto esperavamos Maria Gomes veio me dizehavia sido ela quem pagou 0s
10 reais do taxi, fazendo questdo de mostrar goes@edmportava por ter pago. Além
das bagagens maiores cada uma delas carregavgaonsa sacola com farto lanche
para a viagem, biscoitos, sucos e salgadinhostimalimados. Enquanto esperavam elas
ja comegaram a comer o lanche que trouxeram.

Logo que o 6nibus chegou guardamos as malas ngéiag@& nos acomodamos
nas primeiras poltronas. Raimunda e Conceicao rsaraen juntas, eu sentei com a
Maria Gomes e a Sebastiana sentou-se trés poltatré@s de nds. Logo que o 6nibus
saiu a organizadora da viagem iniciou uma oracé® guae a viagem fosse tranquila, no
que foi acompanhada pela Raimunda, a conceicaMaria Gomes que a essa altura
continuavam comendo o lanche que levaram.

No 6nibus a Unica que mostrou alguma desenvoltoreontato com as outras
pessoas foi Sebastiana; as outras trés se limitarkdar com ela e comigo, apesar de
existir no 6nibus um clima de confraternizacdo,nagado pela sugestdo da senhora
responsavel pela excursdo que cada um se apresediasndo pelo menos o primeiro
nome, sugestdo que elas também atenderam. Ap@caooe a apresentacdo das 25
pessoas que estavam no micro-0nibus, Raimunda.ef@@oce Maria Gomes pagaram
pela viagem, com o dinheiro que trouxeram de caseparado para esse fim. As trés
tém dificuldades para lidar com o dinheiro, o fdédas trazerem o dinheiro da viagem
com elas esta relacionado com o processo de apagean. Mesmo aqueles moradores
gue ndo tem nenhuma familiaridade com o uso deoedimliecebem pequenas quantias
para gastos ocasionais. Portar o dinheiro tem ute frarater simbdlico, mostra que
elas tém seus proprios recursos, que nao preciaaajuda financeira de terceiros, que

elas mesmas podem comprar 0 que necessitam.
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Com menos de uma hora de viagem elas ja estavamritar e a viagem seguiu
tranquila até a hora que elas acordaram, quasédréas depois, agem, querendo ir ao
banheiro. O pedido para ir ao banheiro foi feittapdaria Gomes que estava ao meu
lado e que foi acalmada quando eu disse que o ©jabia parar e pela Conceigcédo que
estava na poltrona ao lado. Maria Gomes logo quiisse que o Onibus ia parar voltou
a dormir, ja em relacdo a Conceicdo a situacdocipaser mais séria, a cada dez
minutos ela dizia que estava apertada para fazer emtendendo a gravidade da
situacao pedi para que o motorista parasse. Ogmablno entanto, foi que os poucos
estabelecimentos da estrada estavam todos fechddos.de uma hora apdés o meu
pedido ao motorista ele encontrou um lugar ondégmools descer. Contudo, ndo havia
mais tempo.

Chegando a Aparecida fomos direto para a Basifiodamos um pouco pela
Igreja, tiramos algumas fotos e assistimos part®lidaa das 7 horas da manha. Feito
isso fomos procurar o local onde talvez pudessa esha urna para que Sebastiana
pudesse, finalmente, depositar seus pedidos. Degofrocurar por um bom tempo,
encontramos a tal urna. O local, entretanto, cstava bastante com a suntuosidade da
Basilica. No sub-solo, préximo ao Museu dos Exagpencontrava-se a urna branca,
de madeira compensada. Diante do que lhe pareceraespojamento exagerado,
Sebastiana ndo podia acreditar no que tinha sabakas. E quando eu Ihe disse que
era ali mesmo que deveria depositar seu pedido,anégitou nas minhas palavras.
Insisti com ela que era aquele mesmo o lugar raderaos pedidos. Vendo que nao
obteria sucesso em convencé-la, numa derradeitatiten sugeri, entdo, que nos

dirigissemos a um dos muitos estandes de inforrsag@é&ribuidos no santuério para
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gue pudesse assegurar-se do que acabava de @z&dhtro da imponente Igreja,
entretanto, logo no primeiro estande voltaria atae) ndo acreditando nas informagodes
entdo prestadas desta vez por um funcionario. Semepos ter sido esclarecida a
proposito do assunto em outro estande, na mesnega Igr por outro funcionario,
finalmente, Sebastiana se convenceria. Admitindip sem antes manifestar sua
decepcéo, que era naquele lugar, tdo sem gracaegeea depositar seus importantes
e tdo cuidadosamente reservados pedidos, procedsu @e outras vezes e em muitas
outras igrejas. Cumprida essa missao, seguimosopahepping construido em frente a
Basilica.

Ap6s tomarmos um café, fomos as compras. Elas i@amp tercos, camisetas
de algoddo com a imagem de Nossa Senhora Apareicid@ens em gesso e
pulseirinhas feitas com as medalhas de véarios SaAtver que ndo poderia comprar
tudo que desejava, Maria Gomes comecou a reclaen@éia, a psicologa e técnica de
referéncia de sua ‘resid~encia’, pois, segunddlétda tinha lhe dado pouco dinheiro
para a viagem. Suas reclamacdes
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Capitulo 4. O trabalho de treinamento dosuidadores

O trabalho nas residéncias € organizado da seguaneira: a maioria das casas
conta com 3 ou 4cuidadoes. Além deles, trabalham nas residéncias mais trés
profissionais, entre eles o “curinga’, que faz osme trabalho dauidador com a
diferenca de nao ser fixo em uma “residéncia’. faleciona como “quebra galhos”,
cobrindo férias, faltas e situagdes de emergéRaderia dizer que seu trabalho implica
em uma menor responsabilidade, ja que responder qmitabilidade da casa e o
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cumprimento das metdsa atingir com os moradores ndo fazem parte de suas
atribuicbes. Além do ‘curinga’, ha o profission& skervicos gerais cuja tarefa € cuidar
da limpeza, comida e arrumacio das “residéncias” exigem maiores cuidados. E
comum que esses profissionais acabem realizandangdes docuidador, isentos,
contudo, de algumas de suas responsabilidades

