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EM PSICOLOGIA EM UMA CASA DE APOIO PSICOSSOCIAL DE CURITIBA

Iracema Cristina Shoenherr dos Santos!
Diego da Silva?

RESUMO: Este artigo apresenta reflexdes construidas a partir de um estdgio realizado em uma
Casa de Apoio Psicossocial, por meio de observacio participante e interagio com moradores
com transtornos mentais moderados a graves. Relatam-se aspectos do cotidiano institucional,
vivéncias subjetivas dos residentes e desafios relacionados 4 autonomia, sexualidade, cuidado
humanizado e vinculos sociais. A partir das narrativas, evidenciam-se tensdes entre praticas de
inclusdo e resquicios de modelos asilares ainda presentes, mesmo sob o marco da Reforma
Psiquidtrica. Com base em Michel Foucault e outros autores, discute-se a importincia da escuta
sensivel, do respeito 4 singularidade e da garantia de direitos, destacando a urgéncia de politicas
ptblicas que promovam cuidado em liberdade e combatam o estigma que recai sobre corpos
considerados “loucos”.

Palavras-Chave: Satide mental. Institucionalizacio. Sexualidade. Cuidado em liberdade.
Reforma Psiquiatrica.

1 INTRODUCAO

O presente artigo relata a experiéncia de estigio supervisionado em Psicologia, realizado
em uma Casa de Apoio Psicossocial para pessoas adultas com transtornos mentais moderados
a graves, localizada na cidade de Curitiba, estado do Parana. Essa vivéncia possibilitou nio
apenas o contato direto com o cotidiano institucional e seus moradores, como também uma
reflexdo critica sobre os efeitos e os limites da politica de desinstitucionaliza¢io no Brasil.
Trata-se de uma experiéncia inserida no contexto da Reforma Psiquidtrica e da luta
antimanicomial, que propdem o cuidado em liberdade e a supera¢io do modelo manicomial de
atengdo a satide mental.

A casa visitada acolhe sujeitos que permanecem institucionalizados por tempo
indeterminado, com ou sem vinculos familiares. A estrutura apresenta organizacio funcional,
cuidado com os moradores e um clima afetivo entre a equipe e os acolhidos. No entanto,
emergem também desafios importantes, como a promogio da autonomia, a reinser¢io social e

a prevencio da reproducio de priticas asilares, ainda que fora do modelo hospitalar classico.
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Nesse sentido, o estidgio permitiu identificar a ambivaléncia presente em algumas institui¢des
que, embora comprometidas com o bem-estar dos moradores, ainda enfrentam dificuldades para
se afastar de uma légica de controle e dependéncia.

O objetivo deste trabalho é promover a vivéncia pratica das competéncias profissionais
da Psicologia por meio da observacio participante e da interacdo com os moradores da
institui¢do, com o intuito de compreender as dinimicas institucionais, os modos de cuidado em
satide mental e os desafios enfrentados no acolhimento nio manicomial. Para isso, utilizou-se
como metodologia a observacido participante, aliada ao registro sistemético das interagdes e
rotinas presenciadas na institui¢cdo. As atividades envolveram escuta ativa, participa¢io em
momentos lidicos, recreativos e religiosos, bem como didlogo com a equipe técnica.

A escolha por estudar essa realidade justifica-se pela relevincia do tema no atual cenario
de politicas puablicas de satide mental. A institucionalizagio de pessoas com transtornos mentais
remonta a um longo percurso histérico de exclusio, silenciamento e viola¢do de direitos. Com
a implementacio da Reforma Psiquidtrica, surgiram novos arranjos institucionais, como as
casas de apoio, residéncias terapéuticas, unidades de acolhimento e residéncias inclusivas, que
visam oferecer nio apenas um espaco fisico de moradia, mas também cuidado digno e inser¢io
social. Refletir sobre essas experiéncias é essencial para compreender como tais espagos tém sido
constituidos e que caminhos ainda precisam ser percorridos para garantir um cuidado realmente

humanizado, inclusivo e emancipador.

