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Introducao

Este estudo procurou conhecer as possibilidades de vida cotidiana
do doente mental apds sair de uma internagdo em hospital psi-
quiatrico, percebendo-se a diferenca entre o cotidiano institucional
e o cotidiano construido quando o paciente procura retornar a vida
na comunidade. Procurou-se reconhecer o caminho percorrido pelo
doente mental no periodo entre internagdes, os apoios que encon-
trou para estabelecer sua vida na sociedade e as dificuldades des-
se percurso, levando-se em consideragao a construgdo conjunta da
sociedade e do sujeito que constitui o seu cotidiano.

Ao entrar na institui¢ao, o interno traz consigo uma cultura domés-
tica, derivada de suas vivéncias em familia, uma concepcgéo de si
mesmo que é barrada por uma cultura institucional. O interno vive
uma “carreira moral” que propicia progressivas mudancas em suas
crengas a respeito de si e a respeito dos outros que sao significa-
tivos para ele (GOFFMAN, 2003).

Uma série de mudancgas pode ocorrer no cotidiano da pessoa que
esta internada numa instituicédo total, como nao poder se alimentar
com garfo e faca, nao utilizar roupas proprias ou ter que pedir fogo
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para acender seu cigarro. Além disso, muitas vezes o interno néo
tem poder sobre seu corpo, estando sujeito a situagdes de agres-
sividade fisica, contencdo mecanica, medicag¢des que desconhece,
uma alimentagdo imposta, e menor possibilidade de manter sua
aparéncia conforme queira.

Muitas vezes, o interno cria uma fantasia de libertagdo, imaginan-
do o que fara, como sera sua vida, que liberdade tera quando for
desligado da instituicao. Isto evidencia a cisdo que ocorre entre a
internacéo e o mundo externo (GOFFMAN, 2003).

O momento de ser liberado da instituicao e voltar ao convivio so-
cial é esperado pelos internos, mas muitas vezes vem acompanha-
do da angustia sobre a incerteza de como sera a vida na realidade
externa, afinal, tera que assumir uma série de responsabilidades que
nao possuia na instituicdo. Pode ocorrer também que o interno
tenha um status desfavoravel ao sair da instituicao, relacionado a
um estigma social (GOFFMAN, 2003).

Ao atravessar os muros do manicémio e entrar na cidade, o trata-
mento se envolve com questées como inser¢ado na familia, no mundo
do trabalho, moradia, lazer, transporte, alimentagéo, enfim, com um
problema social (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001).

Neste contexto, Rotelli (2001) afirma que a instituicdo colocada em
questdo ndo € o manicOmio, mas a loucura e seu lugar na socieda-
de. Assim como o problema nao € a cura, mas a emancipagao, o
processo de singularizardo do paciente.

A questdo de como os pacientes se organizam em seu dia-a-dia,
onde estéo, o que fazem e como gerem o seu cotidiano € algo re-
levante para o tratamento. Além disso, é um fator importante para
propiciar a insercao social.

Para abordar este tema, optou-se por estudar pacientes egressos
de hospitais psiquiatricos, em um momento de reinternagéo. Apos
sair de uma internacao, o paciente tera que enfrentar o desafio de
viver na comunidade, de construir seu cotidiano, sua historia de vida
na sociedade a qual pertence. Além disso, é colocada para a socie-
dade a questao de como conviver com estas pessoas.
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O paciente que retorna ao hospital psiquiatrico teve uma experién-
cia de vida em que procurou um lugar na sociedade. A analise dessa
vivéncia € uma analise de como ocorre, ou ndo ocorre, a insergao
social do paciente egresso de hospital psiquiatrico — quais as pos-
sibilidades de vida encontradas por essas pessoas na comunidade,
que podem ou nao estar relacionadas ao tratamento.

Certeau (1982, p. 6) relata que os individuos apropriam-se dos obje-
tos e do espago conforme as suas necessidades e criatividade:

Mas trata-se de uma antropofagia néo ritualizada, n&o visivel, e
que obriga a que se perceba que o essencial ndo é aquilo que
o praticante come, atravessa ou vé, mas o que ele faz com o que
come, vé ou atravessa. Ou seja, a questdo essencial é aquilo
que ele fabrica com a imagem de TV, com os utensilios eletro-
domésticos, com a rua que cruza etc. Deste ponto de vista, a
questdo das praticas cotidianas € uma valorizagao, € uma ten-
tativa de interpretagcéo dessa antropofagia praticada pelo consu-
midor que no proprio ato do consumo utiliza para fins préprios
uma norma que lhe é objetivamente imposta.

Além da importancia dada as possibilidades de tratamento e a for-
ma como a sociedade recebe um egresso de um hospital psiquia-
trico, também é relevante analisar como o paciente apropria-se do
mundo concreto onde vive.

Pensando num exemplo que se origina na area da Arquitetura:
existe uma teoria que define uma diretriz para o planejamento urba-
no (no nivel daidéia), que ira direcionar a forma concreta em que se
constitui a rua (no nivel real), mas que podera ter distintos usos no
dia-a-dia, conforme a necessidade do sujeito (no nivel da cotidiani-
dade), e que pode influenciar e dar um “feedback” para a teoria, o
planejamento urbano (CERTEAU, 1982).