O outro profissional que faz parte do cotidianordorador € a ‘técnica de
referéncia’, chamada simplesmente de “referéndlad h4 homens nessa funcdo. Essas
técnicas sdo formadas em Psicologia ou Servico aboel tém como funcéo
supervisionar o trabalho dosuidadoes e fazer o acompanhamento “técnico” da
“evolucdo” dos moradores. Juntos comoosdadoes, elas elaboram o PTI (Projeto
Terapéutico Individual), no qual, a partir das tdéhcias” de cada morador, séo
elaboradas estratégias “terapéuticas”. Como o tergjendividual, cadauidacdr fica
responsavel por acompanhar mais de perto dois w@®dA principal tarefa das
técnicas de referéncia é a conferéncia sistemdséicantabilidade feita pekuidadof®
e da higiene das casas. Elas também séo respangavaieceber e checar as queixas
dos moradores a respeito adasdadoes.

A relacdo entre estas quatro categorias de fuacams) envolve, quase sempre,
uma boa dose de tensdo. O curinga € frequenteraensado pela@uidador de se
intrometer no que nao conhece, de desorganizar lwmeate da casa e de querer
“aparecer” para a técnica de referéncia para t@nhagar dele. Ja o curinga reclama ser
vitima da resisténcia dasiidadoes que ndo os instruem corretamente sobre o tbalh
comprometendo o bom andamento do servigo. Aindanass na relacdo entre o
cuidadore a técnica de referéncia que essas tensdes saeviazntes.

4.1 A missao do cuidador

Posso afirmar que o trabalho destes profissicas#s muito longe de se resumir
a tomar conta de idosos, supervisionando-lhes madado cuidados médicos. Dar o
remédio certo na hora certa, notar alteracdes idesajudar com as dificuldades de

locomocédo, controlar a alimentacdo dos diabéticobipertensos certamente séo

%l Metas tracadas no Projeto Terapéutico Individual.

2 Diferente do ‘curinga’ e de quase todos msdadoes que trabalham em regime de plantdo, o
profissional de servigos gerais é diarista.

43 Nas residéncias, auidadorque deve controlar e prestar conta do dinheirmddor.
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atividades importantes no trabalho nas “residéhci@sntudo, o que me chamou a
atencao foi o trabalho de iniciagdo e treinameNtas “residéncias”, osuidadoes
ensinam um modo de vida. Eles trabalham para nmuslaébitos “viciados” do tempo

do hospital e transforma-los em “pessoas autbnamas”

4.2 O trabalho de treinamento

A necessidade dessa transformacéo promovida peidadoes é a correcao do
que Goffman (1984) chama de “destreinamento”. ‘iBso, se a estada do internado é
muito longa, pode ocorrer, caso ele volte para aduouexterior, o que ja foi
denominado “desculturamento”- isto &, “destreinatoien que o torna temporariamente
incapaz de enfrentar alguns aspectos de sua \agda.dt bom frisar que ele ndo usa o
termo “dessocializacdo” e diz, em nota, que o caraiforte demais

Com frequéncia, osuidadoes comparam os moradores a filhos, comparacao
gue merece ser explorada. Frases como “Eles sao fitthms” ou “Acho que nés
devemos tratd-los como filhos” sdo elucidativasa@io oscuidadoes se pronunciam
dessa forma, estédo dizendo, entre outras coisag@gsuem uma relacdo de afeto com
0os moradores e que o tratamento que dispensandadosb. Mais do que isso, eles
indicam que os ex-internos devem ser ensinadogdgsi nessa etapa que estao
comecando. A comparacdo de um morador com umagetianque também € muito
freqUente, reforca o carater de neodfito do mora&dartarefa de treinamento realizada
pelo cuidador Assim como a crianca, o0 morador deve ser soa@dizno mundo que
acaba de ingressar. A proposta nas “residénciagsnma que nao formulada
explicitamente, é transformar os habitos do hokpitena-los vagas lembrancas do
passado. Anselm Strauss, em “Espelhos e Mascdr@89) nos ensina que é proprio do
trabalho do treinador o enfretamento de antigosanald vida. Para aprender um jeito

de morar em um determinado momento, seré neces&aaprender o anterior.

“O aprendiz tem algo a desaprender, a enfrent@sceentrara cedo
na trajetéria de seu aprendizado e, muitas vezesapecera com ele
até muito tarde. Talvez seja isso um modo difereetelizer que o
treinador deve desafiar antigas maneiras de falzener e pensar,
bem como deve apontar, novas maneiras.” (STRAUSE):121)



81

As formulacdes de A. Strauss sdo extremamenteegsantes e pertinentes
porque restituem a importancia da socializacdodade adulta. Por acreditar que as
melhores teorias do desenvolvimento sO se detiveare o periodo que se estende da
infancia até a fase adulta, ele se interessa edperite pelas mudancas que se dao a
partir da maturidade. Anselm Strauss considerainamento um momento necessario a
mudanca destatus processo que muitas vezes € desencadeado paerites criticos,
momentos decisivos nas carreiras pessoais. A sieidan hospital psiquiatrico, apés
anos de internacdo, € um bom exemplo disso. Assirelacdo de treinamento como

passagem para outstatusé definida por ele da seguinte forma:

“Uma relacdo de treinamento € aquela que leva migaé
procurar mover algum outro ao longo de uma sérietapas,
guando essas etapas nao sdo inteiramente instiélicedas e
invariantes, e quando o aprendiz ndo est4d totabment
consciente de suas sequéncias (mesmo que o treimado
esteja).” (STRAUSS, 1999: 116).

No caso dos moradores das residéncias terapéuticeisinamento se impde
especialmente pela quantidade e profundidade dadatutes que acompanham a vida
fora do hospital. A primeira destas novidades éem@a da maior parte dos antigos
contatos com os colegas de internacdo e funciandnchospitaf, juntamente com as
novas relagbes a serem formadas com os colega®sldéncia’, com osuidadoes,
com a técnica de referéncia e os funcionarios d& ONém dessa reformulacédo dos
contatos sociais, a nova vida traz outras inovagdpertantes e, entre elas, o dinheiro
uma das principais.

