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RESUMO:

Fruto de trabalho etnogréfico, realizado desde 2008 em um Centro de Convivéncia para pacientes psiquidtricos
localizado na cidade de Niterdi (RJ), este estudo tem como objetivo evidenciar tanto a dimens&o da sociabilidade
presente na instituicao, quanto desenvolver um panorama sobre o surgimento do servico estudado que sé
pode ser pensado dentro de um contexto de valorizagdo das relagfes sociais dos pacientes psiquiatricos, ou
seja, dentro de um contexto pds-Reforma Psiquidtrica, no qual o desenvolvimento da autonomia, da cidadania
e, principalmente, da ampliacdo das rela¢des sociais, passam a ser o ponto central de uma nova politica de
assisténcia a saude mental.

Palavras-chave: Sociabilidade; satide mental; instituicdo psiquidtrica.

ABSTRACT: Treatment through sociability: an ethnographical study of a socializing centre for psychiatric patients
This paper is the result of an ethnographical study conducted from 2008 at a socializing centre for psychiatric
patients in Niterdi, Brazil. The study’s main objective is to stress the extent to which the facility resorts to
socializing programmes, as well as to recount the circumstances in which those programmes were created. Its
premise is that those programmes can only arise in a context that values the social interactions of psychiatric
patients, i.e. in a post-psychiatric reform context, in which developing the patient’s autonomy, their civil rights
and, most importantly, the widening of their social interactions becomes the main focus of a new mental health
policy.
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RESUMEN: Sociabilidad como tratamiento: estudio etnogrdfico de un centro de convivencia para pacientes
psiquidtricos

Fruto del trabajo etnogréfico, realizado desde 2008 en un centro de Convivencia para pacientes psiquiatricos
ubicado en la ciudad de Niterdi (RJ), este estudio tiene como objetivo evidenciar tanto la dimensién de la
sociabilidad presente en la institucidn como desarrollar un panorama sobre el surgimiento de este servicio
que sélo puede ser pensado dentro de un contexto de valorizacién de las relaciones sociales de los pacientes
psiquidtricos, o sea en el contexto pos Reforma Psiquidtrica, en el cual el desarrollo de la autonomia, la ciudadania
y, principalmente, de la ampliacién de las relaciones sociales, pasan a ser el punto central de una nueva politica
de asistencia a la salud mental.

Palabras-clave: Sociabilidad; salud mental; institucion psiquidtrica.
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INTRODUCAO

Este texto tem como objetivo principal
tracar um panorama das praticas cotidianas
observadas em um Centro de Convivéncia
para pacientes psiquiatricos, assim como
tentar relaciond-las ao contexto mais amplo
que possibilitou o surgimento de um espaco
como este, a saber: a Reforma Psiquidtrica.
Através da discussao de categorias como
autonomia, cidadania, trabalho assistido e
geracao de renda, este estudo visa analisar
como se dao as relagbes socais entre
técnicos e pacientes do servico e como é
pensada, dentro da instituicdo, a questao
da sociabilidade de pessoas diagnosticadas
como doentes mentais.

O contexto estudado configura-
se dentro de uma conjuntura em que o
tratamento psiquidatrico é pautado pela
assisténcia extra-hospitalar, na qual é
considerada fundamental, para o éxito do
tratamento, a insercao do doente no seu
ambiente social e familiar. Assim sendo,
dentro do contexto atual, o individuo passou
a ser pensado em relacao a sociedade em
vive que, por sua vez, passou a ser vista nao
apenas como propiciadora do adoecimento,
mas, também, como o meio privilegiado da
recuperacao do individuo a partir de suas
potencialidades sadias'. Deste modo, o
estudo das relagbes sociais desenvolvidas
pelos usudrios da instituicao é fundamental
para pensar os limites encontrados pelos
pacientes para um transito irrestrito pela
cidade. O trabalho etnografico evidenciou,
que por mais que a sociabilidade dos usuarios
do servico seja estimulada, entraves sociais
dificultam o desenvolvimento de rela¢des

fora do Centro de Convivéncia, fazendo

com que, mesmo em um contexto pds-
asilar, a instituicdo ainda possa ser pensada
como o locus privilegiado de intera¢des dos
pacientes.

A discussao sobre as categorias

autonomia e cidadania encontra lugar
privilegiado nos estudos sobre saide mental
e, segundo Tendrio?, a tarefa principal e
marca distintiva da Reforma Psiquidtrica
foi “agenciar o problema social da loucura
de modo a permitir ao louco manter-se
em sociedade”, tendo a reivindicacao da
cidadaniados pacientes psiquidtricoslugarde
destaque no debate, uma vez que, segundo
Venturini3, essa reivindicacdo passou a ser
um dos pilares da Reforma, responsavel por
atrelar “o mundo da saide mental aquele

mais complexo, da sociedade civil”.

Silva* sublinhou que a reivindica¢do da
cidadania objetiva, para além da minimizacao
do sofrimento psiquico, apontando a

“preeminéncia de gerar espacos de
tolerancia a diferenca no tecido social e
ampliar as possibilidades de existéncia
do louco na sociedade”. Sendo assim, ser
cidadao, segundo o autor, pressupde o
exercicio de direitos, o comprometimento
com obrigacdes, a responsabilidade por
seus atos, o livre-arbitrio, a racionalidade
e a autonomia. Esta dultima categoria
é percebida por Tendrio> como outro
importante marco para a redefinicdio do
paciente psiquidatrico. O autor ressalta,
no entanto, que este termo nao pode ser
pensado dentro de modelos gerais de
saude, de capacidade, de independéncia ou
de gestdo de acdes pragmaticas: autonomia
teria uma representacao singular para cada

paciente. O autor destaca ainda que durante
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o tratamento existe o risco de que o conceito
de autonomia seja reivindicado segundo
os valores da equipe técnica (ou de outra
pessoa da rede de rela¢es do usuario), ndo
segundo a demanda do paciente, que estaria
estritamente articulada a maneira pela qual

0 sujeito vivencia a sua doenca.
O CAMPO

As reflex6es aqui sugeridas baseiam-
se em experiéncias de pesquisa etnografica
realizada em um Centro de Convivéncia
para pacientes psiquiatricos, localizada
na cidade de Niterdi (RJ). A pesquisa teve
inicio em mar¢o de 2008, quando passei
sete meses freqiientando o servico fazendo
visitas trés vezes por semana (somando 20
horas semanais). A etnografia desenvolvida
no servico teve continuidade nos anos
seguintes devido ao meu ingresso no
curso de doutorado em Antropologia
Social do Museu Nacional (UFRJ). No ano
de 2009 freqlientei esporadicamente a
instituicdo (principalmente em dias festivos)
devido a necessidade de cumprir outros
compromissos académicos. Em fevereiro
de 2010 voltei a realizar um trabalho
etnografico regular, comparecendo ao
servico uma vez por semana durante nove
meses, cronograma este mantido para o ano

de 2011.