Nesta mesma linha de raciocinio, fazendo uma analogia, é possi-
vel afirmar que existe uma concepg¢ao em saude mental denominada
Reabilitagdo Psicossocial, que influencia as praticas, os servicos
de saude e a comunidade. Mas o paciente podera utilizar em seu
cotidiano os servigcos de saude e se inserir na comunidade confor-
me suas necessidades, possibilidades e criatividade.
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A partir do estudo desta cotidianidade, é possivel dar um “feedback”
para a teoria e as praticas em Reabilitagdo Psicossocial que, por
sua vez, irdo influenciar o dia-a-dia do paciente psiquiatrico.

Assim, desenvolvemos esse estudo com a finalidade de contribuir
para a assisténcia ao paciente internado em hospital psiquiatrico,
auxiliando no processo de sua alta e insergao social.

Para atingir esta finalidade, os objetivos especificos foram identifi-
car o cotidiano do doente mental no periodo entre internagdes e
analisar as possibilidades de insergéo social encontradas pelos
sujeitos da pesquisa.

O percurso metodolégico

A abordagem qualitativa foi utilizada no processo metodolégico
desta pesquisa, buscando esclarecimento sobre as relagbes sociais
que informam sobre o campo da saude.

Segundo Minayo (2004), o importante nao é quantificar, mas expli-
car as relagdes sociais que sao apreendidas através do cotidiano,
da experiéncia vivida, tendo como cerne do trabalho a atividade
humana. Os conceitos de salde sao permeados por dimensdes
politicas e histdricas, que consideram a abrangéncia das classes
dominantes, a especificidade do sistema cultural, o modo de pro-
ducgao e as origens de costumes como a familia, a vizinhanga, gru-
pos etarios, grupos de lazer e outros.

De acordo com esta orientagéo sobre saude e metodologia qualita-
tiva, optou-se por fundamentar esta investigagdo no conceito de
cotidiano de Heller (2000), que realiza uma analise critica do real,
oferecendo um alicerce para o conhecimento da atividade pratica
social dos sujeitos historicos concretos.

Para Heller (2000), é na vida cotidiana que se produzem as rela-
¢Oes sociais entre os homens, é na cotidianidade que o individuo
se insere na sociedade, reproduzindo as atividades e cultura exis-
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tentes. A copia, a mimese, é a primeira forma de se relacionar e
aprender do homem. E por meio dessa reproducgao do individuo que
acontece a reproducgao social.

Por outro lado, também é no cotidiano que a sociedade se transfor-
ma. Uma mudanca que se inicia com pequenas alteracdes na vida
de cada individuo, até alcangar o ambito da coletividade.

Estar inserido na sociedade € organizar uma vida cotidiana capaz
de conduzir a uma continuidade, em interagdo com os outros a sua
volta e com o0 modo de produgao da sociedade.

Conforme cita Heller (2000), na cotidianidade o homem apreende
valores, realiza escolhas, comunica-se com os outros e torna-se
apto a participar do grupo humano comunitario, movendo-se no
ambiente social. Na vida cotidiana, o homem torna-se consciente
do “eu” e consciente do “nods”, percebe-se como ser particular e
genérico, simultaneamente.

Como categoria analitica, nesta investigagéo, foi utilizado o conceito
@ de Reabilitagdo Psicossocial, que procura estabelecer melhores @
negociagdes entre as necessidades dos pacientes e as oportunida-
des do contexto (PITTA, 2001).

Segundo Saraceno (2001b), a vida cotidiana se desenvolve em va-
rios cenarios, que sao espacos de troca onde se define o valor
contratual estabelecido nas relagdes. De forma esquematica, atua-
mos em trés cenarios, que o autor denomina de “cenario habitat”,
“cenario mercado” e “cenario trabalho”.

E dentro destes cenarios que temos o desenrolar das cenas,
das histoérias, dos efeitos de todos os elementos: dinheiro, afe-
tos, poderes, simbolos, etc. Cada um com seu poder de aquisi-
¢ao neste mundo onde, as vezes, somos mais habeis ou menos
habeis, mais habilitados ou menos habilitados. E ha, também,
a “desabilidade” por falta de poder contratual. E é ai que preci-
samos ser reabilitados, porém nao todos. Este € o modelo de
referéncia da reabilitacdo (SARACENO, 2001b, p. 15).

Segundo o autor (p. 17), existem variaveis que determinam resulta-
dos para a Reabilitagao Psicossocial que se distribuem em um eixo
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micro e em outro macro. O micro esta “no nivel da afetividade, da
continuidade, é o real vinculo paciente-terapeuta”, ou seja, esta na
relagao. “Por outro lado, ha o macro, isto €, a maneira como o
servigco esta organizado, se esta aberto 24 ou 12 horas, se esta
aberto a comunidade, se ele tem aprovacao de seus usuarios, se
satisfaz minimamente as pessoas que atende (...)".