Cada Morador recebe mensalmente ou R$ 415,00 dpdpna “De Volta Para
Casa” do Governo Federal, a titulo de auxilio-igabao psicossocial. A maior parte
deles recebe também uma aposentadoria de ou R®4Es8e dinheiro é usado para
despesas pessoais, ja que aluguel, agua, luz emeatuds basicos sdo pagos pela ONG,
com outros recursos. Apenas em 4 casas 0S moraatogs também com as despesas
de agua, luz e alimentacéao.

Em uma dessas “residéncias” moram Claudia e Gram&@thudia permaneceu

internada por trinta anos e, Grimalda, por cince.ddas ja eram amigas desde os

4 Digo a maior parte porque alguns moradores marsiémantiga rede social. Um exemplo disso é
Grimalda; ela considera uma funcionaria do hospitadjual esteve internada por cinco anos sua pehci

e melhor amiga. Além do mais, € comum que partendm®dores de uma residéncia se conhecam do
periodo de internacdo. Os aniversarios servem tainplaéa que antigos amigos se revejam.
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tempos em que eram internas do hospital psiquiatsianatorio Barbacena e foram
encaminhadas para a primeira RT criada na cidadaaale 2000. Com elas seguiram
outras quatro moradoras, mas, posteriormente, as dptaram por residir sozinhas,
dispensando a companhia das demais.

Elas vivem na “residéncia” que mais se parece cona casa “‘comum”.
Localizada em um bom bairro da cidade, a cinco toga pé do centro de Barbacena, a
casa possui dois quartos, sala, copa, cozinhalelanalém da varanda e do terreiro.
Logo que se entra é possivel notar a diferenc& @ssa e todas as outras residéncias.
Para que os leitores possam entender a minha sarpoeobservar os arranjos dessa
residéncia, vejamos como se configura a maioriardasléncias. Nestas, ndo falta
nenhum dos equipamentos essenciais a uma casaldNhdsuma estante, televisdo e
sofas; na cozinha, mesa, cadeiras, fogdo, geladesaquartos, duas camas de solteiro
armario e comoda. Os espacos na casa, no entamtonamria das vezes, sao
despersonalizados. Quase todas as “residénciastiggmsessa mesma configuracao.

Observemos agora a descrigcdo da casa em quemeSidudia e Grimalda. Na
sala, por exemplo, vemos uma grande variedade atgagl Ha, pelos menos, dez
espécies diferentes. Grimalda adora plantas. Adpageenfeitada por varios pratos de
porcelana. Ainda compondo a decoracdo da sala,ogm ge sofa, uma mesinha de
centro (com mais enfeites), uma televisao e umetipade DVD. Na porta entre a sala
e a copa, uma samambaia. Em cada um dos dois guart@ linha telefénica, um
televisor, comoda e armario. Na cozinha, além dedgea, fogdo e armario, Grimalda
cria dois papagaios. Fotos e imagens de Santas estdoda a casa. Cada objeto tem
uma histéria com uma delas. Nenhum objeto estaaterrdinado lugar por acaso. Nas
outras residéncias, s6 com as comodas nota-se asasgo parecido. Elas séo o lugar
para se exibir fotos, santinhos, presentes, creem&é® outros pertences, como mostram

as duas fotos abaixo.
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A cozinha da Claudia e da Grimalda € pouco usgussaa de bem equipada.
Como moram sé as dddselas optaram por ndo cozinhar em casa. Ao inissod
pagam, mensalmente, a uma vizinha para que lhaesdardiariamente o almoco. Por
razdes estéticas, substituiram o jantar por umhinfornecido por uma padaria
préxima que faz as entregas em &adaiante da situacao relativamente confortavel que
gozam na “residéncia”, dizem serem elas alvo dajanwda vizinhanca. Fora a
“residéncia’” da Claudia e da Grimalda e as RT owidem casais ou apenas um a
pessoa 0os moradores usam o dinheiro apenas comdespssas pessoais, COmo as
viagens, cosméticos, saldo de beleza, fumo, maweiss, reldgios, roupas e remedios
nao disponiveis no Sistema Unico de saude (SUS).

Boa parte dos moradores ja tinha contato com oedimmo hospital, ndo
obstante este fosse, normalmente, obtido em peqgeaatidade e em troca de
pequenos favores. Nado sO era pouco o dinheiro cenman também raras as
oportunidades para gasta-lo fora do hospital. Cadagara a “residéncia”, esse é um
cenario que se altera bastante. Agora eles possingnfonte segura de recursos e
podem ir a lojas e mercados. E evidente, também,oquso do dinheiro é uma parte
importante do trabalho de treinamento @odador Este ensina aos moradores como
reconhecer as notdsgerir o dinheiro de forma a fazé-lo durar todmé&s, a ndo gastar
com coisas “desnecessarias” e a poupar para uora ftampra ou viagem.

Como ocuidadoré o responsavel por zelar pelo dinheiro do moradele que

precisa prestar contas. Em conjuntoco&ladorese a técnica de referéncia estipulam

> Nessa residéncia nao tdidadoes

%5 Também por meio de pagamento mensal.

%" Conheci apenas quatro moradores que sabem lempdita dos outros, no entanto, com relacdo ao
manuseio do dinheiro, reconhecem as diferencas astdistintas cédulas.
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quanto cada morador vai receber de dinheiro Algnogadores ndo sabem distinguir
uma nota de R$ 100,00 de uma de R$ 1,00 e difinleneaem sozinhos. Estes ndo
recebem dinheiro, ou recebem muito pouco, partedidbeiro dele vai para uma
poupanca e outra parte fica contwidador para despesas eventuais do morador. Para
0S que sdo mais autbnomos, e que, portanto, saésnsomnhos, oguidadorese a
técnica de referéncia avaliam qual seria o valouda quantia razoavel. Dificilmente
eles ficam com todo o dinheiro. Assim, se uma cangpivolve uma gquantia maior, eles
sdo acompanhados por wumdador Numa contabilidade complicadacoidadordeve
prestar conta de todo o dinheiro. Cada centavoogasinotado em uma caderneta,
preferencialmente, com sua respectiva nota fiscal.