2 DESCRIGAO GERAL DAS PRATICAS REALIZADAS

Durante o estigio na referida casa, realizamos observagio participante junto aos
moradores. Seria praticamente impossivel estar ali apenas observando e registrando os
acontecimentos, sem envolvimento no cotidiano da casa. Os moradores, todos com algum tipo
de transtorno mental e comorbidades, demonstravam curiosidade sobre nossa presenca e nos
questionavam; contavam suas histdrias (reais e imaginérias); compartilhavam suas
necessidades, desejos e medos.

Os nomes utilizados neste relato sio ficticios, com o intuito de preservar a identidade
das pessoas envolvidas. Apesar da diversidade de perfis, notamos um clima harmonioso entre

7
os moradores. E claro que havia conflitos: alguns traziam boatos sobre os colegas, outros faziam
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queixas relacionadas a rotina da casa. No entanto, de modo geral, o ambiente era funcional,
limpo, organizado e pautado por um tratamento humanizado.

Participamos ativamente das atividades da casa: desenhamos e colorimos com os
moradores, fizemos pulseirinhas com migangas, jogamos dominé e jogo da velha e estivemos
presentes em algumas reunides religiosas realizadas com os moradores e equipe. As atividades
de colorir eram especialmente apreciadas; muitos pediam desenhos e, por isso, levamos também
atividades simples como ligar os pontos, descobrir os sete erros, caga-palavras e confeccio de
pulseiras com nomes. Alguns moradores, no entanto, preferiram nio participar da confecgio
das pulseiras, alegando dificuldades motoras. De fato, ao tentarem, desistiam logo; tremores nas
mios ou dificuldades de coordenacio fina impediam que passassem o fio pelas micangas; para
alguns, até segurar as pecas ji era um grande esforco.

Observamos que vérios moradores apresentavam limitacSes ao caminhar. Embora
nenhum deles parecesse necessitar de auxilio direto, alguns relataram dores ou dificuldades para
se locomover, alternando momentos de caminhada com pausas para descanso. Em uma das
intervengdes, um educador fisico conduziu uma caminhada por um percurso dentro da prépria
casa, acompanhada de exercicios de mobilidade. Também presenciamos a pesagem realizada
pela nutricionista, um momento especialmente marcante entre as mulheres, que demonstravam
preocupagio com o ganho de peso. Algumas consultavam as cuidadoras para confirmar os
niimeros e comentavam que haviam engordado ou que pretendiam reduzir a quantidade de
comida. Isso revela que apesar das comorbidades e limitaces, ainda havia uma preocupagio
estética; sobretudo entre as moradoras, que sdo maioria.

Nesse contexto, uma das cuidadoras pintava as unhas das mulheres, gerando grande
entusiasmo. Em outro momento, vérias moradoras relataram, com alegria, que haviam cortado
e pintado os cabelos. Tais cuidados com a aparéncia influenciavam diretamente na autoestima
e disposi¢do delas. Uma moradora, com cerca de quarenta anos, passava longos periodos
colocando e retirando cilios posticos, quase sempre insatisfeita com o resultado. Em
determinado momento, pediu ajuda para aplicé-los. Explicamos que nio tinhamos experiéncia,
mas, ainda assim, tentamos auxilid-la. Apesar disso, ela continuou insatisfeita e seguiu tentando
até se sentir confortavel com o resultado. No dia do corte de cabelo, essa mesma moradora ficou
contrariada por causa de um comentério negativo sobre sua franja. Quando dissemos que ela

estava bonita, ela sorriu, mas logo depois comentou que deixaria a franja crescer.
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Durante os momentos de pintura, muitos temas surgiam espontaneamente. Limitamo-
nos a escutar e acolher cada fala, sem julgamentos. Uma moradora, que chamaremos de Ana,
por volta dos cinquenta anos, contou que havia trabalhado em escola e gostaria de voltar a
exercer sua atividade profissional. Ana apresentava tremores nas mios e falas desconexas e
insistia que precisava falar com sua irmi, pois imaginava a sobrinha sofrendo um acidente em
uma roda gigante. Quando alguém perguntou se a sobrinha realmente havia caido, ela
respondeu que era “coisa da cabega”. Tentava expressar o que sentia, mas gaguejava e se perdia
nas palavras, evidenciando o impacto que esses pensamentos tinham sobre ela. Uma funcioniria
nos informou que Ana havia, de fato, estado com a irm3 recentemente.