O decurso da psicose também esta relacionado a condi¢gbes am-
bientais, muitas vezes ligados a contextos micro-sociais, como a
familia e a comunidade, que sao variaveis que podem ser modifica-
das e orientadas no processo de intervengao, que pressupdem um
manejo ambiental. (SARACENO, 2001a)

Em sintese, pode-se entender que os pressupostos da Reabilitacao
Psicossocial sdo: a construgdo de uma nova forma de vida auténo-
ma, inserida na sociedade; o processo de restituicdo do poder
contratual do usuario, que se desenvolve nos cenarios habitat,
mercado e trabalho, considerados espacos de troca; e a referéncia
a micro e macro variaveis do contexto social que determinam resul-
tados para a Reabilitagao Psicossocial.

O fundamento de cotidiano relaciona-se com os pressupostos de
Reabilitacdo Psicossocial, quando este afirma que o portador de
transtorno mental pode construir uma vida na sociedade, articulada
com as diferentes esferas sociais, sem perder sua particularidade.

Todo homem tem uma vida cotidiana, mas a questiao é como se
constroi esse modo de viver dentro das caracteristicas da estrutu-
ra da doenga mental, sem ocorrer uma cisdo com o mundo compar-
tilhado.

A pesquisa foi realizada com pacientes de um hospital especializa-
do em psiquiatria desde a sua fundagao em 1958, prestando atendi-
mento a pacientes em regime de internagao. O referido hospital si-
tua-se na cidade de Sao Paulo, no Estado de S&o Paulo. E um hos-
pital particular que atua em convénio com o Sistema Unico de Sau-
de (SUS), onde ainternagao consiste em um momento do tratamen-
to, entendido como de controle da crise, e procura propiciar uma
compreensao e elaboragao tanto dela como da prépria doencga.
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O hospital estabelece uma rotina para os pacientes com horarios
pré-estabelecidos, que devem ser cumpridos. Faz parte da rotina
do hospital acordar, tomar banho, tomar a medicagdo da manha,
almogar, ficar no patio ou assistir TV, jantar e tomar a medicagao
da noite.

A equipe de enfermagem é responsavel pela higiene dos pacientes,
e verificam se tomaram banho, se tém as unhas e os cabelos cor-
tados. Os pacientes dispdem de uma pequena gaveta com chave
para guardar seus objetos pessoais; as roupas e outros objetos
podem ser guardados no posto de enfermagem. Mas a maioria deles
usa as roupas do hospital, que sao roupas coletivas que freqliente-
mente necessitam de reparos, além de nem sempre serem do ta-
manho adequado para o paciente.

A familia do interno pode trazer objetos como livros, fotos, pente ou
comida que passam por revista e autorizagao antes de serem en-
tregues ao paciente. Eles ndo tém acesso a isqueiros, fésforos ou
objetos cortantes. Formam-se filas antes do horario das refeigbes
e os pacientes se alimentam utilizando colher, em travessas de
plastico.

Apesar das melhorias e das tentativas de humanizagao do hospi-
tal, ainda é possivel perceber tracos de um modelo manicomial,
marcado por uma acentuada estrutura normativa institucional.

E importante ressaltar que a maioria dos pacientes atendida pelo
SUS possui uma condi¢ao socioeconémica desprivilegiada, ja que
nao tem possibilidade financeira para pagar os convénios de sau-
de ou os tratamentos particulares.

Foram sujeitos desta investigagao pessoas com transtornos men-
tais internadas no hospital psiquiatrico descrito e seus familiares,
pacientes que obtiveram alta hospitalar e enfrentaram o desafio de
viver na comunidade, tendo que construir um cotidiano fora da ins-
tituicdo e continuar seu tratamento em outro modelo assistencial
que nao o hospital.

Estas pessoas percorreram o caminho entre a vida hospitalizada e
a vida na comunidade, entre o cotidiano regido por normas e regras
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estabelecidas e o cotidiano construido de forma particular, articu-
lada no contexto social.

Além disso, o paciente passa do lugar de doente, incapaz sem po-
der contratual para constituir-se enquanto sujeito de direitos e de-
veres, enquanto cidad&o. E o transito percorrido do lugar de troca
zero, caracterizado pela instituigdo manicomial, para a possibili-
dade de inserg¢édo na comunidade, nos diferentes cenarios onde se
desenvolve a vida.

No total foram consideradas 13 entrevistas com os pacientes, e
nove com os familiares destes pacientes.

Entre os pacientes entrevistados apenas um era mulher, devido aos
critérios de selegao dos pacientes e porque a maior parte dos lei-
tos do hospital era destinado a pacientes do sexo masculino. As
nove entrevistas com os familiares, foram realizadas com mulheres,
em geral as maes que se responsabilizaram pelos cuidados com os
filhos doentes. A idade dos pacientes variou entre 20 e 51 anos e
dos familiares (cuidadores) entre 45 e 73 anos.

Em relagéo a escolaridade, dois pacientes e trés familiares eram
apenas alfabetizados, quatro pacientes e quatro familiares possuiam
ensino fundamental incompleto, dois pacientes e um familiar o
ensino fundamental completo e quatro pacientes o ensino médio
incompleto e um paciente e um familiar o ensino superior incomple-
to. Demonstrando que tanto pacientes como familiares tiveram
pouco acesso a educacgao escolar.

