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CONCEPCOES SOCIAIS SOBRE OS MORADORES DE UMA RESIDENCIA
TERAPEUTICA
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RESUMO

A Lei 10.216 instituida em 2001 discorre sobre os direitos e a protecao das pessoas
acometidas de transtorno mental, ¢ nessa linha, a portaria 106 de 2000 instituiu as
Residéncias Terapéuticas (RTs). No contexto dos processos de desinstitucionalizacao da
loucura, este estudo objetivou analisar as concepgdes sociais de habitantes de um bairro
de um municipio do sudeste brasileiro sobre moradores de uma RT localizada neste
bairro. Foram entrevistados cinco habitantes do bairro. Da anélise dos dados emergiram
trés categorias: concepgoes sobre a RT; concepgdes sobre os moradores da RT; e, por
fim, concepgdes acerca da “loucura”. Foi observado que a circulagdo dos moradores da
RT nos espagos urbanos foi positivamente concebida, desde que acompanhados por um
profissional. Ficou evidente o desconhecimento por parte dos habitantes do bairro, tanto
em relagdo ao servigo propriamente dito, quanto aos seus moradores. Importante
dispositivo de reinsercao social, a RT sozinha ndo ¢ capaz de desconstruir a logica
manicomial. E importante, além da sua implantagio, um processo de produgdo de
conhecimento sobre tais servigos, envolvendo todos os que sdo abrangidos nesse
processo: moradores, profissionais € a comunidade em geral, uma vez que a cidade
pode, também, ser promotora de saide mental, a medida que permite a emancipacao de
modos de ser/estar caracteristicos de cada sujeito. O habitar a cidade requer que se
pense na apropriagdo dos espacos, no estabelecimento de lagos, nas trocas materiais e
emocionais, numa busca que passa pela autonomia e responsabilizacdo dos sujeitos
envolvidos.
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SOCIAL CONCEPTIONS ABOUT THE DWELLERS OF A THERAPEUTIC
RESIDENCE

ABSTRACT
The Law 10.216 established in 2001 discusses the rights and protection of people with a
mental illness, and in that line, the Ordinance 106 of 2000 established the Therapeutic
Residences (RTs). In the context of the processes of deinstitutionalization, this study
aimed to analyze the social conceptions of inhabitants of a neighborhood in a city in
southeastern Brazil about the residents of RT located in this neighborhood. Five
inhabitants of the district were interviewed. Data analysis revealed three categories:
conceptions of RT; conceptions about the residents of RT; and, finally, conceptions of
"madness." It was observed that the movement of residents of RT in urban areas was
positively conceived by the participants, but, since they are accompanied by a
professional. Became apparent ignorance on the part of the inhabitants of the
neighborhood, both in relation to the service itself, as its residents. An important mental
health service, however, RT alone is not able to deconstruct the mental institutions. It is
important, in addition to its implementation, a process of production of knowledge
about such services, involving all who are concerned in this process: residents,
professionals and the community, since the city can also be a promoter of mental health
as they allow the emancipation of ways of being / living characteristic of each subject.
The inhabiting the city requires thinking in the appropriation of spaces, the
establishment of ties, material and emotional exchanges, a quest that involves the
autonomy and accountability of those involved.
Keywords: social psychology; social conceptions; deinstitutionalization; social
reintegration; therapeutic residence.

Introducio

No Brasil, principalmente a
partir de 1970, ganhou forma um
movimento da Reforma Psiquiatrica que
fez repensar as politicas publicas de
saide mental que tinha o modelo
hospitalocéntrico como estratégia, com
praticas baseadas na exclusdo. Em
concernéncia a este movimento de
desinstitucionalizacdo pelo qual ainda
passa a saide mental, sanciona-se a lei
10.216 que discorre sobre os direitos e
protecdo de pessoas acometidas de
transtorno mental e redireciona a
atencao (Brasil, 2001, 2004; Saraceno,
2001). Nesse sentido, ¢ implantado um
dispositivo que propde superar o0
modelo de atengdo centrado no hospital
psiquidtrico — os Servigcos Residenciais
Terapéuticos, também denominados de

Residéncias Terapéuticas (RTs), como
aqui serao referidos.