Na atual fase da pesquisa, realizo
observacao participante, anotacdao das

observacbes em caderno de campo,
entrevistas formais, conversas informais
e espontaneas com pacientes, familiares
e técnicos do servico, além da analisar
documentos, tanto do Centro de Convivéncia

(assim como havia feito em 2008), como

de um Nucleo de Assisténcia Psiquidtrica
particular (voltado para as classes médias e
altas), localizado no Rio de Janeiro, somando
16 horas de trabalho etnografico semanais

nas duas institui¢des.

A escolha das duas instituicbes para
desenvolvimento do trabalho de pesquisa
(atualmente voltado para a andlise
das relacGes familiares dos pacientes)
se deu pelo fato de ambas possuirem
algumas caracteristicas semelhantes, o
que possibilitaria o estabelecimento de
comparacdes. A instituicdo publica foi
criada apenas um ano antes da instituicdao
particular (1996 e 1997, respectivamente),
os dois servicos possuem cerca de
cinquenta pacientes, com uma média de 30
a 35 pessoas sendo atendidas por dia, em
expediente integral (manha e tarde). Ambas
sao servicos extra-hospitalares, de carater
eminentemente preventivo (atuando na
prevencdo de internacdes) que tém como
objetivo principal estimular a sociabilidade
dos pacientes através do fortalecimento dos
lacos sociais via participacdao em oficinas de

atividades.

O Centro de Convivéncia, alvo de
consideracbes no presente artigo, € uma
instituicdo publica que faz parte da Rede
Substitutiva de Atencao a Saude Mental
do municipio de Niterdi, funcionando de
segunda a sexta-feira, de 8:00 as 17:00
horas. Este servico se constitui como uma
instituicdo extra-hospitalar uma vez que
em periodos considerados como de crise® e
de necessidade de internacdo, os usudrios
param de freqlientar as dependéncias da
mesma e sao encaminhados para tratamento

em hospital psiquiatrico.
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As oficinas ministradas no servico sao:
bom dia®, reciclagem, video?, misto-quente?,
culindria, desenho e pintura, artesanato,
grupao?, saber ou sexualidade™, videoké,
corpo", saldao de beleza e, em parceria com a
secretariade educacdo,acontecemdentroda
instituicao aulas de alfabetiza¢dao do Projeto
Brasil Alfabetizado. Mesmo que a participacao
nas mesmas nao seja obrigatdria, uma vez
que as conversas informais entre os usudrios
(e o conseqtiente desenvolvimento de lacos
de amizades) também sejam valorizadas,
os técnicos estimulam a participagao nas
oficinas segundo o planejamento terapéutico
que tém para cada paciente.

Durante a pesquisa foi possivel
observar que parece prevalecer no senso-
comum do lugar que muitos pacientes,
apods o inicio da freqiiéncia ao Centro de
Convivéncia, ou nao teriam mais entrado
em surto e, conseqlientemente, nao teriam
mais passado por internagbes psiquiatricas;
ou teriam diminuido consideravelmente
a incidéncia das mesmas. A importancia
que os pacientes atribuem ao servico pode
ser constatada em diversos relatos que
apareceram recorrentemente no discurso
dos técnicos e usuarios, como, por exemplo,
no depoimento de umas das pacientes que
afirmou que sua frequéncia ao servico teria
melhorado sua vida de forma consideravel
umavez que ndo passoumais porinternagdes

psiquidtricas.

O foco deste servico centra-se, entdo,
na esfera relacional, ndo funcionando como
um local de tratamento stricto sensu. O
Centro de Convivéncia possui um carater
eminentemente preventivo, atuando no

campo social e cultural e ndo apenas no

da salude - os pacientes, para freqlientar

o servico, devem realizar tratamento
psiquidtrico em algum ambulatdrio da Rede
Substitutiva de Assisténcia a Saude Mental
de Niterdi e, quando técnicos, familiares
efou os proprios pacientes consideram
que h3a necessidade de internacao
psiquiatrica, o tratamento realizado no
Centro de Convivéncia é temporariamente

interrompido.

Além de tratar-se de uma instituicao
voltada para o desenvolvimento da

sociabilidade dos wusudrios e, devido
a isso, a natural aproximag¢ao com os
estudos antropolégicos (por enfatizar o
desenvolvimento de rela¢des sociais), o
estudo deste Centro de Convivéncia tornou-
se relevante também pelo seu singular
processo de criacdo. De maneira resumida,
a experiéncia concretizou-se quando quatro
auxiliares de enfermagem, possuindo
apenas formacao técnica, em uma iniciativa
auténoma (sem  compensacdao material
evidente, tal como acréscimo salarial),
buscaram cursos de capacitacao e se
disponibilizaram a flexibilizar suas funcdes
comecando a desenvolver, para além de
suas obrigacdes institucionais, oficinas
de atividade com o intuito de diminuir a
ociosidade dos pacientes internados na
enfermaria do hospital psiquidtrico onde

trabalhavam.