Entre os pacientes entrevistados um é procedente de Pernambuco
e outro de Mato Grosso do Sul, o restante sempre viveu em Séao
Paulo, ndo se configurando uma populagéo imigrante.

Em relacdo a renda, sete pacientes ndo possuiam nenhum tipo de
renda, e seis recebiam um salario minimo por serem aposentados,
ou receberem beneficio devido a doenca. Entre os familiares dois
nao possuiam renda, um recebia um salario minimo, dois recebiam
dois salarios minimos, trés familiares recebiam trés salarios mini-
mos e um familiar recebia um salario minimo. Nesta configuragéo
o fato do paciente receber um salario minimo ou nao, pode ca-
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racterizar ele ser um peso para a familia que deve sustenta-lo, ou
uma pessoa que auxilia na renda familiar.

A analise do discurso foi usada como forma de interpretacéo e
apreensdo da realidade apoiada no material coletado. Segundo
Minayo (2004, p. 211), “ela visa compreender o modo de funciona-
mento, os principios de organizagao e as formas de produgéao so-
cial do sentido”. O discurso é produzido no interior de instituigdes,
de grupos, de um determinado contexto social e a partir de uma
construcéao histoérica.

Segundo Vianna e Barros (2003, p. 57), o homem é produto das
relagdes sociais e aprende a ver o mundo pelos discursos que
assimila. “O discurso é o lugar onde se pode observar a relagdo entre
lingua e ideologia, compreendendo-se como a lingua produz senti-
dos por/para os sujeitos”.

Apés a transcricao, leitura e releitura das entrevistas, o texto foi
organizado em “frases tematicas imbuidas de afinidades em cada
entrevista” (BARROS, 2001, p. 105). Apds esta etapa, os fragmen-
tos foram agrupados pelos temas a que se referiam, reunindo os
trechos tematicos similares de todos os depoimentos.

A partir desses agrupamentos, relendo os diversos temas emergen-
tes, se procurou as afinidades entre os temas, tentando identificar
as categorias empiricas inerentes ao discurso.

Foram identificadas as seguintes categorias empiricas: cotidiano,
situagao econdmica e produgao material, percurso de saude-doen-
¢a, violéncia e relagdes pessoais. No presente artigo sera aborda-
da a categoria cotidiano, em que é possivel perceber o transito do
doente mental na cidade e no social, havendo uma relagao entre o
espaco fisico e o espacgo social.

Cotidiano

Para Heller (2002), existe um saber cotidiano que é necessario para
que o individuo possa se mover no mundo a sua volta, um saber que
envolve o conhecimento da lingua, o uso dos objetos e outros.
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Existe uma obrigatoriedade no que se deve saber que é distinta
nos diferentes grupos sociais, as mulheres de uma determinada
época, por exemplo, deviam saber cozinhar e cuidar dos afazeres
domésticos, para se adequar ao contexto social em que viviam
(HELLER, 2002).

Segundo Goldberg (1998, p. 133), é possivel abordar o cotidiano
como uma instancia construtiva, “cuja estrutura de repeticdo nao
cessa de organizar modos de vida, ou de permitir a eles a superagao
continua de estados drasticos de dilaceragéo do aparelho psiquico”.

No cotidiano dessa populagéo, estar em casa aparece como uma
referéncia para o dia-a-dia, um local associado a significados de
inclusao e liberdade e contraditoriamente, de isolamento e solidao.

Segundo Certeau (2003), a casa é o territério onde se desdobram
acontecimentos elementares que se repetem no dia-a-dia. O espago
doméstico € um lugar préprio, particular, protegido dos olhares in-
discretos.

A morada é o espaco onde se repetem indefinidas vezes em minu-
ciosas variagdes as sequéncias de gestos indispensaveis aos ritmos
do agir cotidiano.

A residéncia é um lugar protegido, “onde a pressao do corpo social
sobre o corpo individual é descartada, onde o plural dos estimulos
é filtrado ou, em todo caso, devia sé-lo teoricamente” (CERTEAU,
2003, p. 205).

A casa aparece como um lugar de refugio, que ao mesmo tempo em
que acolhe é o lugar do “nada para fazer”, que se relaciona a inati-
vidade do cotidiano. E o espaco que caracteriza o isolamento, o ndo
ter aonde ir, com quem falar, a falta da rede social.

Segundo Certeau (2003), os costumes permitem que na casa se
passe o tempo “sem fazer nada”, mesmo que sempre haja nela al-
guma coisa para fazer. Mas, para os pacientes, esta permissao
atinge o extremo, chegando ao vazio, ao incémodo.

E possivel fazer uma relag&o entre o “ndo fazer nada” em casa e no
hospital, apesar da mudanca de espaco fisico, o doente mental
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permanece sem possibilidades, sem escolhas, sem poder contra-
tual. Nesse sentido encontra semelhangas entre o cotidiano vivido
em casa e o cotidiano vivido no hospital psiquiatrico.