Na primeira semana de estdgio, outra moradora, que chamaremos de Rita, também na
faixa dos cinquenta anos e com comportamento infantilizado, se aproximou dizendo que “a
Ana t4 braba!”. Questionada sobre o motivo, respondeu: “O Paulo qué trans4 com ela, ela nio
qué, ele é feio!”. Paulo (nome ficticio) ¢ um homem com mais de cinquenta anos e

”. Em

comportamento igualmente infantilizado. Rita completou: “Num pode, né? Num pode
outra ocasido, observamos Rita fazendo gestos de cunho sexual em dire¢io a Nei, outro
morador.

Esses episédios nos levaram a refletir sobre como lidar com a sexualidade de pessoas
com transtornos mentais, especialmente em contextos institucionais e coletivos. Como ¢
compreendido o corpo de uma mulher ou de um homem com transtorno mental? De modo
geral, a sociedade tende a associar a doenga a um corpo doente e, por consequéncia, a negar sua
sexualidade. No entanto, a sexualidade é parte essencial da existéncia humana, seja qual for sua
condicio mental.

Falar sobre sexualidade j4 é um tabu. Quando se trata da sexualidade de pessoas com
transtornos mentais, o tabu é ainda maior. Como orienti-las? Elas tém o direito de vivenciar
sua sexualidade? Se sim, como garantir isso de forma ética e segura?

Em um estudo sobre sexualidade de pessoas com transtorno mental, Barbosa (2011)
entrevistou 39 individuos, sendo 22 homens, com o objetivo de analisar suas representagdes
sobre sexualidade em relagio A wvulnerabilidade as doencas e infecg¢des sexualmente
transmissiveis. A pesquisa revelou que muitas dessas pessoas foram privadas de vivéncias

sexuais, especialmente pela falta de privacidade e pela longa institucionalizac3o:

Dificuldades para as vivéncias sexuais dos homens foram explicitadas ainda como
relacionadas ao fato de nio disporem de um local apropriado para as praticas sexuais,
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vivendo sem preservacdo de intimidade, como nos casos de residéncia terapéutica,
longos periodos de hospitalizagdo, ou com familiares que vivem em moradias com
pouco espago. Dois entrevistados manifestaram nio ter tido nenhum tipo de vivéncia
sexual durante os mais de vinte anos que passaram hospitalizados, o que evidencia os
impactos dessa modalidade de tratamento na vida das pessoas.” (BARBOSA, 2011, p.

96)
E fundamental reconhecer que os danos vividos por pessoas com transtorno mental
atingem todas as dimensdes da vida, inclusive a sexual. A vivéncia de uma sexualidade plena é
dificultada (ou anulada) pelo confinamento, pela falta de privacidade e pelas interdigdes sociais.

No entanto, essa discussio demanda uma escuta ampliada dos préprios sujeitos e das equipes

de cuidado.

[...] o individuo, independentemente de sua cultura, nio lida com o sexo de forma
natural, mas o vive simbolicamente, atribuindo a ele sentidos, valores, normas,
interditos e permissdes, que podem se dar de diferentes formas nas distintas sociedades,
como demonstram estudos antropolégicos. O preconceito evidente sobre a sexualidade
do doente mental é parte de um mascaramento social ou de uma negacio maior e
ilegitima. A negagdo, reproduzida no contexto institucional e profissional, representa
um fragmento da sociedade. A maioria dos autores pesquisados sempre relaciona
sexualidade e loucura ao espaco institucional, mas a discussdo deles transpde os muros
e vai se inserir nos mais diversos terrenos habitados por um portador de doenga mental,

desenhando o que est4 dito nessa relagdo dialégica.” (MELO JUNIOR, 2011, p- 71

Aline, nome ficticio de uma das moradoras, com cerca de quarenta anos, estava animada
com a chegada do seu aniversario. Dias depois, contou-nos com entusiasmo que teve uma festa,
“com bolo e tudo”, segundo suas palavras. Aline apresenta certa dificuldade para caminhar e
falar, mas sua comunicacio é compreensivel e coerente.