As RTs constituem-se, de acordo
com o Ministério da Saude, em casas
localizadas em espacos urbanos cuja
finalidade ¢ responder a demanda por
moradia de pessoas portadoras de
transtornos mentais graves,
institucionalizadas ou ndo, que
perderam o vinculo familiar. Estima-se
que existam no Brasil cerca de 570 RTs
implantados ¢ 183 em processo de
implantacao (Brasil, 2000, 2004, 2011).

O Ministério da Saude (2004)
versa, em sua cartilha acerca do RT, que
este dispositivo deve ser concebido para
além de um servico de saude mental,
mas sim como uma moradia que
prioriza a reinser¢do social do morador
na rede de servigos substitutivos,
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organizagdes e relagdes na comunidade,
objetivando uma progressiva
reintegracdo do morador ao meio social.

Em seu trabalho com os
profissionais que trabalham em RT,
Beline e Hirdes (2006) afirmaram que o
manicoOmio se configura como lugar de
subtracdo das trocas, e, por isso, nesse
espaco mantém-se somente relacdes de
dependéncia social. A proposta de
promover a reinser¢cdo de egressos de
hospitais psiquidtricos € justamente
reverter essa tutela, ou seja, inverter a
l6gica manicomial da internacao.

Contextualizando as Residéncias

Terapéuticas
Até o momento de elaboragao
deste artigo existiam em

funcionamento, no Espirito Santo,
quinze RTs. Duas dessas RTs foram
inauguradas no ano de 2004, trés em
2006 e as dez restantes foram
inauguradas em 2012. As casas
localizam-se em bairros da Regido
Metropolitana de Vitoria — Cariacica,
Serra, Vitéria e Vila Velha (Espirito
Santo, 2012).

Assim, a inauguragao dessas dez
unidades na Grande Vitoria,
contemplando aproximadamente 120
pessoas, faz parte do processo de
desinstitucionalizagao do antigo
hospital psiquidtrico Adauto Botelho,
que foi entdo transformado em hospital
geral — Hospital Estadual de Atengao
Clinica com a inauguracdo das RTs
(Espirito Santo, 2012).

Contudo, algumas questdes
surgem nesse momento do processo de
desinstitucionalizagdo no ES, que
precisam ser conhecidas e debatidas.
Um exemplo disso seria a concepcao
social acerca das RTs, bem como de
seus moradores. Sobre essa questdo, o
Ministério da Saide como um dos
maiores entraves para a expansdo das
residéncias terapéuticas, “as questdes
socioculturais emergentes na resisténcia
das comunidades ao processo de

reintegracdo de pacientes de longa
permanéncia” (Brasil, 2011, p. 25).

Constata-se que 0
desconhecimento  social sobre as
residéncias terapéuticas pode ser uma
das  questdes que proporcionam
resisténcias nesse processo, implicando
em escassa receptividade social e
estigma em relacdo aos moradores de
RTs. Por isso, ¢ importante intervir na
comunidade visando conhecer o
imaginario € o comportamento social
em relagdo a loucura e, especialmente,
aos moradores das RTs (Saraceno,
2001; Nasciutti, 2002; Resgala &
Freitas, 2004; Vidal, Bandeira, &
Gontijo, 2008; Ribeiro Neto & Avellar,
2009).

Ao mesmo tempo em que o
bairro se configura como lugar propicio
para a ampliacdo das trocas sociais,
pode surgir por outro lado como espago
excludente ao morador de residéncia
terapéutica. O relacionamento com
vizinhos pode se configurar como
interacdo marcada por aceitagdo e
insercdo social ¢ da mesma forma por
estigma e afastamento, uma vez que a
logica manicomial encontra-se

instaurada no imaginario social:

Estas ambigiiidades e conflitos
(...) indicam um caminho tortuoso
e incerto para O  egresso
hospitalar, tendo que enfrentar a
logica manicomial que procura se
estabelecer na comunidade e
também contar com o apoio e
construir suas relagdes nesta
mesma comunidade (Salles &
Barros, 2006, s/p.).