P13 — Parece que eu estou jogado la em casa mesmo. " A letra “P” significa pacien-
i ; L. Lo te e “P1” se refere a pacien-
P 11 — Ficoem casa, s6 em casa. Assistindo televisao. te entrevistado niimero um,
Estudando. Cuidando da casa. até paciente entrevistado
numero 13. A sigla “FP” signi-

P 1 — N&o saio, ndo vou a lugar nenhum, fico em casa, fica familiar do paciente.

néo gosto de sair de a pé...

FP 13— Ele néo quer sair daquele quarto. De vez em quan
do ele da uma voltinha no quarteirdo e vem pra
dentro de casa.

FP 9 — Ele ndo sai de casa, pra comegar ele ndo sai de
casa.

No exemplo a seguir, a casa foi adaptada para manter o paciente
isolado e sob controle, o portdo que mantém o paciente dentro do

@ quarto € o registro de uma forma de excluséo dentro da prépria @
casa, de uma exclusao na familia.

Este fato explicita a dificuldade da familia em lidar com o pacien-
te, a dificuldade de insergéao social, que transporta para a casa a
I6gica manicomial de que o doente mental deve permanecer tranca-
do. Apesar da mudanca no espaco fisico do hospital para casa, ndo
existe uma transformacao na vivéncia social do paciente, que con-
tinua na situagao de excluido sem conquistar minimamente a liber-
dade de locomogao.

P 13— Meu padrasto colocou um portdo no canto da
porta, ndo da nem para ir na casa, s6 quarto.
Fico o dia inteiro, sdo 12 horas, acordar e ficar
dentro do quarto.

Os familiares relatam como é custoso permanecer e conviver com
o parente doente mental. E importante lembrar que todos os entre-

vistados moram com a familia, que caracteriza uma situacao de
dependéncia e suporte familiar.
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A convivéncia com alguém que apresenta dificuldade com a higie-
ne, uma rotina pouco estruturada, que nao sai para a rua, que sen-
te medo, é encarada com cansago, como um trabalho de cuidar e
em nome do familiar.

Ao mesmo tempo em que a familia recebe o paciente e oferece su-
porte para que ele construa sua vida fora do hospital, os familiares se
queixam e relatam desagrado com a demanda dos pacientes.

FP 9 — Quando ele esta em casa? Nossa! Eu so6 vivo é s6
pra ele mesmo! Sé vivo pra ele, porque ele nao sai
de casa pra lugar nenhum, ele so¢ fica ali, levanta
de manha e fica ali, ele tem muito medo de sair
narua...

FP 8 — Tem vezes que quando ele fica em casa, ele ndo
come, ndo dorme; que nem eu te falei, Ia, ndo toma
banho, fica s6 em casa, aquilo me perturba
demais, eu ndo posso fazer as minhas coisas.

Segundo Certeau (2003, p. 205), é na casa que “o corpo doente en-
contra refugio e cuidados, provisoriamente dispensado de suas obri-
gacoes de trabalho e de representagao no cenario social”.

Mas para aqueles que possuem uma doenga crbnica, a casa pode
se tornar uma prisao, um lugar de confinamento. O reflgio pode se
configurar em um lugar de enclausuramento e segregac¢ao social.

Quando a esfera publica ndo oferece lugar de investimento po-
litico, os homens se fazem ‘eremitas’ na gruta do habitat priva-
do. Hibernam em seu domicilio, buscam satisfazer-se com
pequenos momentos de felicidade. Talvez até ja sonhem em
siléncio outros espacgos de agéo, de invengao e de movimento
(CERTEAU, 2003, p. 206).

Os pacientes também se referiram a “estar em casa” enquanto
oposigao a internagao, enquanto significado de liberdade. A inter-
nagao é representante da opressao da vida coletiva e confinada,
onde nao é possivel compor a vida privada.
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“Estar em casa” representa o direito de ir e vir, de escolher os seus
horarios, o que comer, o que vestir. Constitui a construgéo de se
apropriar do seu cotidiano, das minucias sobre o que, quando e

como fazer.

A liberdade de “estar em casa” é essencial para a construcao de
uma vida individual, € um espaco que delimita uma fragil barreira
entre o privado e o publico, € um espacgo pessoal onde se inventa
um modo de fazer.

pP12-

pP12-

P9 -

P 10—

P3 -

P3 -
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Prefiro estar em casa. Porque a gente fica em
contato com a familia, a gente é mais livre.
Aqui (hospital, em internagdo) é uma priséo.

A liberdade que a gente tem em casa é mil vezes
mais forte do que a gente ficar aqui, fechado.

Ah! La tem a televisdo, tem os moleque jogando
bola, brincando de alguma coisa assim, distraindo
a mente. Aqui ndo tem nada pra distrair a mente!
Fica ai jogado que nem um doido!

E porque I4 fora (do hospital) a vida tem graga, né?
Avida é a gente que tem liberdade, tem que fazer
muita coisa, né?

Costumo (sair de casa), tem que sair, né. Ficar
trancado entre quatro paredes ndo da.