Ela relatou que, aos dezesseis anos, foi morar com o namorado e sua familia. Durante
esse periodo, trabalhou e ajudou na construcdo de uma casa para o casal, além de ajudar com
outras demandas dos familiares do rapaz. Em determinado momento, foi expulsa da casa e, sem
o acolhimento de sua prépria familia, passou a alternar periodos em institui¢des ptblicas e em
situagio de rua, vendendo panos de prato ou pedindo ajuda. Eventualmente, foi encaminhada
por um 6rgdo da assisténcia social para uma institui¢do privada. Segundo seu relato, o local era
precario: havia ratos, a alimentagio era escassa e de baixa qualidade e o convivio era hostil; os
demais acolhidos, segundo ela, maltratavam e ridicularizavam os mais frageis.

Aline permaneceu sete anos nessa institui¢do, até ser transferida para a casa atual, onde
vive hé oito anos. Ela afirmou que o tratamento ali é significativamente melhor. No entanto,
em seus relatos, ainda usa o termo “internada”, o que revela como a ideia de moradia ainda est4,

para ela, associada ao confinamento e 4 hospitalizacdo. Contou-nos também que o médico teria
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informado 4 sua familia que ela “nio é louca” e que n3o tem “problema na cabeca”. Apesar
disso, sua familia, que segundo Aline é financeiramente estivel, ndo a acolheu.

O relato de Aline nos leva a refletir sobre os principios da Reforma Psiquiitrica,
especialmente o da reintegracdo social das pessoas com transtornos mentais. Com uma
intervencio precoce, Aline poderia ter seguido outra trajetdria, evitando o agravamento de sua
vulnerabilidade em situagdes de rua e institucionalizagdo prolongada.

A rotina da casa é bem estruturada: os moradores tomam café da manh3, tém um lanche
entre as refeicBes, e recebem apoio das cuidadoras para o banho. E comum ouvir o barulho do
secador de cabelos, ver funciondrias circulando com toalhas limpas e levando as usadas para a
lavanderia. O almogo é seguido de lanche e, antes das 19 horas, é servido o jantar. Entre essas
atividades diarias, hd também momentos de convivéncia e oficinas. Durante nosso estigio,
presenciamos apenas a atividade conduzida por um educador fisico e a realiza¢cio de um culto
religioso, mas fomos informadas sobre outras.

O culto foi conduzido por uma jovem bastante carismatica, aguardada com entusiasmo,
sobretudo pelas moradoras. A maioria participou com envolvimento, apesar de alguns optarem
por nio comparecer. Segundo relatos, esse culto ocorre semanalmente, embora outros eventos
religiosos também acontecam em diferentes momentos.

Durante uma dessas oficinas, tivemos uma grata surpresa: um morador com mais de
cinquenta anos (a quem chamaremos de Jonas) e que nio se comunicava verbalmente, apenas
emitia sons e costumava permanecer acocorado no chio, mexendo com pedras ou com o cadarco
do sapato; atendeu ao nosso convite para colorir. Ele ficou algum tempo conosco, usando uma
Unica cor e depois fez algumas garatujas no verso da folha. Sua interagio foi motivo de alegria
para o grupo.

Outro morador, Agenor, também utilizava apenas uma cor para pintar. Sugerimos que
experimentasse outras cores, e ele gentilmente atendeu, adicionando mais uma. Agenor tem
seus proprios lapis, fala pouco e com dificuldade. A equipe nos relatou que ele pode ser agressivo
em alguns momentos e que, por vezes, precisa ser contido. Contudo, durante nossas interacdes,
mostrou-se calmo e cooperativo.