Com o passar dos anos, este servico
foi chamando a atencdo dos diretores do
hospital e dos coordenadores da Rede
Substitutiva de Assisténcia a Saude Mental
e foi ganhando maior espaco (fisico e
simbdlico) dentro da Rede. Primeiramente

suas atividades aconteciam dentro da

146



propria enfermaria; posteriormente
ganharam salas dentro do espaco fisico do
hospital (mas fora da enfermaria) e, em
uma tendéncia progressiva de afastamento,
passaram a ocupar, no ano de 1999, uma
casa anexa, lugar onde ainda hoje se localiza.
Durante esse processo de distanciamento
do espaco fisico do hospital, os técnicos que
criaram as oficinas foram desvinculados de
suas obrigacdes anteriores na enfermaria
e passaram a desenvolver suas atividades
profissionais exclusivamente no Centro de

Convivéncia.

Mesmo que o reconhecimento do
servico dentro da Rede tenha aumentado
com o passar dos anos e que tenha recebido
0 apoio da Secretaria Municipal de Saude
de Niterdi para se constituir como uma
instituicdo a parte, o servico ainda possui
vinculos burocraticos com o hospital, pois é
de 13 que vem a dgua e a luz consumidas, os
materiais de escritdrio e para as oficinas, e
é 1a que os funcionarios assinam o ponto e

almog¢am diariamente.

Aregulamentacao enquanto Centro de
Convivéncia e Cultura stricto sensu (segundo
as determina¢bes do Governo Federal,
através da Portaria 396 do Ministério da
Saude, de 07 de julho de 2005) ainda nao foi
realizada, e o processo encontra-se em fase
de tramitacdo junto ao Governo Federal,
0 que nao impede que a coordenacao de
saude mental do municipio utilize o nome
Centro de Convivéncia para o servico
disponibilizado. Alega-se que o uso deste
nome é uma forma de legitimacao deste tipo
de tratamento, que é considerado pela Rede
como um complemento fundamental para o

tratamento psiquiatrico.

As atividades desenvolvidas neste
servi¢o sdao consideradas como tratamento
complementar fundamental, pois se acredita
que pacientes psiquiatricos, que apods a
Reforma Psiquidtrica (e o conseqlente
fim do isolamento compulsdrio) ainda ndo
conseguiram restabelecer completamente
suas relagbes sociais, encontram na
instituicdo um ambiente frutifero para o
desenvolvimento de lacos sociais, assim
como um lugar onde podem melhorar suas
condicbes materiais de vida, através de
trabalhos assistidos voltados para a geragao

de renda.

A criacao deste servico precedeu a
publicacdo da Portaria acima referida em
quase dez anos e o fato de sua criacao a ter
precedido indica que este tipo de servico
jd se constituia como uma tendéncia de
tratamento, antes mesmo de dispositivos

legais terem entrado em vigor.

O mesmo processo ocorreu NO que se
refere a lei 10216, aprovada em 2001, que
regulamenta a assisténcia psiquidatrica no
Brasil. Como evidenciou Tendrio* “mesmo
quando nao existia uma lei federal impondo
limites (ainda que timidos) ao manicémio
e estabelecendo uma diretriz nao asilar, ja
se levava a cabo uma transformagdo sem
precedentes da assisténcia em saide mental
no pais”. Na implementacdao dos Centros
de Convivéncia e Cultura percebemos um
movimento semelhante; a existéncia de
servicos com tais caracteristicas precedeu a
emissao da Portaria, tendo ela, porém, sido
de extremaimportancia paraum processo de
intensificacdo do debate e a popularizacao
deste tipo de tratamento™.
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SOCIABILIDADES

Devido a sua atua¢ao no campo social
e cultural, o Centro de Convivéncia assumiria
uma faceta de prevencao de internagdes, o
que faz parte do ideal trazido pela Reforma
Psiquiatrica. Além da prevencao de surtos,
levanto como hipdtese principal que este
servico atua como locus privilegiado de
sociabilidade dos seus usuarios, tanto pelos
lacos de amizade (ou camaradagem) que os
pacientes fazem entre si e com os técnicos,
como pelos relacionamentos amorosos que
ali tiveram inicio, além do fato do servico se
constituir como lugar de geracao de renda
para os usudrios (por vezes a Unica renda

com que contam).

Com esta hipdtese, nao pretendo
indicar que os usuarios ndao transitem por
outras provincias de significado™ e que
nao tenham outras alternativas para seu
campo de possibilidades™: alguns, pelo
contrdrio, possuem lacos em outras redes,
notoriamente com a igreja, com a familia e
com bairros da cidade (principalmente o de
residéncia e o em que realizam tratamento).
Sublinha-se, no entanto, o fato de passarem
o dia inteiro dentro do servico mesmo nao
sendo essa estadia obrigatdria, sendo, a
frequéncia, porém, regular e assidua por

grande parte dos usuarios.

O servico atende a mais de 50 usudrios
(em toda a sua histdria, aproximadamente
150 individuos passaram pelo servico),
recebendo uma freqiéncia didria de
aproximadamente 35 pacientes. O alto indice
de pacientes que freqlientam a instituicao
indica que este espaco se constitui como um

lugar onde as relacdes sociais florescem.

Esta esfera de andlise, que privilegia
o Centro de Convivéncia como local central
para o desenvolvimento das rela¢des sociais,
pode parecer, a primeira vista, conflitante
com o ideal trazido pela Reforma Psiquidtrica
de que os pacientes devem ser estimulados
a participar de seu ambiente social e familiar,
assim como a ter um maior transito por
outras redes sociais e de significado (para
além da instituicdo de tratamento) ndo se
pautando, portanto, por uma politica de
isolamento dos usuarios.

O estimulo a esse tipo de insercao
social, para além do espaco institucional,
estd presente no servico®. Percebe-se,
porém, que mesmo existindo a preocupacao
de que o paciente transite por outros
espacos, quando este transito de fato existe,
restringe-se quase exclusivamente a igreja
(evangélica ou catdlica), a determinados
bairros e a familia. Perelberg™ destaca o
papel que hospitais psiquiatricos tém para
seus pacientes: “As pessoas sé procuram o
hospital porque este cumpre uma funcdo
para elas”. Pode-se dizer que essa funcao
nao é apenas de lugar de tratamento, mas
também de espaco para o desenvolvimento
de suarede de relacdes.