Eu ainda estou inteiro, ndo estou? Se eu estives
se do lado de fora, eu estaria mais inteiro ainda,
aqui dentro ndo tem como vocé passar um gel, ndo
tem como vocé mesmo fazer por conta propria a
barba, ndo da para pér um sapato, ndo tem como,
“cé taca” seus panos. Agora, do lado de fora, eu ja
faco isso, né, passo gel, ndo quero saber o que
falam, coisa boa, coisa ruim, ndo estou nem ai,
visto meus panos e dou um “rolé”.
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Uma familia aponta o “estar em casa” como um ambiente acolhe-
dor, onde o paciente conhece as pessoas e se sente a vontade para
interagir. Neste caso, estar em casa é estar com a familia, é a
possibilidade de insergdo num nucleo social.

FP 9 — Mas em casa ele conversa, ele da risada, ela
brinca o tempo todo, o dia inteiro, ele s6 da risada
em casa quando ele esta bem.

FP 9 — Ah, comigo, em casa ele é bom, s6 com a gente em
casa, o hegocio dele é s6 com a gente em casa.

A casa, ao mesmo tempo em que € um espago privado, é territério
de circulagdo de pessoas, objetos e idéias. E um espaco de encon-
tro, de comunicacéao, que abre possibilidades para fazeres, onde a
vida ganha sabor.

Segundo Heller (1982, p. 155) “a liberdade é sempre liberdade para
algo, e ndo apenas liberdade de algo. Se interpretarmos liberdade
apenas como o fato de sermos livres de alguma coisa, encontramo-
nos no estado de arbitrio, definimo-nos de modo negativo”.

Nesse sentido, a liberdade n&o é apenas se libertar do hospital
psiquiatrico, é estar livre para a construgdao de uma vida na socie-
dade. Estar em casa também representa sair de casa e estar no
mundo compartilhado. E se apropriando do particular que se criam
as possibilidades de insergéo no coletivo.

Também foi relatado o “estar na rua” como uma das questoes rela-
tivas a vida cotidiana apés a internagdo, como uma apropriagao dos
espacgos da cidade.

A rua é o espaco publico, de convivéncia com o outro, onde se
encaram desafios; lugar de passagem, onde a vida pulsa, a cidade
imprime seu ritmo. Onde os transeuntes circulam, acontecem tro-
cas de olhares, onde as pessoas se reconhecem e nem sempre se
conhecem. Local de comércio, onde acontece o cenario mercado,
a troca de objetos, onde se instala uma cultura sobre como andar,
como se vestir, como se portar.
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Para quem constitui a vida tendo a casa como local de moradia e
conta com o suporte familiar, a rua se apresenta com atrativos, com
movimento, local de encontro com as pessoas, de cultura, de pro-
curar emprego, de observar o mundo.

P 8 — Fico andando na rua, é meu divertimento. Fico
andando, filo um cigarro dos outros, vou para la e
para ca. Fico andando assim, vendo os carros,
vendo as bicicletas, olho para a mulherada
também, normal.

P 3 — Ai, quando da para sair, eu saio, vou na Paulista,
vou ao centro. Vou procurar emprego, assim.

P 3 — No centro vocé acha emprego rapidinho, depois
passando do centro ja ndo encontra nadinha de
nada. Eu sei me si vira, é no centro que eu sei mi
sivira. Agora eu estou morando na vila, agora.

@ FP 4 — Euvou para casa de um parente... Ou vou para rua @
e ja me sinto... Para mim é uma terapia, eu me
sinto bem. Eu n&o preciso passear com ninguém,
outro dia eu peguei um 6nibus e fui parar na vila
madalena.

Tanto para os pacientes como para os familiares, a rua se mostra
como espaco publico que permite uma apropriagao particular, lugar
de trocas, de diversao, de paquera, de passear, de procurar traba-
Iho. A rua representa busca por uma inclusdo num mundo de pos-
sibilidades, num mundo compartilhado.

Outro aspecto presente nos relatos dos pacientes foi a rede social
formada no bairro pelos encontros diarios com vizinhos, e utiliza-
¢ao darua, do mercado, da padaria como uma forma de participa-
¢ao social.

O bairro é um local de encenacgao da vida cotidiana, onde ocorre o
vinculo que une o espaco privado e 0 espacgo publico. A sociabilida-
de do bairro implica numa série de normas, como os cédigos de
cortesia, por exemplo, o cumprimento. No transito pelo bairro, as
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pessoas se expressam pelo ritmo de andar, ou o modo como se
evita ou se valoriza determinado espaco publico (CERTEAU, 2003).

E neste espago que ocorre a arte de conviver com parceiros, come-
¢ando por vizinhos e comerciantes, com os quais, pelo fato concreto
da proximidade e da repeticéo, se relacionar é obrigatdrio.

Pode-se apreender o bairro como uma porg¢éo do espago publico
anbnimo, que aos poucos, pelo uso diario, se torna espacgo particu-
larizado. Ocorre um processo de reconhecimento, de identificagdo
dos usudrios, dos costumes da vizinhan¢a (CERTEAU, 2003).

A nocgao de bairro é dindmica e necessita de uma progressiva apren-
dizagem, uma repeticdo que vai levando ao engajamento do corpo
do usuario no espacgo publico até exercer ai uma apropriagéo. O
bairro constitui um termo médio entre o espago privado e o espago
publico, entre o dentro e o fora (CERTEAU, 2003).