Helena, na casa dos quarenta, é comunicativa e atenta ao ambiente. Mantém uma relagio

préxima e bem—humorada com outro morador, com quem conversa sobre namoro e casamento,
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sem deixar claro se fala sério ou ndo. Ela visita frequentemente seus filhos e netos préximos,
demonstrando autonomia e vinculos familiares.

Alice, entre 40 e 50 anos, com seus olhos azuis expressivos, adorava compartilhar
histérias sobre sua familia. Seus relatos misturavam membdrias e fantasias, onde personagens
reais se confundiam com figuras de filmes ou novelas, criando narrativas grandiosas e felizes.
Sempre que outra moradora falava, Alice acrescentava sua versio, como se quisesse reescrever
as histérias com desfechos mais gloriosos e positivos.

Nei, possivelmente entre 50 e 60 anos, extremamente educado, nos disse que escolheu
morar na casa. Segundo ele, ja teve duas irm3s acolhidas em institui¢des semelhantes. Contou
que era piloto de avido e sofreu um acidente, o que, segundo uma funcioniria, resultou em lesio
cerebral. Seu relato nos leva a refletir: até que ponto o “diferente” é visto como incdmodo a
ponto de ser afastado da familia? Mesmo com relatos limitados, fica a pergunta: que medo ou
desconforto esses corpos “loucos” despertam para serem isolados? A exclusdo revela que o
estigma ainda persiste.

O publico da casa é diverso. H4 moradores com diferentes graus de dependéncia: alguns
totalmente autdnomos, que saem sozinhos para visitar parentes e retornam; outros com
necessidades maiores de cuidado. Sio muitas histdrias e elas precisam ser ouvidas em suas
singularidades. As vozes das pessoas com sofrimento psiquico precisam de atencdo. Essas vozes
carregam sentimentos, dores e reflexdes, que devem ecoar para além dos muros, sejam eles

fisicos ou simbdlicos.
3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Ao nos debrucarmos sobre a construcdo histérica, social e politica da loucura, como
propde Michel Foucault em Histéria da loucura, compreendemos que, em um primeiro momento,
loucura e razdo coexistiam no tecido social. Durante a Idade Média, a loucura era interpretada
por meio de valores religiosos e simbdlicos, mantendo-se integrada, ainda que marginalmente,
ao campo da experiéncia humana comum.

Contudo, esse cendrio comega a se alterar com o esvaziamento dos leprosarios. Espagos
antes destinados aos excluidos da sociedade: leprosos, mendigos e outros “indesejiveis”
passaram a ser reaproveitados para a institucionaliza¢do de novos sujeitos desviantes, entre eles,

os loucos. Esse processo, longe de ser abrupto, reflete uma reconfiguracio discursiva e
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arquiteténica em que a loucura passa a ser percebida como ameaga a ordem racional e, portanto,
como algo a ser isolado, vigiado e disciplinado.

Durante a Renascenca, emerge a imagem da Nau dos Loucos, simbolo que Foucault
destaca como expressdo do novo estatuto da loucura: a exclusio geogrifica e simbélica. A
expulsio dos insanos para além dos limites urbanos indicava a tentativa de purificar a cidade e

proteger a razao.

m objeto novo acaba de fazer seu aparecimento na paisagem imaginiria da
U bjet ba de f p t paisag g

Renascenga; e nela, logo ocuparé lugar privilegiado: é a Nau dos Loucos, estranho barco
que desliza ao longo dos calmos rios da Reninia e dos canais flamengos...”

(FOUCAULT, 1978, p.12-13 ).

No século XVIII, os antigos leprosarios sdo transformados nos chamados hospitais
gerais, como analisa Cardoso Jr.(z011). Esses espagos acolhiam pobres, vagabundos, prostitutas
e loucos, sem distingdo entre tratamento e castigo. O objetivo n3o era a cura, mas o controle da
desordem social. O hospital era, sobretudo, uma instituicio moral, e o0 médico exercia papel
secundério diante da autoridade disciplinar. Segundo o mesmo autor, o principal instrumento
terapéutico desses hospitais era o trabalho. Mesmo quando improdutivo, ele tinha funcio
simbdlica de corre¢io moral. Atividades repetitivas, como caminhar em circulos, eram impostas

como forma de disciplinar os corpos e moldar as condutas.