O sistema de controle sobrecoidador, no que diz respeito ao dinheiro, é tao
eficiente que a preocupacdo deles com as “notinhasaba contagiando os
moradore€. Na viagem & Basilica de Aparecida, por exempldas as compras nas
barraquinhas de artigos religiosos foram acompathdd pedido da “notinha”, mesmo
gue o produto em questdo custasse apenas R$ maedl).

O treinamento envolve também a repressdo aos qeedie cigarros, doces e
dinheiro a estranhos ou pessoas da vizinhanca. legessao porque, sempre que algo
semelhante acontece, os moradores sao lembrados quedladoes que agora tém
dinheiro e que n&o precisam pedir a ningtfénNessa parte do treinamento, também
fica evidente que a tentativa é romper com anfgaticas do periodo de internacao.
Quanto aos gastos excessivos, por mais de umaiwan, morador censurando o outro.

Outro ponto do treinamento sédo os trabalhos @sseftomo o objetivo das
“residéncias terapéuticas” é fazer com que os “dwes” vivam com o maximo de
autonomia, eles devem realizar os pequenos afadareasa, como limpar o banheiro,
varrer os comodos, retirar a poeira dos moveisn@r as camas e preparar a comida.
No Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacenayrdie veio a maior parte deles, essas
tarefas ja eram incentivadas. L4, ja viviam em imukacro de casa, chamadas por eles
e pelos funcionarios do hospital de “casinhas”.a&Cacha destas unidades abrigava 24
pessoas, numero inferior ao dos antigos pavilhidas, que ainda funcionava no regime

de enfermarias.

% A contabilidade da residéncia é segundewidadoes a pior parte do trabalho. Do saque do dinheiro
ao visto da técnica de referéncia no caderno debitidade esse € um processo cercado de tensdes.
% Doacdes espontaneas de vizinhos sdo evitadas cpmse mesma veeméncia.
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Independentemente da disposicdo dos moradoresaadeae estar limpa e os
moradores bem alimentados. Em algumas “residénaa’abalho € quase todo feito
pelo ‘cuidador. Abaixo, eu transcrevo o comentario de wuidador, que trabalha em
uma residéncia masculina, sobre a dificuldade pamaencer os moradores a realizar as

tarefas da casa:

“A gente deve tentar o maximo possivel incentivas & fazer tudo,

mas principalmente nas residéncias masculinas.r§uponos, hoje,

homens, temos uma visdo diferente de que noés devajudar em

casa, a dividir as tarefas em casa. Mas, commélesprenderam isso
ao longo da sua vida, hoje, se torna muito difiéit eles dentro de
uma cozinha pra fazer almoc¢o, pra lavar panela,apnamar uma

cozinha. A gente vé que tem certos moradores, Zesygue na hora
gue a técnica chega correm e pegam a vassouranisddoi embora,

a vassoura vai pro lugar (risos). Entdo a nossarndificuldade hoje

e essa.”

Ao longo da conversa, ele afirma que o moraddbatazendo o trabalho depois
gue ele pedir varias vezes para que o faca. Nestne entrevista, a Coordenadora
pondera que, as vezes, fazer essas tarefas dapadsaer terapéutico, como também
por ser terapéutico ndo fazé-las, para que os m@sc facam. Em seguida, uma
cuidador faz outro questionamento a coordenadora do trabahas X, e aqueles que
ndo querem fazer nada, nunca, dia nenhum, totadmessistentes, tem que ficar
brigando?” A esse questionamento a Coordenadopandsu: ‘E. L4 na 16 tem muito
isso. Oh gente, ai nés vamos ter que comecar adarta histéria deles. Eles vieram de

uma clinica onde isso, de certa forma, era preadniZ A conversa prossegue com a
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Coordenadora falando que, apesar destas dificiddaue avancos acontecem. Ela
também relatou o caso de um morador que antesradialde sapatos e agora os tira
para dormir. Ele também néo participava das resnifds moradores com a técnica de
referéncia na sala e hoje vai mesmo que seja paR“‘dque nao é disso nao”.

Em relacdo a higiene pessoal, o trabalho tambéalifa reverter os habitos do
hospital. Conseguir que os moradores tomem bardreadiente e facam a escovagéo
dos dentes é um desafio para a maioriacdidadoes, que, por sua vez, sdo cobrados
pelos técnicos quando isso ndo acontece. Apesar lkenho diario ser o principal
desafio, ocuidador esta constantemente censurando costumes antigosigando
novos habitos. Cuspir no chéo e deixar lixo emauer lugar séo atitudes comuns a um
morador recém chegado. Estas praticas se tornaen & mais raras nagueles que
estdo nas “residéncias” ha mais tempo. Pode-se gireha um verdadeiro “processo
civiizador” em curso nas “residéncias, como preghea transformacdo do
comportamento humano, pensando nos termos de Bliaso “adequado” do banheiro
e a atencao para com a limpeza das roupas tamizéatveéde constante vigilancia do
cuidador. Enquanto o ele ensina e reforca esses cuidadosdugiene no dia-a-dia, a
técnica de referéncia reforca, em suas visitasypaiitancia desses “habitos saudaveis”
para a saude do morador.

Quando o assunto € a alimentacdo, a preocupag@méita é a de implantar
habitos mais “saudaveis”. Deve-se controlar 0s €a@® ensinar a comer os alimentos
com mais calma e incentivar o uso dos talheresutériaacdo para comer de colher
dada apenas se o morador néo tiver condicOes degada e faca. A fala de uma
técnica em um curso de capacitacao ilustra muito égse trabalho de refinamento dos

habitos dos moradores:

“E a gente tem que chegar mesmo em horarios ditssede vez em
guando, ou na hora de almocgo. Quantas vezes éegaiei na hora do
almoco e estava todo mundo comendo de colher, ®iidador
falando que est4 tudo perfeito, esta tudo 6timo.”