Os relacionamentos construidos no bairro ndo sao nem intimos,
nem anénimos, é o relacionamento de vizinhos. Relacionamentos
marcados pela tensao, pelo conflito, ou pelo sentimento de perten-
cimento, pela possibilidade de se constituir uma amizade.

P 9—  Amigos também eu tenho poucos, mas tenho. Eu
tenho muito amigo la onde eu moro, todos séo
meus amigos, aperta minha méo.

P 8—  Quando eu estou com os amigos assim eu me
sinto bem. S6 de estar na rua eu me sinto muito
bem. S6 ndo me sinto bem aqui, aqui eu me sinto
muito preso.

P 7—- (Osvizinhos) Sdo pessoas do bairro, que moram
no bairro. Tem o pessoal da merceatria, do
armazém. Eu vou la a noite, converso com o
pessoal. Mas eu sou muito solitario, minha vida é
muito solitaria.

P 5 — Ja fui (em festas). E com os amigos da rua.

P 5 — Na&o gosto dos vizinhos. Ndo sei. Acho que eu ndo
suporto mais, porque brigam demais. Eu também
brigo com os vizinhos.
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Muitos destes relacionamentos de vizinhos parecem ser superfi-
ciais, apenas um cumprimento, um aperto de mao, mas este pode
ser um vinculo com o mundo externo de grande importancia para o
paciente, este vinculo pode representar o transito entre o mundo
interno com o mundo externo.

O fato de sair na rua, conversar com as pessoas, ver a vida em
movimento € uma forma de inser¢gdo na comunidade, representa
participar do mundo compartilhado. O “estar na rua” e conviver com
os outros no bairro é participar de um espago de troca, € atuar nos
cenarios habitat e mercado.

Um aspecto importante relatado pelos pacientes e familiares foi o
estigma em relagéo a doencga, que aparece nos relacionamentos so-
ciais. Ficou explicito o preconceito em relagéo ao doente mental, que
leva as pessoas a se afastarem, excluirem e tratar mal os pacientes.

Estes relatos evidenciam a existéncia na comunidade da logica
manicomial de exclusao e segregacao. Apesar da mudanga no
espaco fisico, nem sempre o paciente psiquiatrico que nao esta
internado consegue se deslocar do espaco de exclusao social para
o espacgo de inclusdo, havendo uma obstrugéo na constituicdo da
cidadania destas pessoas.

P 11— Eu estou andando sozinho, ndo tenho amigo. Ah,
meus amigos ndo me tratam bem, eu sou doente.
Eles me ignora, pensa que eu sou louco. S&o
amigos do meu bairro.

FP1— Porque la no prédio ela ndo tem amizade com
ninguém, entendeu? E os pessoal tem medo dela
também la, sabe? Sabe que ela é doente. Que ela
é louca. Entéao, eles tém medo dela, nem chega
perto dela, nem conversa com ela.

FP 11 — N&o, ele ndo tem amigos.

FP 9 — Lafora com os amigos ele ndo tem um amigo dele
néo, s6 um, sé uma pessoa que ele se da bem, um
vizinho. Ele acha que as pessoas da rua sédo
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muito chatas; ele ndo entende, ele s6 faz um “oi”
ali rapidinho, ele ndo quer saber de conversa com
ninguém.

Por outro lado, em alguns ambientes, mesmo reconhecendo o
paciente como alguém diferente, ndo ocorre preconceito, o sujeito
pode ser aceito como ele é e participar do ambiente social. Neste
caso, a doenga nao é marcada pela exclusao.

De acordo com Goldberg (1998, p. 304), “os pacientes costumam
exigir muito pouco de uma amizade: basicamente que ndo os recu-
sem, que os aceitem como sao, que apenas os ougam”. As amiza-
des simbolizam a aceitagao do paciente como integrado na paisa-
gem comunitaria.

P 8 — Eutenho uns amigos skatistas, sabe. Ai a gente
fica 14 conversando. A gente conversa de tudo.
(Encontro com eles) Todo dia, todo dia. Eu vou la
para pista, la na minha rua. Ai, os caras falam

@ “Certo, e ai, mano maluquinho?”. @

Ficou evidente no relato dos entrevistados as contradicbes existen-
tes no cotidiano do doente mental apés sair do hospital psiquiatri-
co, ao mesmo tempo em que a familia o recebe e se mostra aco-
Ihedora, se queixa e segrega o paciente.

Quando esta em casa, o paciente frequentemente tem poucas ati-
vidades, conversas escassas com a familia, passa muito tempo
sozinho, isolado. O doente mental é estigmatizado pelas pessoas
com quem convive, sendo considerado incapaz.

Assim, muitas vezes, mesmo quando o paciente nao esta interna-
do, ele continua a ser excluido. Se a ideologia manicomial esta
instaurada na sociedade, ela ultrapassa os muros do manicémio,
e passa a ser concretizada nas relagdes do paciente mesmo quan-
do ele esta fora da internagéo, na comunidade.