Deve-se, no entanto, destacar que
o hospital psiquidtrico objeto de estudo
de Perelberg ndo possui as mesmas
caracteristicas que o Centro de Convivéncia
aqui estudado. A autora escreveu sua
dissertacdo na década de 1970 e o hospital
por ela referido baseava-se em uma politica
de isolamento dos pacientes o que, por
pressuposto, acarretava uma diminuicao
do estabelecimento de outras redes de

relacdes que nao as desenvolvidas dentro da
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instituicdo.

No Centro de Convivéncia, objeto deste
estudo, o transito por outras redes sociais
é constantemente estimulado, porém,
verificou-se que, ainda assim, os usuarios
desse servico tendem a ter pouca circulagdo
por outras redes que nao as relacionadas as

esferas de tratamento, familiar e religiosa.

Pode-se supor que o pouco transito
entre diferentes provincias de significado
deve-se a uma restricdo do seu campo de
possibilidades devido ao estigma sofrido por
serem pacientes psiquiatricos, situacao que
levaria a uma diminuicao das possibilidades
de atuacdo fora da instituicdo. Perelberg®
evidenciou que “No caso da doenca mental,
ela redefine a totalidade do individuo que
perde a capacidade de exercer outros papéis
sociais” e complementou: “O individuo
é despojado de seus papéis anteriores e
é revestido do papel de doente mental.
Ele perde a liberdade, isto é, a capacidade
de exercer outros papéis sociais”, ou,
nos termos de Velho”, sao individuos que
nao possuem ‘“uma nocdao de identidade
dinamica associada ao desempenho de
diferentes papéis articulados a experiéncias
especificas de vivéncias em mundos sociais

particulares”.

Esse fato, somado ao de que os
usudrios, em sua maioria, possuem uma
renda mensal muito baixa e de ndo estarem
empregados (quando o estdo, os trabalhos
sdo tempordrios e de baixa remuneracdo)
e de que na instituicao eles tém direito a
duas refeicoes didrias (almoco e lanche da
tarde), local para tomar banho e guardar
seus pertences, colabora para que o servico

assuma um papel de ancoragem identitaria'
para 0s usuarios e se constitua como o
principal local para o desenvolvimento de

suas relagdes sociais.

Um paciente relatou, certa vez, que
apenas freqlientava o servico por la ter o que
comer, lugar onde guardar os seus pertences
e tomar banho. Em seu prontudrio consta
uma anotacao referente ao dia 23/04/2008,
um relato que corrobora esta afirmacao:
“Diz estar morando na rua porque o irmdo o
expulsoudecasaeque‘oquesalvaéoCentrode
Convivéncia, onde posso comer, tomar banho

e conversar’”’

, além de constarem relatos
sobre entradas dadas por este usuario no
Setor de Recepcao e Intercorréncias (SRI)®
nos finais de semana (quando o Centro de
Convivéncia fica fechado) com a mesma

solicitagdo.

Para além da dimensao da assisténcia

das necessidades basicas, a relacao
estabelecida pelos pacientes com os técnicos
do servico também aparece, diversas vezes,
como justificativa para a assiduidade ao
servico. Esta relacao de proximidade seria
creditada, segundo os funciondrios do
servico, a profissdo dos quatro fundadores
do Centro de Convivéncia, pois o trabalho
de técnico em enfermagem exigiria uma
rotina que teria como uma de suas funcdes
o cuidado diario dos pacientes internados (o
sistema de plantbes possibilitaria periodos
prolongados de interacao entre paciente
e técnico), o que diferiria da relacdo
estabelecida entre médicos e/ou psicélogos
com os pacientes, uma vez que as consultas
ministradas por esses profissionais, mesmo
que diarias, teriam pouco tempo de duragao,

0 que ndo levaria ao estabelecimento de uma
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maior proximidade entre os dois grupos,
tal como aconteceria entre pacientes e os

técnicos de enfermagem.

A esta explicagdo, soma-se ainda
o fato de que os primeiros usuarios do
servico apresentam uma longa carreira® de
internagdes. Uma usuaria relatou que sua
primeira internacdo foi hd mais de vinte
e cinco anos e que conhece os técnicos
ha mais de vinte anos, o que também
colaboraria para a proximidade existente
entre os dois grupos. Um usuadrio disse
ter passado, durante toda a sua vida, por
aproximadamente quinze internacdes,
segundo ele, durante determinados periodos
tinha uma média de trés interna¢des por ano,
apos o ingresso no Centro de Convivéncia,
ha aproximadamente oito anos, nao passou

por mais nenhuma internagao.

RELACAO ENTRE PACIENTES E
TECNICOS

Com certa freqiiéncia os funciondrios
do servico dedicam aos pacientes horarios
fora do seu expediente para desenvolvem
atividades que ndo se restringem as tarefas
da instituicdo, em determinados casos, eles
seresponsabilizam pela procura de casa para
usudrios e os ajudam a buscar beneficios
junto ao Governo Federal (como o programa
De volta para a casa*® ou aposentadoria por
invalidez) e a tirar documentos.

Assim sendo, percebe-se que as
atividades que os técnicos desenvolvem
no servico ndo se restringem aos cuidados
usualmente delegados a equipe de auxiliares
dessa drea, eles ministram oficinas de

atividades e atuam em papéis que, em uma

época de valorizagdao das especializac¢des,
se destinaria a assistentes sociais, ou ainda,
saindo da esfera das profissGes e entrando
em uma que exige um nivel de cuidado/
afeicao maior, eles desenvolvem, emrelacao
aos pacientes, funcbes que caberiam a
familia: fazem compras, acompanham ao
banco, escutam confidéncias e ddo conselhos
praticos para a vida dos usuarios.