Pelo que diz a técnica fica claro que o habito @leer com a colher ndo deve
ser incentivado ou permitido; e que essa € umansgpilidade deuidador, que deve
insistir para que os moradores usem em suas refegdifo e faca. Tanto na questdo da
higiene corporal quanto em relacdo a alimentac&ajdadoré o principal agente desse

processo civilizador que, certamente, eles ja asta@xpostos no hospital, mas que se



87

acentua nas ‘“residéncias terapéuticas”, por estaemmenor ndmero e serem
acompanhados, individualmente, quase em temporatteg

Além de modos de fazer, de padrdes de higienmmgartamento na casa, 0S
cuidadoes participam das negociacdes em torno da vidavafébs moradores. Duas
situacbes sdo extremamente comuns. A primeira @moro como solucdo para
“acalmar” um morador ou uma moradora que demormbfiGuldades para conter seus
impulsos sexuais, ou como eles dizem, quando “fuksta subindo pelas paredes”. A
outra situacéo € aquela em que o morador ou ma&gukate que ouidadd lhe arrume
um parceiro. Quando isso aconteceuaadorcostuma recorrer a um morador de uma
“residéncia” que ja conhete Boa parte dos namoros n&o “funcionam”. Normalment
isso acontece porque um deles € “muito parado”’pareata estar desinteressado na
relacdo. Esses namoros ndo duram muito tempo. gtk jtenina promovida pela ONG,
eu presenciei o ‘rompimento’ de um desses casaisiofadora reclamou para a sua
cuidadom do namoro e disse que gueria outro namoradmidadorl, ha mesma hora,
terminou o namoro e lhe encontrou outro par (a meksgdo também nédo teve sucesso).
Nos namoros que sdo mais efetivos, onde um partegienta a residéncia do outro e
h& troca de carinhos, incluem, quase sempre, &tpa do casamento por parte dos
parceiros.

Em dezembro, dois casais que acompanhei desdeio, ild pesquisa, estavam
se preparando para o casamento, Gaspar e Jodoa $&r@éeira RT em que moram
casais. Gaspar e Jodo estdo entre os namoraddsspaese casar. Sempre que se
encontram no mesmo ambiente, ficam um do lado do,otrocam presentes em
ocasifes especiais, visitam-se nos fins de semaéa encontros intimos em hotéis.
Em tudo isso esta semprecoidador, escolhendo o presente, sugerindo o encontro no
hotel, instruindo os moradores sobre como se camper muitas vezes, orientando o
préprio gerente do hotel, para que tudo saia aeotmt Nesses namoros, normalmente,
ascuidadoms™ da mulher tém um papel mais efetivo.

Outra pratica que comeca a fazer parte da rogrglglmas residéncias € a ida a
bordéis. As visitas costumam acontecer uma vem@s: apos receberem o pagamento,
e sdo realizadas na companhia de curdador No bordel, ocuidador irdica as
“meninas” para os moradores e veta alguma escajbhevazada, mostrando que ha

“coisa” melhor. Eles também ficam responsaveiscpanbinar os precos.

%0 A maioria doscuidadoees j& trabalhou em mais de uma residéncia.
31 Nas “residéncias femininas” ndo trabalham homj@nsas masculinas trabalham homens e mulheres.
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Conclusao: “Aresidéncia é a cara do cuidador ”

No transcorrer do curso de capacitacdo foi diteagavezes pela coordenacao
que “a residéncia € a cara daidador. Frase que soava sempre como um alerta
dirigido aoscuidadoes e cuja traducdo € a seguinte: qualquer coisacp@eca nas
residéncias é de responsabilidadediolador, as casa sdo seu reflexo.

A interpretacdo ndo estava equivocada, ja que @dabranca em relacédo ao
processo de adaptacao do ex-interno recai solreidsdoes. Se houver um problema
de relacionamento nas residéncias o primeiro asaiado é ccuidador Mesmo se
algum morador apresentar alguma dificuldade decimlamento com os outros
moradores, ou entrar em crise psiquiatrica o proaleode acabar sendo atribuido ao
trabalho dacuidador.

Essa hiper-responsabilizacdo ndo é decorrenteagpém reconhecimento da
importancia do papel que esse profissional temmitégagdo do morador a vida fora do
hospicio. E antes resultado de um dos pressupdasesidéncias terapéuticas, o da
reparacao do sofrimento vivido pelos moradoresrdara internacédo. Eles que foram
para o hospital contra a sua vontade, e |4 solenv a terriveis maus tratos, ao
descaso das autoridades e ao abandono da famileandser poupados de novos
sofrimento. Como afirmou uma funcionaria da cooad@o de salude mental do
municipio “quem diz se aeuidador vai ficar ou ndo na residéncia € o morador’.A
posicdo dauidadoré, portanto, extremamente fragil.

Durante o periodo de pesquisa ficou claro comanprego docuidador é
instavel. Varios deles foram demitidos e para dsosua possibilidade de perderem o
emprego parecia sempre proxima. O que chama adaténgue a frase: “A residéncia €
a cara do cuidador”, dita pelos coordenadores deforassume o sentido de uma ainda
maior responsabilizacdo dwmidador, e dita pelos prépriosuidadoes ela parece ter
outro sentido, soa antes de tudo como uma afirmdgamportancia do trabalho que
eles realizam. Isso s6 comecou a se tornar mais pkra mim depois que em um
cuidador me chamou a atencéo insistentemente |gara e

Certamente a forma como cada residéncias esté#ugatia se relacionada em
grande medida com o quecaidador considera que é uma casa, 0 que evidentemente
nao é um fato dado. Sabemos que a casa € um legatirdidade, mas como devemos

nos comportar nela, como devem ser distribuidosm@geis e por qual razdo, onde é
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permitido dormir, comer, fumar, como deve ser ntEn higiene da casa. Tudo isso
nao esta escrito em um manual de convivéncia e eména cargo dos técnicos, € o
cuidadorque a partir da sua experiéncia de vida e codtutdeve dar essas diregdes. A
residéncia €, portanto, ndo so6 a carawdador, mas um reflexo da sua casa.
Por estas razfes, o controle e o cuidado com aatiacdo da medicacdo sao

talvez as fungbes menos complicadas e que requereras dedicagédo do cuidador. O
que é mesmo fundamental é o trabalho de prepapag@oessa nova fase da vida dos
moradores, em uma casa fora do hospital, que eldizam. Trabalho que € guiado

muito mais pelo que eles consideram certo, conmémiedesejavel, do que pelas

estratégias de reabilitacdo tracadas pelas psE®B@ssistentes sociais.