Foucault descreve que, muitas vezes, nos hospitais gerais, as atividades do louco eram
a de andar em torno de pétio circular, sem nada produzir. O que importava era o

exercicio repetitivo, o esforco e o desgaste fisicos provenientes de tal atividade.”
(CARDOSO ]JR., 2011, p.158)

O fato de os loucos dividirem espaco com outros sujeitos considerados moralmente
desviantes revela que a loucura era concebida mais como um problema ético-social do que
médico. Era algo a ser corrigido, e ndo compreendido ou tratado clinicamente.

Esse movimento culmina, no século XIX, com a ascensio da psiquiatria e a criagio dos
asilos. O louco perde sua voz, agora substituida pelo saber médico, que define, interpreta e
controla. A escuta da loucura torna-se mediada pela ciéncia, que determina o que é legitimo
dizer e ouvir.

Embora a psicanélise tenha representado, em parte, uma retomada da fala do sujeito, ela
insere essa fala num novo campo de normatividade: o do saber interpretativo. O louco fala, mas

o sentido de sua fala é atribuido pelo outro: o analista. A exclusio simbélica permanece.
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Cardoso Jr. (2011) observa que, entre os séculos XVI e XIX, coexistem dois regimes
discursivos: um, de raiz medieval, que reconhece a loucura como parte da experiéncia humana;
e outro, moderno, que busca exclui-la e silencid-la. A razdo se transforma em vigilincia

permanente contra a ameaca da desrazio.

A razdo passa a ser um estado de vigilia, ela ndo pode se descuidar, ndo pode adormecer, caso contrario, a

desrazio invade o mundo e a domina. (CARDOSO JR., 2011, p. 156)

Esse processo é analisado por Foucault como constitutivo do biopoder, uma forma de
poder que atua sobre os corpos, os comportamentos e as formas de vida, instaurando uma

politica da satide, da norma e da disciplina.

Contrariamente a uma histéria tradicional da psiquiatria (...) Foucault nos mostra
uma loucura cozinhada lentamente no caldeirdo da histéria ocidental posterior ao
Renascimento. Vemos, pois, como o horror, o temor e a admiragdo provocados pelos
loucos & época da Stultifera Navis (Naus dos Insensatos) irio lentamente se
transformando na perscrutagio da verdade do sujeito através da doenga mental no
século XIX. Pois o estabelecimento do homem de razdo, que foi levado a cabo,
sobretudo, a partir do final da Renascenga, nio se fez segundo um suposto progresso
natural da raca humana, nem por meios do esclarecimento e da aceitagdo. Nio foi sem
violéncia e exclusdo que a Razdo se estabeleceu no cenério ocidental. (FIGUEIREDO,
2014, p.123)

No Brasil, a histéria do internamento comeca oficialmente com o decreto de Dom Pedro
IT em 1841, que determina a criagio de um hospicio no Rio de Janeiro, o futuro “Palacio dos
Loucos”. Sua estrutura refletia a légica do panoptismo e da exclusdo: disciplina rigida, divisio
por classe social e diagndstico, e vigilincia permanente.

As coldnias agricolas e os demais hospicios espalhados pelo pais reproduziam esse
modelo segregacionista, sem apresentar resultados terapéuticos significativos. Com o tempo,
surgiram criticas a ineficicia e 4 violéncia do sistema manicomial.

A partir da década de 1970, impulsionada pelas ideias do psiquiatra italiano Franco
Basaglia, tem inicio no Brasil a Reforma Psiquidtrica, que se consolida com a promulgac¢io da
Lei n? 10.216/2001. Essa legislagio propde a substituicio progressiva dos manicémios por
servicos comunitdrios de atencdo psicossocial, promovendo a reintegracio dos sujeitos a vida
social.