Porém, simultaneamente ao fato de que a casa se apresenta en-
quanto espaco de clausura, outros pacientes relataram a casa
enquanto espacgo que promove a liberdade individual e possibilida-
de de construgao de um ritmo cotidiano préprio, demonstrando uma
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transformacao social pelo deslocamento do paciente do hospital
para vivéncia em familia.

Outra oposicao aparente é o fato da rua e do bairro aparecerem ora
como local de exclusao, ora como espago multiplicador e de inser-
¢ao social. Assim como a convivéncia com os vizinhos, que se
apresenta em um momento como uma relagao estigmatizante e
segregativa e em outro, como possibilidade de aceitagao e integra-
¢ao na comunidade.

Estas ambiguidades e conflitos que aparecem nos relatos dos entre-
vistados indicam um caminho tortuoso e incerto para o paciente egres-
so de hospital psiquiatrico, que tera que enfrentar a l6gica manico-
mial que procura se estabelecer na comunidade e também contar com
0 apoio e construir suas relagdes nesta mesma comunidade.

No discurso dos pacientes foi possivel perceber que, observando o
cotidiano desta populagdo com uma visao macro, sob os aspectos
gerais, ha a impressao da inatividade, apatia, falta do que fazer, do
@ tempo preenchido pela televisdo. E a construgdo de uma vida em @
gque mesmo nao estando internado em hospital psiquiatrico o pa-
ciente continua isolado e excluido.

Por outro lado, observando o cotidiano com uma lupa, nas pequenas
coisas da vida, é possivel perceber ocupagdes que sdo producéo de
sentido. Quando dizer “N&o tenho nada para fazer, mas hoje eu lavei
alouga” significa que o paciente é capaz de cuidar de si e da casa, esta
€ uma atividade que gera produgéao de sentido e poder contratual.

Também foi possivel perceber que devido ao ritmo lento, as poucas
atividades praticadas por dia, a impressao que se tem é de inativi-
dade. Este ritmo é contrario ao do mundo contemporéneo, de ace-
leracao e produtividade. Para que seja possivel a insergéo social,
€ preciso construir caminhos que respeitem este ritmo do pacien-
te tanto na comunidade como nos locais de tratamento.

E a partir da construcéo cotidiana que o individuo se apropria da
realidade. As “maneiras de fazer” constituem praticas pelas quais
€ possivel se apoderar do espago organizado pelas técnicas de
producéo sociocultural (CERTEAU, 1996).
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O mundo, enquanto lugar habitado pelo sujeito, € como um aparta-
mento alugado, que o proprietario transforma, se apropriando da
realidade a seu modo (CERTEAU, 1996).

O deslocamento do doente mental do lugar de incapaz, desacredi-
tado e excluido para o lugar de inclusao social ndo ocorre pela sim-
ples mudanca de espagco fisico. E na articulagéo dos detalhes do
cotidiano, na maneira de agir e lidar com os objetos, espago e tempo
que se imprime a particularidade no mundo compartilhado. E esta
apropriagao que ira ordenar para o sujeito a realidade compartilha-
da, possibilitando a inclusdo na sociedade.
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Resumo: O presente artigo refere-se ao caminho percorri-
do pelo doente mental no periodo entre internagbes em hos-
pital psiquiatrico, na procura de construir uma vida inserida
na comunidade. O doente mental sai do hospital psiquiatri-
co para estar na comunidade, mas o foco neste artigo é o
deslocamento do lugar de desvalorizagao e exclusao social
para um lugar de construgao do poder contratual e partici-
pagao social. Utilizou-se como metodologia a abordagem
qualitativa fundamentada no conceito de cotidiano da auto-
ra Agnes Heller. As entrevistas de pacientes e familiares fo-
ram submetidas a analise de discurso que revelaram que
nem sempre o deslocamento social esta relacionado ao
deslocamento espacial.

Palavras-chave: saude mental, hospitais psiquiatricos,
servigos de saude mental.

Abstract: The following paper is related to the path followed
by the mental patient during confinements in psychiatric
hospital, looking for building your life in the community. The
mental patient leaves the psychiatric hospital to live in com-
munity, but this paper’s purpose is the displacement from the
depreciated and social exclusion place to the contractual
power building and social involvement. The methodology ap-
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plied was based on Agnes Heller’s quotidian concept of qua-
litative approach. The patients’ and relatives’ interviews were
submitted to a speech analysis that not always reveals the
social displacement related to space.

Key words: mental health, psychiatric hospitals, mental
health services.

Resumen: Este articulo trata del camino recorrido por el
enfermo mental en el periodo de internaciones en hospital
psiquiatrico, en busca de construir una vida inserida en la
comunidad. El enfermo mental sale del hospital psiquiatrico
para estar en la comunidad, sin embargo el foco de este ar-
ticulo es el desplazamiento del lugar de desvalorizacion y
exclusién social para un lugar de construccién del poder
contractual y participacién social. Como metodologia se uti-
lizou el abordaje cualitativo fundamentado en el concepto de
cotidiano de la autora Agnes Heller. Las entrevistas de paci-
entes y familiares fueron sometidas al analisis del discurso
que revela que no siempre el desplazamiento social esta
relacionado al desplazamiento espacial.

Palabras clave: salud mental, hospitales psiquiatricos,
servicios de salud mental.
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