Durante a pesquisa verificou-se,
porém, que a proximidade entre técnicos e
pacientes ndo se confunde com a auséncia
de uma divisao clara de papéis. A relacao
estabelecida entre técnicos e usudrios,
por mais informal que seja, é marcada pela
relacdo hierdrquica uma vez que “qualquer
pessoa da classe dirigente [no contexto
estudado, técnicos] tem alguns direitos para
impor disciplina a qualquer pessoa da classe
de internados [aqui usudrios]”*'. As relacbes
sao, portanto, marcadas, nos termos de
Becker', poruma hierarquia de credibilidade,

ou seja, “

0os superiores de qualquer
organizacao hierdrquica serdo vistos, por
todos os que aceitam a legitimidade daquela
organizagao, como pessoas que sabem mais

sobre ela do que qualquer outra”.

Assim sendo, a existéncia de uma
hierarquia responsavel por separar e
diferenciar os dois grupos se explicita, por
exemplo, através da presenca de banheiros
e refeicbes diferenciadas para técnicos e
pacientes (sendo os daqueles de qualidade
notadamente superior aos destes). Deve-se,
ainda, destacar mais um exemplo de campo
que demonstra a presenca hierarquica
em um ambiente em que a proximidade
entre os diferentes grupos é estimulada: os

membros da equipe dirigente sdo chamados,
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recorrentemente, mesmo quando mais
novos que os usudrios, de “senhor(a)”,
“tia(0)”, “doutor(a)’ e até “mamae” ou
“papai”, todos termos que evidenciam que
esta divisao passa também pelo plano dos

discursos e ndo apenas pelo das a¢bes.

Arelagdo de proximidade estabelecida
entre técnicos e usudrios é fundamental para
a freqiiéncia destes ao servico; os cuidados
dedicados aos pacientes fazem com que
este ambiente seja percebido, tanto pelos
usudrios quanto pelos técnicos, como um
local de referéncia.

Tendo em vista a relacao de

grupos,
podemos, agora, tentar relacionar essa

proximidade entre esses dois

ajuda prestada aos pacientes pelos técnicos
a discussao sobre autonomia, que ganhou
grande relevo dentro do movimento anti-
manicomial. Tikanori*> evidencia que este
conceito esta estreitamente relacionado a
capacidade de estabelecimento de relacdes

sociais:

Entendemos a autonomia como a
capacidade de um individuo gerar normas,
ordens para a sua vida, conforme as diversas
situacbes que enfrente. Assim ndo se trata
de confundir autonomia com auto-suficiéncia
nem com independéncia. Dependentes
somos todos; a questdo dos usudrios é
antes uma questdao quantitativa: dependem
excessivamente de poucas relagGes/coisas.
Essasituacdo de dependénciarestrita/restritiva
é que diminui a sua autonomia. Somos mais
autbnomos quanto mais dependentes de
tantas mais coisas pudermos ser, pois isto
amplia as nossas possibilidade de estabelecer
novas normas, novos ordenamentos para a

vida.

Nesta concepcao a autonomia nao

é pensada a partir de uma dimensao

psicologizante (como uma representacao
singular para cada paciente), a énfase dada
remete a dificuldade de estabelecimento de
relacdes sociais por pacientes psiquiatricos,
o que foi verificado no campo estudado,
fazendo com que os usudrios do servico
dependam excessivamente dos técnicos

diminuindo, assim, sua autonomia.

Ainda no que se refere a discussao
sobre essa categoria, autores que versam
sobre a Reforma Psiquidtrica descrevem
a existéncia de uma confusdo referente
a utilizacdo desse termo com valores
relacionados a independéncia pessoal e a
gestao de a¢bes pragmaticas: devido a essa
confusdo muitas vezes seriam impostas
aos pacientes exigéncias que nao seriam
as deles e sim as da equipe dirigente; essas
demandas dizem respeito, principalmente,
as intervencOes referentes ao asseio e aos

cuidados com a higiene pessoal’.

Como exemplo, podemos recorrer a
alguns dados de campo: os técnicos, em
buscas por casa para usuarios moradores
de rua, conseguiram alocar trés usudrios
em quartos alugados em uma comunidade
préxima (um casal em um, e um senhor em
outro), no entanto, eles ndo permaneceram
nem quatro meses em tais residéncias,
mesmo tendo renda para o seu pagamento.
Em outro caso, um paciente morador de
rua comecou a receber o dinheiro referente
ao programa De volta padra casa e um dos
técnicos se encarregou de comprar (com
o dinheiro do usuario) colchdo, cobertor,
travesseiro, lencol e um radio de pilha que
pudessem ser levados para um cémodo
(também na comunidade vizinha) que

seria alugado pelo paciente com o dinheiro
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recebido do programa. Quando estavam a
caminho (com todo o material comprado)
0 paciente desistiu, dizendo de forma
desconexa que ndo ia morar no Morro, pois
I3 havia pessoas que queriam mata-lo. Esses
relatos foram entendidos pelo técnico como
uma mania persecutodria, uma vez que este
senhor (morador de rua) tem como habito
dormir em ruas proximas a localidade em
questao, sem, aparentemente, ter sofrido ali

qualquer ameaca.

Neste episddio constatou-se, entao,
mais uma tentativa frustrada dos técnicos
para alocar um paciente, morador de rua,
em uma residéncia. Em reunido de equipe,
a entao psicologa supervisora do Centro de
Convivéncia evidenciou que as expectativas
e valores dos técnicos em relagao aos
pacientes nem sempre correspondem as
expectativas e aos valores dos prdprios
usudrios. A funciondria destacou que mesmo
que os técnicos desejem que os pacientes
tenham residéncia para morar ou que se
mantenham em trabalhos (dentro ou fora da
instituicdo) essa expectativa pode nado ser
compartilhada pelos pacientes que muitas
vezes ja possuem uma histdria de vida ligada
a mendicancia e ndo desejam possuir um
trabalho ou residéncia fixa (sendo, inclusive,
dificil

segundo a psicdloga, para eles

administrarem um lar).