O trabalho de Oracy Nogueira, n&do produziu todas cassequéncias
vizualizadas por mim pois tive que fazer escolhasitd de um escopo de pesquisa
talvez ambicioso de mais para um principiante naejtadas regras do oficio. Assim,
deixei de lado as historias de vida, embora penseetoma-las pesquisa vislumbrada
no ambito do doutorado, outra etapa de minha faéimagadémica que espero realizar
em prosseguimento ao razoavel investimento atépguinim efetivado com empenho
e satisfacao.

Quanto aos documentos pessoais, tdo emblematiamegidos como fontes
para a sociologia na obra de Willian Isaac ThomBlmean Znaniek, estes infelismente
nao puderam de modo nenhum ser tratados aqui, por BEh por uma razdo muito
simples: diferentemente da populacdo de interngssdoatérios analizada por Oracy
Nogueira em seu estudo em Campos do Jorddo, doextéllernos do complexo
hospitalar de Barbacena vivendo hoje nas 25 res@€merapéuticas, apenas 4 léem e
ensaiam escrever. Dois desses 4 moradores, not@nsdo 0 que se convencionou
chamar “analfabetos funcionais”, um deles tendeiado 0s primeiros passos no
aprendizado da leitura, aos 50 anos de idade, deasin longo periodo de internacao,
30 anos ao todo. A inexisteficia de diarios, cartastdes, e outras delicias para o
regozijo desse cacador furtivo, que é muitas verednografo, entretanto, podera,
talvez, ser compensada pelo exame do copioso “atteifotografias” que constitue o
singelo acervo de imagens tdo resguardadas doseslhaliscretos, vindo a cena em

ocasifes muito especiais através das maos desaup@osos guardiaes.
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O estudo realizado em campos do Jordéo e a pavspde analise e tratamento
dos dados adotada por seu autor, esteve ndo séntm e minhas consideracdes
etnogréaficas, mas permaneceu durante todo o temponronte desta pesquisa.
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Anexo |

Lei n® 10.216 de 6 de abril de 2001

DispOe sobre a protecdo e os direitos das pesso@gipras de transtornos mentais e
redireciona o0 modelo assistencial em saude mental

O presidente da Republica

Faco saber que o Congresso Nacional decreta eneosa a seguinte Lei:

Art. 1° - Os direitos e a protecao das pessoas acometideendtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer fdentiscriminacdo quanto a raca,
cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcéo ipalithacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tdmpwoolucédo de seu transtorno,
ou qualquer outra.

Art. 2° - Nos atendimentos em saude mental, de qualqueremaiua pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente @iesdios dos direitos enumerados
no paragrafo unico deste artigo

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorntaimen

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de sammentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no isee<lusivo de beneficiar sua
saude, visando alcangar sua recuperagcdo pelaaoseg; familia, no trabalho e na
comunidade;

lIl - ser protegida contra qualquer forma de abuso leqgao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas;

V - ter direito a presenca medica, em qualquer tepga, esclarecer a necessidade ou
nao de sua hospitalizacédo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacéao disesniv

VII - receber o maior nimero de informacdes a respetsuh doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos mevasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servi¢cos codmiwstde saide mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimentmlitica de satide mental, a
assisténcia e a promocao de acdes de saude aadqgpest de transtornos mentais,
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com a devida participacdo da sociedade e da fandligual serd prestada em
estabelecimento de saude mental, assim entendsdasstiuicGes ou unidades que
oferecam assisténcia em salde aos portadoresnd®treos mentais.

Art. 4° A internagcdo, em qualquer de suas modalidadesedindicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insufesen

8 1°0 tratamento visara, como finalidade permanenteinsercao social do paciente
em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagdo serd estdatuwla forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de trawstamentais, incluindo servigcos
meédicos, de assisténcia social, psicolégicos, azapais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadoregadstdrnos mentais em
instituicBes com caracteristicas asilares, ou sgjagelas desprovidas dos recursos
mencionados no & 2° e que nao assegurem aos pExientdireitos enumerados no
paragrafo unico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou payaab se caracterize situacéo
de grave dependéncia institucional, decorrenteedeggadro clinico ou de auséncia de
suporte social, sera objeto de politica especifieaalta planejada e reabilitacdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade daridatle sanitaria competente e
supervisdo de instancia a ser definida pelo Poxleclivo, assegurada a continuidade
do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente serd realizadaliante laudo meédico
circunstanciado que caracteriza 0s seus motivos.

Paragrafo Unico.Sao considerados os seguintes tipos de intermesp@aiatrica:
| - internacdo voluntaria: aquela que se da com cecinsento do usuario;

Il - internag&o involuntaria: aquela que se da semngerdimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

lIl - internacdo compulsoria: aquela determinada pefacau

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua intémagu que a consente, deve
assinar, no momento da admissdo, uma declaracoelepto por esse regime de
tratamento.

Paragrafo anico. O término da internacéo voluntdaiase-a por solicitagdo escrita do
paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 8° A internacdo voluntaria ou involuntaria somentea seutorizada por medico
devidamente registrado no Conselho Regional de ¢wedi CRM do Estado onde se
localize o estabelecimento.
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8 1°A internacado psiquiatrica involuntaria devera,pnazo de setenta e duas horas,
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual petgsponsavel técnico do

estabelecimento no qual tenha ocorrido, devende esssmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

§ 2°0 término da internacao involuntaria dar-se-aqmicitagéo estrita do familiar,
ou do responsavel legal, u quando estabelecido gmbecialista responsavel pelo
tratamento.