E aqui se langa a questdo: no ES,
podem ser observadas tais resisténcias?
Entendendo que as resisténcias sociais
sobre as residéncias terapéuticas podem
ser motivadas pelo senso compartilhado
que prevé a loucura como um perigo
social, como as pessoas concebem a
instalagdo de um RT em seu bairro? Por
fim, como concebem a loucura?

Diante da existéncia dessas
quinze unidades de RTs, faz-se
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necessario aprofundar o conhecimento
sobre a realidade local e investigar a
receptividade social em relacdo ao
morador de residéncia terapéutica,
buscando compreender como as pessoas
habitantes de um bairro onde
implantou-se um RT concebem a
realidade de conviver com individuos
que estiveram por longo tempo
internados em hospitais psiquiatricos.

Esta pesquisa teve como
objetivo geral analisar as concepgdes
dos habitantes de um bairro onde se
localiza uma RT sobre este servigo, e
como objetivos especificos, verificar
suas concepgoes sobre a presenga da RT
no bairro, analisar suas concepgoes
sobre os moradores dessa RT e também
sobre a loucura.

Método

Foram  entrevistados  cinco
habitantes de um bairro onde se localiza
uma RT na Grande Vitéria. Faz
importante a diferenciagdo entre o
morador da residéncia terapéutica, aqui
nomeado apenas de “morador” e os
habitantes do bairro, que serdo
nomeados, por sua vez, de “habitantes
do  bairro”. Trata-se de uma
diferenciacdo didatica, para facilitar a
compreensdao por parte do leitor, e,
assim, sem qualquer cunho valorativo.

Os participantes foram
escolhidos de forma aleatéria, de acordo
com facilidade e conveniéncia do
pesquisador. Apds o consentimento da
participacdo mediante a assinatura em
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foram entrevistados em
locais de circulagdo de pessoas, como
em um mercado de frutas e em uma
academia de ginastica, com anuéncia
verbal dos proprietarios para a
realizagdo das entrevistas. O registro
das falas foi gravado em 4udio para
permitir fidedignidade a transcrigdo dos
dados coletados. A duragao média das
entrevistas foi de 20 minutos.

Os dados foram tratados através
do método de “Andlise de Contetdo”
como proposto por Minayo (2004). Essa
técnica parte da andlise de um primeiro
plano das informagdes para chegar a um
nivel mais profundo, além dos
significados manifestos. Sera utilizada
uma das modalidades da andlise de
conteudo: a analise tematica,
considerada uma das principais formas
de investigagdo qualitativa de dados
sobre Saude. Um tema pode ser uma
palavra, frase ou resumo, constituindo
uma unidade de significagdo: ‘“fazer
uma andlise temadtica consiste em
descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicacdo cuja
presenga ou frequéncia signifiquem
alguma coisa para o objetivo analitico
visado” (Minayo, 2004, p. 209).

A andlise tematica se divide em
trés etapas: a pré-analise, com a leitura
densa do material, podendo ser
reformuladas hipoteses e objetivos; a
fase de exploracdo do material, que se
constitui na codificacdo desse material,
com recortes em unidades de registro e
categorias tematicas, e por fim o
tratamento dos resultados e
interpretagdo, momento em que sao
trabalhados os significados surgidos,
que por sua vez dardo corpo aos
resultados (Minayo, 2004).

Resultados

Em relagao aos participantes, um
participante era do género masculino e
quatro do género feminino. Como
citado, a escolha foi aleatéria, assim
como, por conveniéncia da
pesquisadora, mas pode ter sido
influenciada pelo fato da pesquisadora
ser mulher. Dos participantes, quatro
relataram ter cursado o ensino superior.
Isso pode ser entendido pelo fato desta
RT em questdo estar localizada em um
bairro nobre.