Deve-se, finalmente, registrar que o
discurso de que os usudrios deveriam ser
pessoas autdbnomas e responsaveis pelos
seus atos, esteve presente no servico.
Quando precisavam que usuariosrealizassem
determinada tarefa ou que respeitassem
autonomia era

determinada regra, a

evocada: os técnicos falavam que se os

pacientes eram adultos capazes de casar, ter
filhos e de ter contas em banco, também o
seriam para fazer aquilo que estava sendo
pedido.

TRABALHO ASSISTIDO E GERAGAO DE
RENDA

Outro
assiduidade dos usuarios ao Centro de

importante fator para a
Convivéncia estd relacionado ao fato da
maioria dos pacientes do servico possuir
uma renda mensal familiar inferior, ou
equivalente, a um salario minimo, vivendo
em favelas ou em comunidades carentes,
referindo-se, portanto, a um grupo social
que se situa em uma posi¢ao “subordinada”
nas sociedades modernas®. Devido a esta
caracteristica do publico do Centro de
Convivéncia, verificou-se que o estimulo ao
desenvolvimento de atividades que levam a
geracao de renda tem lugar de destaque no
servigo.

Em um projeto feito pelo Centro de
Convivéncia para a Coordenacao de Saude
Mental, é possivel verificar a importancia
que o trabalho assume, na concepcao da
equipe técnica, para a melhora terapéutica
dos usuarios do servico e para o estimulo a

sua autonomia e cidadania:

A atividade é vital para o usudrio. O trabalho
é importantissimo na valorizacdo de sua
cidadania. A bolsa de trabalho é uma atividade
que aliada ao tratamento favorece para que
o usudrio de saide mental possa executar
com satisfacdo, tarefas e papéis necessdrios
a uma vida produtiva, compondo assim seu
projeto terapéutico. (...) A bolsa de trabalho
traz seguran¢a ao usuario, pois ha técnicos
que conhecem suas limita¢es e junto com a
equipe de assisténcia, podem atuar juntos para
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favorecer a superacdo de possiveis obstaculos.

acima
trabalho
assistido, financiado pela Rede de Salde

trabalho

referem-se  ao

As bolsas de

mencionadas

Mental e vinculadas a Secretdria de Saide de
Niterdi, com as quais o Centro de Convivéncia
conta. Em 2008, o servi¢o contava com oito
bolsistas trabalhando dentro da instituicao,
atualmente conta com dezessete bolsistas.
Eles se dividem entre as bolsas de recepcao
(doze pacientes), reciclagem (um), secretario
(um) e manutencdo (trés). A funcdo dos
bolsistas de recepcao é realizar atividades
de limpeza, recepcionar visitantes e colocar
e retirar as mesas do almoco. O trabalho na
bolsa de reciclagem consiste em receber os
materiais trazidos pelos usudrios, amassar
as latinhas de aluminio, separar o material
trazido, pesa-lo, fazer anotac¢bes sobre a
pesagem, arrumar o material no depdsito,
vendé-lo (fung¢do realizada em conjunto com
o técnico que monitora a atividade), fazer
a arrumacao do depdsito e participar das
reunides referentes a bolsa. Além do bolsista
dessa atividade, outros usudrios conseguem
obter renda através da reciclagem, atuando

como catadores e recebendo dinheiro

equivalente a venda do material levado
para o Centro de Convivéncia. A bolsa de
manutencao exige que o bolsista faca
atividades de pintura (determinada pelos
técnicos), limpeza e manutencdo do jardim,
pequenos reparos, obras e participe de
reunides da bolsa. Um paciente do servico
possui uma bolsa para realizar trabalho
de secretdrio, ficando responsavel pela
contagem didria dos pacientes para que

possa ser feito o pedido para suas refeicdes.

Outras cinco usudrias que também

freqlientam o servico tém bolsas de
trabalho assistido dentro das dependéncias
do Hospital Psiquidtrico (onde o servico
teve origem). Quatro usudrios do Centro
de Convivéncia sao bolsistas da cantina do
hospital, trabalhando na limpeza do local
e servindo os clientes do estabelecimento.
Uma paciente é bolsista do ambulatdrio do
hospital psiquiatrico e seu trabalho consiste
em pegar prontudrios no arquivo e leva-los
para o ambulatério e, apds o seu uso, leva-
los de volta, assim como desenvolver outras
funcbes a ela requisitadas (como atender
telefonemas).

Assim sendo, se em 2008 0O servico
contava com treze usudrios que recebiam
trabalho
trabalho
assistido (na prdpria instituicdo ou no

remuneracdo referente  ao

desenvolvido em bolsas de
hospital psiquiatrico), em 2011 esse numero
subiu para vinte e um usuarios, evidenciando
o investimento em aumentar o numero
de pacientes do Centro de Convivéncia
que recebem remuneracdo referente ao
trabalho assistido. A remuneracao recebida
é, em 2011, de R$3,40 a hora trabalhada,
sendo que um usudrio trabalha no
maximo trés horas no dia, podendo somar
apenas R$10,20 em um dia de trabalho (a
importancia é paga em conta bancdria).
Os pacientes que trabalham na bolsa de
recepcao tiram uma remunera¢dao menor
quando comparados aos outros bolsistas,
uma vez que doze pessoas se revezam nos
nove turnos de trabalho oferecidos por
semana. Assim sendo, mesmo recebendo
uma baixa remuneracdo (uma vez que o
trabalho é considerado terapéutico), esses

pacientes tiram dai o dinheiro para a compra
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de cigarros, cafezinhos e mantimentos para

suas casas.

O trabalho é valorizado pela idéia de
que ele favorece o usuario no desempenho
de tarefas produtivas, o que desenvolveria
sua confianca e o levaria a um melhor
agenciamento do seu projeto terapéutico.
O trabalho assistido desenvolvido pela Rede
de Saude Mental de Niterdi, por um lado,
se afasta da idéia de ‘laborterapia’ trazida
por Goffman,** uma vez que o trabalho nado
é voluntario, gerando renda, mesmo que
infima, para os pacientes (renda essa que,
algumas vezes, € a inica com a qual o usudrio
pode contar). Por outro lado, acredita-se,
assim como foi evidenciado pelo autor, que
o trabalho se configure como “um meio
através do qual o paciente pode exprimir sua
capacidade readquirida de assumir deveres

civis”.