Art. 9° A internacdo compulsoéria é determinada, de acoodo @ legislacdo vigente,
pelo juiz competente, que levara em conta as coOedicde seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do pacietde, demais internados e
funcionérios.

Art. 10 Evaséo, transferéncia, acidente, intercorréndiicel grave e falecimento
serdo comunicados pela dire¢do do estabelecimergalitie mental aos familiares, ou
ao representante legal do paciente, como a autierig@anitaria responsavel, no prazo
maximo de vinte e quatro horas da data da ocoaénci

Art. 11 Pesquisas cientificas para fins diagndsticos mpéeaticos ndo poderdo ser
realizadas sem o consentimento expresso do pacentie seu representante legal, e
sem a devida comunicacdo aos conselhos profissimmmnpetente e ao Conselho
Nacional de Saude.

Art. 12 O Conselho Nacional de Saude, no ambito de swaby criara comissao
nacional para acompanhar a implementacao dessa Lei.

Art. 13 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo
Brasilia, 6 de abril de 2001: 180° da Independémdia3° da Republica
Fernando Henrique Cardoso
José Gregori

José Serra
Roberto Brant
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Anexo Il

Portaria/GM n° 106 - De 11 de fevereiro de 2000
Institui os Servigos Residenciais Terapéuticos

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suasigfiis, considerando:a necessidade
da reestruturacdo do modelo de atengédo ao portldtyanstornos mentais, no ambito
do Sistema Unico de Salde - SUS;a necessidadaatgigama assisténcia integral em
saude mental e eficaz para a reabilitacdo psiciedsonecessidade da humanizacdo do
atendimento psiquiatrico no ambito do SUS, visaadeintegracdo social do usuario;a
necessidade da implementacdo de politicas de neeltlerqualidade da assisténcia a
saude mental, objetivando a reducao das internagddsspitais psiquiatricos, resolve:

Art. 1.° Criar os Servicos Residenciais Terapéstiem Saude Mental, no ambito do
Sistema Unico de Saulde, para o atendimento aocdporde transtornos mentais.

Paragrafo unico Entende-se como Servigos Residenciais Terapéuytinoradias ou
casas inseridas, preferencialmente, na comunidbd#inadas a cuidar dos portadores
de transtornos mentais, egressos de internac@psdisicas de longa permanéncia, que
nao possuam suporte social e lagos familiareseeyigbilizem sua inser¢ao social.

Art.2.° Definir que os Servigos Residenciais Teuwlipés em Saude Mental constituem
uma modalidade assistencial substitutiva da int@mapsiquiatrica prolongada, de
maneira que, a cada transferéncia de paciente dpitdbEspecializado para o Servico
de Residéncia Terapéutica, devese reduzir ou adkswi@r do SUS, igual n.° de leitos
naquele hospital, realocando o recurso da AIH epoedente para o0s tetos
orcamentarios do estado ou municipio que se reapizsra pela assisténcia ao
paciente e pela rede substitutiva de cuidados édesaental.

Art. 3.° Definir que aos Servicos Residenciais péuticos em Saude Mental cabe :

a. garantir assisténcia aos portadores desttanos mentais com grave
dependéncia institucional que ndo tenham possidiédde desfrutar de inteira
autonomia social e ndo possuam vinculos familiards moradia;

b. atuar como unidade de suporte destinada, pri@itente, aos portadores de
transtornos mentais submetidos a tratamento psiguigém regime hospitalar
prolongado;

C. promover a reinsercao desta clientela a vida coudtgi

Art. 4° Estabelecer que os Servicos Residencia@péeticos em Saude Mental deverdo
ter um Projeto Terapéutico baseado nos seguintesgos e diretrizes:

a. ser centrado nas necessidades dos usuasasdo a construcdo progressiva
da sua autonomia nas atividades da vida cotidiaaaampliacdo da insercao
social;
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ter como objetivo central contemplar os principglesreabilitacdo psicossocial,
oferecendo ao usuario um amplo projeto de reing@grasocial, por meio de
programas de alfabetizacdo, de reinsercdo no t@bale mobilizagcdo de
recursos comunitarios, de autonomia para as atieeldomeésticas e pessoais e
de estimulo a formacao de associagfes de usuf@naoitiares e voluntarios.
respeitar os direitos do usuario como cidadao eocsujeito em condi¢cdo de
desenvolver uma vida com qualidade e integradardmesate comunitario.

Art. 5° Estabelecer como normas e critérios pactusdo dos Servicos Residenciais
Terapéuticos em Saude Mental no SUS.

a.

b.

serem exclusivamente de natureza publica;

a critério do gestor local, poderdo ser de natundmagovernamental, sem fins
lucrativos, devendo para isso ter Projetos Terag@uespecificos, aprovados
pela Coordenacdo Nacional de Saude Mental;

estarem integrados a rede de servicos do SUS, ipaliestadual ou por meio
de consoércios intermunicipais, cabendo ao gesimal la responsabilidade de
oferecer uma assisténcia integral a estes usuptarsgjando as acdes de saude
de forma articulada nos diversos niveis de comgéalé da rede assistencial;
estarem sob gestdo preferencial do nivel localnewados, tecnicamente, ao
servico ambulatorial especializado em saude memda proximo;

a critério do Gestor municipal/estadual de saude,Servicos Residenciais
Terapéuticos poderdao funcionar em parcerias coman@gcdes nao-
governamentais (ONGs) de saude, ou de trabalh@sisoc de pessoas fisicas
nos moldes das familias de acolhimento, semprenggfmmadas por um servico
ambulatorial especializado em saude mental.