A fim de preservar o anonimato
dos  entrevistados, optou-se  por
representa-los por letras — A, B, C, D e
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E. Da andlise dos dados emergiram trés
categorias: Concep¢do Social sobre o
Servico  Residencial =~ Terapéutico,
Concepcao Social sobre os Moradores
de Residéncias Terapéuticas e, por fim,
Concepcao social acerca da loucura.
Esta ultima categoria, ndo estava
prevista nos objetivos especificos,
entretanto, dada sua recorrente mengao
por parte dos entrevistados sera,
também, contemplada nesse estudo.

Descricio do bairro onde foi
realizada a pesquisa

O bairro onde foi realizada a
pesquisa localiza-se na regido da
Grande Vitéria. E cercado por
importantes avenidas. Em 1956, o
bairro passou por um processo de
urbanizagdo, periodo no qual foi
construida a sede da Prefeitura
Municipal, da Camara Municipal,
dentre outros prédios institucionais e
publicos. Esta entre os trés bairros mais
valorizados da regiao.

Pode ser afirmado que a RT em
estudo neste artigo foi facilmente
localizada pela pesquisadora, cerca de
duas quadras atras da prefeitura. Uma
rua longa, proximo a sede de um clube
de futebol. Nesta rua (ao final dela) fica
a sede de um grande grupo da area de
comunicacao do estado, filiada de uma
emissora nacional. Além de muitas
clinicas instaladas naquela localidade
(odontologicas, fisioterapeutas), ha
escolas, hospital, a Associacao dos Pais
e Amigos do Excepcional — APAE,
entre outras prestadoras de servigos.

Concep¢ao Social sobre o Servico
Residencial Terapéutico

Dos cinco entrevistados, quatro
disseram nao ter conhecimento acerca
da residéncia terapéutica, e um sabia,
pois o seu trabalho se localiza proximo.
Todos  disseram  desconhecer a
implantacdo de mais dez destas nos
municipios da regido metropolitana da
Grande Vitoéria. Além disso, houve uma

confluéncia em suas respostas no que
diz respeito a existéncia dessa
modalidade de servigo no bairro: os ex-
internos de hospitais psiquiatricos
poderiam vir morar no bairro, mas com
condigdes que se ilustram na
necessidade destes serem
acompanhados por algum profissional
adequado, serem medicados e desde que
nao sejam agressivos:
Desde que eles tenham o
acompanhamento
adequado, nao vejo
problema algum deles virem
morar aqui. (Participante B)
Desde que eles estejam
medicados e ndo sejam
agressivos, ndao vejo
problema nenhum.
(Participante C)
Ja tive a ideia de ter um
certo medo, hoje, assim, vé-
los acompanhados ja me
deixa  mais trangiiila.
(Participante A)

Concepc¢ao Social sobre os Moradores
de Residéncias Terapéuticas

Quase todos os entrevistados
desconheciam os moradores e disseram
que nao haviam tido nenhum contato
com 0s mesmos. Apenas um
entrevistado disse ter contato, pois ja os
atendeu em seu comércio, mas salienta
que o contato se restringia ao campo
profissional, que era o de venda de
mercadorias.

Todos os entrevistados disseram
que se tivessem a oportunidade de
conversar com algum deles seria
proveitoso e interessante, na medida em
que poderiam reavaliar algumas
concepcdes acerca dos “problemas
psicoldgicos”, poderiam aprender com
eles, pois, segundo suas respostas, o
preconceito  surge quando  falta
informagao sobre determinado assunto:

“Acho que conversando com
algum deles alguma coisa
do que acredito, alguma
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concep¢do de vida minha
talvez fosse mudada... E tem
também a questdo do
preconceito... querendo ou
ndo, por a gente ndo ter
contato com esse mundo, a
gente formula conceitos e
define essas pessoas com
problemas psicologicos de
uma forma preconceituosa.
Ao conhecer eles acho que
eu iria (e espero) mudar
esse meu comportamento”.
(Participante D)

Concepcao social acerca da Loucura
Em suma, a partir de suas falas
pode-se apreender um sentimento que
tem conotacdo negativa em relacdo a
condicdo de louco. Um entrevistado
chegou a comparar tal condi¢gdo com a
de pessoas que freqiientam APAES
(Associagdo dos Pais e Amigos do