A realiza¢do de trabalho terapéutico
parece, portanto, fundar-se no pressuposto
de que o paciente pode “retornar a um
estado de salde através do trabalho’*. Essa
idéia parece compartilhada pelos usuarios
que, pelo menos em duas situacdes,
mostraram uma vincula¢ao direta entre o
desenvolvimento de um trabalho e a sua
saude mental. Doisusudrios, separadamente,
disseram que quando conseguissem um
trabalho fora da instituicdo (um deles é
bolsista de manutencdo) interromperiam o
tratamento psiquidtrico a que se submetem,
mostrando que o fato de terem sido aceitos
em trabalhos fora da instituicdo evidenciaria
uma melhorade suas condi¢bes psiquiatricas.
Essas declaracdes evidenciam, também,
que, como indicou Goffman+: “(...) qualquer
que seja o incentivo dado ao trabalho, esse

incentivo ndo tera a significacdo estrutural

que tem no mundo externo.”

Percebe-se, entdo, a presenca de
diferentes expectativas relacionadas ao
trabalho assistido. Enquanto os técnicos o
véem como transitério e como uma forma
de estimular as potencialidades sadias
dos pacientes, estes véem o trabalho na
instituicdo como uma forma de geracao
de renda e de insercao social, uma vez que
acreditam que por trabalharem, a distancia
frente desajustes sociais seja diminuida,
evidenciando a existéncia de ‘“diferentes
motivos para o trabalho e diferentes atitudes

comrelacdo a ele”.

No que se refere ao incentivo dado
ao trabalho dentro de uma instituicdao
psiquiatrica, destaco uma ocasiao em que
ocorreu um mal-estar por parte dos técnicos
do servico em relagdao a postura tomada
pelo ambulatério do hospital em relacdo
ao trabalho de uma bolsista do setor que
tambémé paciente do Centrode Convivéncia.
A usudria foi requisitada para trabalhar uma
hora a mais por dia para cobrir o horario de
almoco da funcionaria do ambulatério, uma
vez que outrafunciondriahaviasido demitida.
Essa postura, em conjunto com as outras
atribuicbes que a usudria estaria recebendo
do ambulatério, estaria fazendo com que
a paciente estivesse se voltando cada vez
mais para dentro do hospital, ao passo que a
funcdo do Centro de Convivéncia, e do ideal
trazido pela Reforma Psiquidtrica, é que os
pacientes psiquiatricos se desvinculem cada
vez mais do espaco de tratamento. Esse
fato, em conjunto com as reclamacdes que
a usuadria estaria fazendo junto aos técnicos

do servico devido ao excesso de trabalho,
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trouxe a discussao, em reunidao de equipe,
que os trabalhos voltados para a geracao
de renda nao podem perder de vista que
estao lidando com pacientes psicéticos
e, portanto, a cobranca e a exigéncia nao
poderiam ser equivalentes a feita a um
trabalhador “normal”, uma vez que ela
estaria assumindo responsabilidades que

antes eram de uma funciondria contratada.

Cabe evidenciar, no entanto, que os
usuarios parecem estabelecer uma relacao
de pertencimento no que concerne ao
trabalho desenvolvido. Dois relatos de
campo devem, ainda, ser mencionados: uma
briga ocorreu entre dois usuarios do servico.
Uma das envolvidas era, no turno em
questdo, bolsista de recepcdo (que, dentre
outras atribuicbes, era responsavel pela
limpeza do Centro de Convivéncia) e, nesta
ocasiao, elarepreendeu um senhor que havia
jogado o cigarro no chdo e este nao gostou,
dando inicio a uma briga, havendo, inclusive,
por parte dele, ameaca de agressao fisica,
ao que ela respondeu que sé nao bateria
nele porque ali era o local de servi¢o dela.
Mostrando que, em outras circunstancias
poderia ter partido para a agressao fisicae sé
nao o faria por respeito ao local de trabalho.

Outro relato é sobre uma senhora que
também é uma das bolsistas de recepcao
e que apresenta o que o saber médico
chama de comorbidade entre esquizofrenia
e alcoolismo. Os técnicos, ao perceberem
que ela, vez ou outra, aparecia bébada para
as atividades, resolveram conversar com a
sua familia, pois pensavam em cortar a sua
bolsa por acreditarem que o dinheiro ganho
ndao poderia funcionar como um estimulo a

adiccdo. Ao conversarem com a filha dessa

senhora foram informados que o dinheiro da
bolsa de trabalho era todo entregue a ela no
dia em que era pago a sua mae, e o dinheiro
com que bebia era 0 que conseguia na rua

(através da mendicancia).

Mesmo se tratando de um trabalho
assistido, visando uma melhora terapéutica
dos pacientes, freqlientemente os usudrios
que tém bolsas referem-se ao Centro de
Convivéncia como seu local de trabalho,
atitude esta desencorajada pelos técnicos
que, constantemente, enfatizam o carater
terapéutico, demonstrando a preocupacgao
de que os bolsistas nao sejam tratados como
mera mado-de-obra para a instituicao, uma

vez que

Embora a natureza de tais tarefas

decorra das necessidades de trabalho do

estabelecimento, a afirmacdo apresentada

ao paciente é que essas tarefas o ajudardo

a reaprender a viver em sociedade e que sua

voluntariedade e capacidade de enfrentd-las

serdo consideradas como prova diagndstica de
melhora®.

Evidenciando, assim, que as relacdes
de trabalho terao também a funcao de atuar
na vida social do paciente, ja que o ajudaria a
reaprender a viver em sociedade e, tal como
evidenciado pela prdpria instituicao, teriam

o papel de valorizar a cidadania do paciente.