Mesmo com esses avangos, desafios persistem: hd uma lacuna significativa na oferta de
moradias para pessoas com transtornos mentais que passaram longos periodos
institucionalizadas e nio tém suporte familiar ou comunitario. Nesse contexto, destacam-se

duas politicas ptblicas fundamentais: Residéncias Terapéuticas (RAPS): moradias para até 8
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pessoas, com suporte profissional, destinadas a ex-internos de longa permanéncia em hospitais
psiquiétricos; e Residéncias Inclusivas (SUAS), voltadas a jovens e adultos com deficiéncia e
alto grau de dependéncia, em situagio de vulnerabilidade social, com até 10 moradores por casa.
Ambas exigem regulamentacio e acompanhamento continuo.

E provavel que alguns municipios ainda estejam em estagios bastante distintos no que
se refere & implementacgdo dessas politicas. No entanto, no caso das Casas particulares de apoio
psicossocial, ainda nio existe uma legislacdo especifica que as regulamente. Por isso, essas
institui¢des devem seguir diretrizes semelhantes s estabelecidas para as residéncias previstas
pelas politicas publicas, estando sujeitas 4s mesmas normas de funcionamento e aos processos

de fiscalizagdo correspondentes.

A Lei da Reforma Psiquidtrica prevé que os pacientes sejam tratados em unidades
apropriadas e por equipes multidisciplinares - com psicélogos, médicos e outros
profissionais de satide — que promovam a reintegracdo do doente ao convivio social.
Em 2002, o Ministério da Satide determinou a criagio dos Centros de Apoio
Psicossocial (Caps). Outras estruturas foram implementadas ao longo desses 21 anos,
como os servigos residenciais terapéuticos e as unidades de atendimento. (RIOS, 2022).

A reforma psiquidtrica teve inicio por conta de dendncias graves contra os hospitais
psiquidtricos e por ter se tornado uma prética lucrativa para alguns empreendedores. A luta
nio se encerra na promulgacdo da lei, ela continua, para evitar o retrocesso a velhas praticas e
também para garantir que as pessoas com transtorno mental tenham direito a convivéncia e

insercdo na sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

O estagio realizado na Casa de Apoio Psicossocial proporcionou uma aproximagio
concreta com os efeitos da institucionalizag¢do prolongada e os desafios atuais da prética em
saude mental no Brasil. As atividades desenvolvidas durante o estigio, embora realizadas em
um curto periodo e com as limitagdes préprias da condi¢io de estagidrio, favoreceram a
construgio de vinculos, a escuta sensivel e o reconhecimento da subjetividade dos acolhidos.
Essa experiéncia reforca a importincia de espacos como esses, para o processo formativo do
psicélogo, que deve estar atento a dimensdo ética do cuidado, a escuta empitica e ao
compromisso com as transformacdes sociais necessarias para uma sociedade mais inclusiva.

A vivéncia também evidenciou o papel fundamental das Casas de Apoio Psicossocial

como alternativas aos antigos hospitais psiquiétricos, inseridas na rede de cuidados em satde
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mental. Todavia, apesar da estrutura acolhedora e das condi¢es materiais favoraveis
observadas, questdes relacionadas a reinser¢io social e comunitdria evidenciam as fragilidades
da rede de apoio psicossocial. Entre as principais demandas identificadas, destacam-se o
desenvolvimento de projetos individuais de vida para cada morador, valorizando suas
particularidades e potencialidades; a articulagio efetiva com a Rede de Atencio Psicossocial
(RAPS), garantindo a continuidade do cuidado e o acesso a servigos complementares e a
implementagio de supervisio técnica continua, imprescindivel para assegurar um cuidado
verdadeiramente terapéutico e emancipatério.

A Reforma Psiquiétrica, longe de ser um marco concluido, é um processo em permanente
construgio. Ela demanda um compromisso ético e politico constante para assegurar os direitos,
a dignidade e a autonomia plena das pessoas com transtornos mentais. Diante disso, permanece
o desafio fundamental: como construir, enquanto sociedade, espacos que efetivamente
promovam liberdade e inclusio, evitando que o que deveria ser um novo modelo de cuidado se

transforme apenas em uma nova forma de eXClU.SiO?
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