Excepcional):
“Esse pessoal da APAE é
diferente, um pouco

diferente, [em relagdo ao
tratamento] tem que ter
pena, ajudar, que temos que
incentivar esse trabalho que
os  profissionais  fazem’.
(Participante E)

“Sem nogdo, falta de amor,
solidao, tristeza, familia,
falta da familia”.
(Participante A)

Foi possivel observar que,
quando  os  participantes  foram
solicitados a discorrer sobre os
moradores da RT, muitas respostas
pautaram-se na visao biomédica de
saude para tentar definir a loucura,
sendo retratada como um desvio daquilo
que se considera como sendo normal,
aquilo que foge a regra, uma
representacdo comum neste campo:

“Uma pessoa pode ser
considerada louca quando
seu comportamento ndo se

adequa com os padroes
tidos como normais pela
sociedade”. (Participante D)

Outro aspecto observado em
relacdo a loucura, quando se reportavam
aos moradores da RT, foi em relagdo ao
tratamento, uma vez que todos disseram
que deveria ser com acompanhamento
profissional especializado e
medicamentos. Também falaram da
importancia da familia nesse processo
de cuidado e da ineficicia de
tratamentos que tem como base a
exclusdo social, como as internagdes
compulsorias:

“A primeira coisa que tem
que ser feita ¢é ndo
abandonar essas pessoas,
internando em clinicas, bom
essa ¢ minha opinido.
Também tem o cuidado da
familia aliado ao
acompanhamento de um
profissional em psiquiatria,
de forma que eles possam
viver da forma mais normal
possivel”. (Participante D)
“Eu acho que deve ter
pessoas especializadas para
cuidar. Porque é wuma
doenca? Tem
medicamentos? FEu sou a
favor de tirar  essas
barreiras, mas eu ndo sei
até que ponto. Eu acho que
so0 o profissional que lida
com eles vai saber”.
(Participante A)

Discussao

As concepgoes acerca da RT se
mostraram contraditérias. Apesar dos
habitantes do  bairro  afirmarem
desconhecer a RT e seus objetivos, eles
basearam suas respostas no modelo
biomédico, acreditando ser importante a
existéncia de outro modo de cuidado
que nao o hospitalocéntrico, em
concernéncia com o movimento de
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desinstitucionalizacdo  da  loucura,
entretanto, achando necessaria a
presengca  de  profissionais  que
acompanhassem de perto 0
comportamento dos moradores. Além
disso, o controle desses pela via
medicamentosa  também  apareceu
sobremaneira.

Por sua vez, as concepgdes sobre
os moradores e a loucura se mesclam
nos discursos dos entrevistados. O
desconhecimento do servico e, por
consequéncia, dos seus moradores, pode
ter contribuido para essa situacdo. A
concepcao em relagdo aos moradores da
RT ndo se desvincula da concepgao
acerca da loucura, pois os participantes,
mesmo que de forma sutil, atribuiram a
condicilo de portador de doengas
mentais uma conotacdo negativa, de
periculosidade, de desrazao.

No contexto dos processos de
desinstitucionalizacdo da loucura, as
RTs mostram-se como importantes, na
medida em que objetivam a reinser¢ao
de pessoas com longo historico de
internagdo e que perderam o vinculo
familiar na comunidade. Para isso,
baseia-se na logica do trabalho em rede.
Quando se tece uma rede, ndo pode
haver distingdo entre qual ponto seria o
mais importante para a ressocializagdo,
pois todos eles o sdo, inclusive a
comunidade no qual o servico esta
inserido, que merece atengdo (Moreira
& Castro-Silva, 2011).

O desconhecimento acerca desse
servigo demonstra como ¢ importante o
trabalho de produgdo de conhecimentos
sobre essa tematica. Esse conhecimento
pode ser obtido por uma difusao
continuada do servico, nao se
restringindo apenas a época que
antecede sua inauguragdo. Esse ¢ um
dado encontrado por Silva e Azevedo
(2011) quando afirmam que uma das
estratégias utilizadas pelos profissionais
de enfermagem que trabalham em uma
RT baseia-se justamente no suporte a
familia e a comunidade de modo a

alcangar ou possibilitar a (re) inser¢do e
respeito aos moradores de RTs,
favorecendo a interagdo com a
comunidade e promovendo sua
autonomia, ou seja, na medida em que o
morador circula na comunidade, esta
passa a ser conhecido.