Ainda no que se refere ao trabalho

assistido, percebe-se que existe um
imaginario, principalmente por parte de
funcionarios de um Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPs) do municipio de Niterdi,
de que o Centro de Convivéncia teria como
funcao primeira disponibilizar bolsas de
trabalho e oportunidades de geracao de

renda para os usudrios. Esse fato gera
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um grande desconforto para a equipe
uma vez que eles ndao consideram que
essa seja a funcdo do servico. Os usuarios
que freqlientam a instituicdo teriam
como principal demanda a socializagao,
demanda esta que passaria, também, pelo
problema da geracao de renda, mas nao se
restringiria a isso. Conversas entre os dois
servicos se deram para explicar que nao
era possivel dar bolsas de trabalho a todo
e qualquer paciente para [d encaminhado,
que era necessdrio um acompanhamento
e um periodo de experiéncia para que isso
pudesse acontecer. A inclusdo em oficinas
de geracao de renda poderia ser feita, uma
vez que uma parte do dinheiro conseguido
com as vendas de produtos € revertida para
quem os confeccionou e outra parte para

quem os vendeu.

Essas oficinas, parecem priorizadas
no servico, tanto pela demanda dos
usudrios (que intencionam ganhar algum
dinheiro com as atividades), como pelo
fato dos recursos para o desenvolvimento
de tais oficinas serem obtidos a partir da
propria venda dos objetos produzidos, nao
dependendo de solicitacao de materiais para
o hospital ou para a Coordenacao de Saude

Mental do municipio.

Tendo em vista a grande demanda
por atividades que privilegiem a geracao
de renda, a Coordenacao de Saude Mental
do municipio estipulou que o Nucleo de
Geracao de Renda da Rede de Assisténcia a
Saude Mental fosse transferido para dentro
do Centro de Convivéncia, alocando, entdo,
0s técnicos e pacientes que ja participam
desse nucleo, iniciado em 2006, no Centro
de Convivéncia.

A primeira atividade,

desenvolvida anteriormente por esse
nucleo, que passou a ser desenvolvida no
servico foi a “oficina de misto quente”, em
que sanduiches sao feitos por pacientes
e vendidos para cantinas pertencentes
ou ndo a Rede. Essa fusdo entre os dois
servicos teria como objetivo incrementar
0 numero de atividades de geracao de
renda desenvolvidas no municipio e,
conseqiientemente, o nimero de usuarios
que delas participam, evidenciando, assim,
como o estimulo ao trabalho assume um
papel fundamental no imagindrio do servico,
e de toda a Rede, tanto na prevencao de
crises, como no fortalecimento de lagos

sociais.
CONCLUSAO

trabalho

foi possivel verificar que, mesmo que

Durante o etnografico
o Centro de Convivéncia seja voltado,
prioritariamente, para o desenvolvimento
da sociabilidade dos usuarios (e que, de fato,
muitos tenham conseguido expandir suas
redes de relagbes apds o ingresso ao servico,
principalmente através do estabelecimento
de relagbes de amizade — com os técnicos
ou com outros pacientes), a relativa
assiduidade da freqiiéncia ao Centro de
Convivéncia, por parte dos usuarios, passa
por diversos fatores, nem sempre facilmente
relacionados a sociabilidade, tais como a
assisténcia as suas necessidades basicas (tais
como comida e banho) e a possibilidade de
geracao de renda através da insercao em um
trabalho (mesmo que assistido) remunerado.
Segundo Bourdieu® ‘“os agentes sociais
nao realizam atos gratuitos”, existindo
sempre uma razao para que estes realizem

0s seus atos, ou seja, mesmo que o objetivo
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do Centro de Convivéncia seja estimular a
sociabilidade dos usuarios, estes conseguem
encontrar motivos outros que os fazem
comparecer ao servico, motivos esses que
ndao deixam de se relacionar a possibilidade

de desenvolvimento de relag¢des sociais.

Ainda assim, mesmo que os pacientes
encontrem outros interesses para participar
das suas atividades e que o transito por
outras provincias de significado seja, para
eles, restrito, o servico se apresenta como
uma alternativa ao estigma por eles sofrido,
uma vez que assume um importante lugar
para a sociabilidade dos pacientes. Dessa
forma, percebo o Centro de Convivéncia
como sendo, de fato, eficaz no estimulo a
sociabilidade dos usudrios, ainda que outros
fatores aparecam e sejam determinantes

para a freqliéncia de seus usudrios.

Vale, ainda, salientar o quanto é
significativa a existéncia de uma linha de
tratamento que considere que o estimulo
a sociabilidade tenha lugar de destaque
no tratamento de pessoas acometidas
com transtornos mentais, em meio a
preponderancia de linhagens biologizantes
para explicacbes sobre o desenvolvimento
das doencas mentais. Evidencia, portanto,
que prevalece, neste contexto, o
entendimento da doenca mental como
uma perturbacdo fisico-moral, nos termos

expostos por Duarte?.

Diferente do tratamento ofertado em
CAPs, em que é disponibilizado tratamento
ambulatorial e psicolégico aos pacientes, no
Centro de Convivéncia o tratamento baseia-
se no desenvolvimento de lagos sociais

e na geracao de renda (como forma de

aumento da autonomia e da cidadania dos
pacientes). Salienta-se, no entanto, que ha
a exigéncia de que os pacientes do servico
realizem tratamento médico-psiquiatrico
em algum ambulatdrio da Rede de Saude
Mental, indicando que explica¢gbes médico-
psiquidtricas também encontram lugar no

servico estudado.

Estetrabalhoprocurouevidenciartanto
a dimensao da sociabilidade presente no
Centro de Convivéncia, quanto desenvolver
um panorama sobre o surgimento do
servico estudado (e seu atipico processo
de formacdo) que, no meu entender, sé
pode ser pensado dentro de um contexto
de valorizacdao das relacdes sociais dos
pacientes psiquiatricos, ou seja, dentro de
um contexto pds-Reforma Psiquidtrica, no
qual o desenvolvimento da autonomia (aqui
evidenciado pelos esforcos referentes aos
projetos que visam a geracao de renda e a
inser¢do em trabalho assistido), da cidadania
(por meio da participacdo em programas
sociais, como o De volta pra casa) e,
principalmente, pela ampliacdo das relacbes
sociais, passam a ser o ponto central de uma

nova politica de assisténcia a saide mental.
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