Art. 6.° Definir que sdo caracteristicas fisicodionais dos Servicos Residenciais
Terapéuticos em Saude Mental:

6.1 apresentar estrutura fisica situada fora dodtels de unidades
hospitalares gerais ou especializadas, seguindérios estabelecidos
pelos gestores municipais e estaduais;

6.2 existéncia de espaco fisico que contemple aein@aminima:

6.2.1 dimens0fes especificas compativeis para alriganimero de no
méximo 08 (oito) usuéarios, acomodados na propaiedaté 03 (trés) por
dormitdrio.

6.2.2 sala de estar com mobiliario adequado pacandorto e a boa
comodidade dos usuarios;

6.2.3 dormitérios devidamente equipados com caara@rio;

6.2.4 copa e cozinha para a execucdo das atividhe8sticas com os
equipamentos necessarios (geladeira, fogao, filamsarios etc.);

6.2.5 garantia de, no minimo, trés refeicbes diar@mfé da manha,
almoco e jantar.

Art. 7.° Definir que os servigos ambulatoriais esglezados em salde mental, aos quais
0s Servi¢os Residenciais Terapéuticos estejam haidos, possuam equipe técnica, que
atuara na assisténcia e supervisdo das atividamesstituida, no minimo, pelos
seguintes profissionais:
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a. 01 (um) profissional médico;

b. 02 (dois) profissionais de nivel médio com expai@ne/ou capacitacdo
especifica em reabilitacdo profissional.

Art.8.° Determinar que cabe ao gestor municipatategl do SUS identificar os
usuarios em condi¢cdes de serem beneficiados parnesta modalidade terapéutica,
bem como instituir as medidas necessarias ao @ockstransferéncia dos mesmos dos
hospitais psiquiatricos para os Servi¢cos Residen€erapéuticos em Saude Mental.

Art. 9.° Priorizar, para a implantacdo dos ServiResidenciais Terapéuticos em Saude
Mental, os municipios onde ja existam outros ses/gmbulatoriais de saude mental de
natureza substitutiva aos hospitais psiquiatrimscionando em consonancia com 0s
principios da Il Conferéncia Nacional de Saude Mleatcontemplados dentro de um
plano de saude mental, devidamente discutido evagoonas instancias de gestao
publica.

Art.10 Estabelecer que para a inclusdo dos Servi@Esdenciais Terapéuticos em
Saude Mental no Cadastro do SUS, deverdo ser adaspas normas gerais que
vigoram para cadastramento no Sistema Unico de eSaida apresentacio de
documentacdo comprobatdria aprovada pelas Comisg@egestores Bipartite.

Art.11 Determinar o encaminhamento por parte deset@ias estaduais e municipais,
ao Ministério da Salde/Secretaria de Politicas aéd& - Area Técnica da Salde
Mental, a relacdo dos Servigos Residenciais Tetmp8uem Saude Mental cadastrados
no estado, bem como a referéncia do servico antsidlae a equipe técnica aos quais
estejam vinculados, acompanhado das Fichas de @adasbulatorial (FCA) e a
atualizacdo da Ficha de Cadastro Hospitalar (FE€bi), a reducdo do numero de leitos
psiquiatricos, conforme Artigo 2.° desta portaria.

Art.12 Definir que as secretarias estaduais e s@e municipais de saude, com apoio
técnico do Ministério da Saude, deverdo estabelemttnas de acompanhamento,
supervisao, controle e avaliacdo para a garantiumimonamento com qualidade dos
Servigcos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental.

Art.13 Determinar que a Secretaria de Assistén@alde e a Secretaria Executiva, no
prazo de 30 ( trinta) dias, mediante ato conjumégulamentem os procedimentos
assistenciais dos Servigos Residenciais Terap8&utitoSaude Mental.

Art. 14 Definir que cabe aos gestores de saudelt® &nitir normas complementares
que visem a estimular as politicas de intercambom@peracdo com outras areas de
governo, Ministério Publico, Organizacfes Nao-Goaerentais, no sentido de ampliar
a oferta de acdes e de servicos voltados parasaémesa aos portadores de transtornos
mentais, tais como: desinterdicdo juridica e spdialsa-salario ou outra forma de
beneficio pecuniario, insercdo no mercado de thabal

Art. 15 Esta Portaria entra em vigor na data depsisdicacao.

José Serra
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Album de Fotografias

(Menino - Festa Junina/ Centro de Convivéncia)

\ l1- .

(Baiana e Benedita /Residéncia 2)
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(Baiana, Maria Gomes e Tianinha/ Residéncia 2)

(Curso de capacitacao paaidadore$
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(Atividade mu;ig;tl_ promovida nas aulas de alfalagap)
i e 2

(Maria Gomes p;rparando o almogo/ Residéncia 2)
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(Festa de aniversario/ residéncia 11)



(Expedit__g_“./‘_ residéncia 11)

(Cuidadora/ moradora/ ténia)
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(esta de Aniversario/ RT 7)



(Quﬁi\gldores)

(Grimalda e Sebastiana/ RT 1)
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(16-i6/ Aula de alfabetizacao)

(Quarto da Coleta/ RT 9)

(Coleta/ RT 9)
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(Aniversario/ RT )9

(Aniversario/ RT 9)

(Aniversario/ RT 9)
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( Curso de Capacitacao de Cuidadores)

(Marlene/ RT3)

(Marlene/ RT 3)
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(Sénia/ RT)

(Sénia / RT3)

( Conceicao/ Alfabetizagéo)
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(Conceicao e Raimunda)

(Raimunda, Conceicéo, Sebastiana e Maria Gomes)

(Maria Gomes)
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(Conceicao e Raimuinda/ compras em Aparecida)

(Conceicgao/ Hotel)

(Conceicao e Maria Gomes/ Cancao Nova)
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(Vitéria/ RT 2)

(RT 5)

(RT5)
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(Helbisa/ RT5)

(RT 1)

(Grimalda/RT 1)
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(Grimalda e Claudia/ RT 1)

(Raimunda/RT 2)

(Aniversario/ RT2)



117

(Maria Gomes/ RT 2)

CENTRAL do Brasil. Diregao Walter Salles. Producao. Interpretes: .Roteiro:
.Rio de Janeiro. Rio de janeiro: Rio filme, 1998.