A comunidade, nesse sentido, se
configura como espago promotor de
saide mental no momento em que
possibilita nas relagdes sociais, trocas
cotidianas entre as pessoas, 0 que
culmina na produgcdo de modos de
ser/estar na comunidade articulados aos
aspectos sociais, econdomicos e culturais
existentes (Moreira & Castro-silva,
2011). Por outro lado, a comunidade e
seus estigmas acerca da loucura —
preconceitos € medos, pode constituir
fator de resisténcia a
implantacao/efetivagdo desse servigo
(Vidal, 2008).

O ser humano ¢ produto do
singular e do universal, além disso, se
constitui enquanto sujeito a partir das
relagdes que estabelece com o outro,
logo, nesse encontro entre a
comunidade e o fendmeno da loucura
faz-se necessario a existéncia de
dispositivos que favoregam a circulacao
dos moradores em espagos coletivos,
bem como, a responsabilizacdo dos
mesmos (Ribeiro Neto & Avellar, 2009;
Moreira & Castro-silva, 2011).

Os dados da literatura indicam
que os moradores das RTs se
beneficiam com esta mudanca do local
de cuidado, que passa a ter um cunho
comunitario visando o desenvolvimento
da autonomia e emancipagdo desta
populacao (Vidal, 2008). No entanto,
podem continuar subjugados a logica
que os associa a condicdo de
incapacidade, periculosidade e desvalor
social, e por isso a necessidade da
continuidade de pesquisas nessa area.

Essa pesquisa evidencia que
tanto o servico quanto seus proprios
moradores ndo sdo conhecidos pelos
habitantes do bairro. Ha, por parte
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destes, um discurso do “aceitamos a
diferenga”, entretanto, impondo
condicdes. Além disso, pode ser
afirmado que essa desinformacdo pode
ser a origem de certas concepgdes
associadas a imagem do louco, tais
como “o louco perigoso”, o “louco
tutelado”, e a  produgdo  de
conhecimento sobre essas questdes pode
ser a chave para a compreensdo das
resisténcias as RTs mencionadas pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2011).

Em mais de trés séculos, a
loucura foi confinada e excluida dos
espacos sociais, dessa forma, foi
impedida de ser inserida na comunidade
e participar de seu convivio. A
possibilidade de residir no mesmo
espaco publico pode favorecer a
constru¢do de uma zona de convivéncia
antes impossivel pela
institucionalizacdo (Moreira & Castro-
Silva, 2011).

Aratijo (2004) constatou que a
reduzida inser¢cdo do morador na
comunidade pode ser fator de estigma e
preconceito. A isso a autora atribuiu
dois fatores: a recente trajetéria do
movimento de reforma psiquiatrica no
Brasil que contribui para o idedrio da
loucura atrelada a periculosidade e
auséncia de razdo, ainda presentes no
imaginario popular, e, ao estranhamento
da possibilidade de se conviver
socialmente com a loucura.

A proposta de reinser¢ao social
almejada pelo servico residencial
terapéutico vai além da retirada da
populagdo interna dos manicomios e
promocao de sua circulagdo pela cidade.
Deve-se, primordialmente, trabalhar
sobre a concepgdao social acerca da
loucura e construir um outro lugar para
a loucura que ndo seja o do louco
perigoso, da doenga, da anormalidade,
da incompeténcia (Weyler & Fernandes,
2005).

A reinser¢do dos portadores de
transtorno  mental se  configura,
atualmente, como um desafio a reforma

psiquiatrica. Acrescenta-se a isso, a
desconstru¢do de saberes e de praticas
antes ligados a logica manicomial,
como também, a producdo de cuidados
em nucleos de base comunitaria
(Dimenstein, 2006). Nesse sentido, as
falas dos entrevistados parecem
concordar com esse novo paradigma da
saude mental, na medida em que falam
acerca da ineficacia de tratamentos que
tem como base a exclusdo social.

Consideracoes finais

As principais conclusdes obtidas
a partir da realizagdo dessa pesquisa foi
a de que a loucura ¢ permitida nos
espacos  urbanos salvo  algumas
consideragdes: o louco deve ser
acompanhado por alguém, que aqui foi
nomeado como sendo um profissional
capacitado para isso. Também ficou
evidente o desconhecimento por parte
dos habitantes do bairro onde funciona
uma RT tanto do servigo propriamente
dito quanto dos moradores da RT. Além
disso, o preconceito e a desinformacao
se constituiram fatores preponderantes
para a constru¢ao da imagem do louco
como sendo perigoso e destituido de
razao.

A RT se configura como um
importante dispositivo de reinsergao
social, mas que sozinho nao ¢ capaz de
desconstruir a légica manicomial. E
importante, além da implantacdo das
RT’s, um processo de producdao de
conhecimento sobre tais servicos
envolvendo todos os que sdo abrangidos
nesse processo: moradores,
profissionais e a comunidade em geral,
uma vez que ¢ sabido que a cidade,
muitas vezes entendida como lugar de
preconceito contra a loucura, pode
também ser promotora de satide mental,
a medida que permite modos de
ser/estar caracteristicos de cada sujeito.

Esse trabalho teve a aspiragdo de
contribuir com a discussdo sobre a
reforma psiquiatrica, principalmente no
que tange a reinsercdo social de
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egressos de hospitais psiquiatricos, com
longo historico de internacdo e o
impacto disso na comunidade, no que
diz respeito a concepgao social sobre o
morador de RT. Entende-se que o tema
¢ complexo e que ¢ necessaria sua
ampla discussao.

O habitar a cidade requer que se
pense na apropriacdo dos espagos, no
estabelecimento de lagos, nas trocas
materiais € emocionais, numa busca que
passa pela autonomia e
responsabilizagdo dos sujeitos
envolvidos, almejando a garantia do
exercicio dos direitos da populacao
egressa de internagdes em hospitais
psiquidtricos.
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CONCEPCIONES SOCIALES

ACERCA DE LOS RESIDENTES DE
UNA RESIDENCIA TERAPEUTICA
RESUMEN

La Ley 10.216 que fue establecida en
2001 analiza los derechos y la
proteccion de las personas con una
enfermedad mental, y esa linea, la
Ordenanza 2000 106 establecido las
Residencias Terapéuticas (RT). Este
estudio tuvo como objetivo analizar las
concepciones sociales de los habitantes
de un barrio en una ciudad en el sureste
de Brasil en los residentes de RT
ubicados en este barrio. Fueron
entrevistados  del  distrito  cinco
habitantes. El analisis de datos reveld
tres categorias: concepciones de RT;
concepciones sobre los residentes de
RT; y, por ultimo, las concepciones de
la "locura". El movimiento de los
residentes de la RT en las zonas urbanas
fue concebida positivamente, siempre
que vayan acompafiados por un
profesional. Se hizo evidente la
ignorancia por parte de los habitantes
del barrio, tanto en relacidon con el
servicio en si, como sus residentes.
Importante dispositivo de la reinsercion
social, la RT sola no es capaz de
deconstruir las instituciones mentales.
Es importante un proceso de produccion
de conocimiento sobre este tipo de
servicios, la participacion de los
residentes, los profesionales y la
comunidad en general, ya que la ciudad
también puede ser un promotor de la
salud mental ya que permiten la
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emancipacion de formas de ser
caracteristico de cada sujeto viviente. El
que habita en la ciudad requiere pensar
en la apropiacion de los espacios, el
establecimiento de las relaciones, el
material y los intercambios
emocionales, una busqueda que implica
la autonomia y la responsabilidad de los
implicados en este proceso.

Palabras clave: psicologia social;
concepciones sociales;
desinstitucionalizacion; reinsercion
social; residencia terapéutica.



