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Objetivou-se conhecer e compreender as trajetérias de vida de pessoas com sofrimento mental em
processo de recovery e identificar quais experiéncias sdo reconhecidas por elas como formas desse
processo. Utilizou-se, como percurso metodoldgico, a pesquisa qualitativa com base em narrativas
interpretadas por meio da analise de discurso. A analise das trajetérias permitiu reconhecer que as
vivéncias na infancia, junto com as relagdes conflituosas na familia, foram apontadas como responséveis
pelos rompimentos dos vinculos familiares e afetivos que favoreceram o encontro com as drogas, com
o dalcool, com a entrada na criminalidade, na prostituicao, marcados pela situagao de rua e pela errancia.
Percebe-se que as modalidades de recovery utilizadas pelos participantes, por meio do acesso as
politicas publicas, do apoio da sociedade civil simultaneamente ao conforto espiritual, podem auxiliar na
construgdo e na manutengdo de uma vida mais saudavel.
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Introducgao

O processo de recovery em Satide Mental é continuo, individual, definido pela
prépria pessoa que experimenta as dificuldades do sofrimento mental sem apoiar a

remissio completa de sintomas ou a cura da doenga, mas a autonomia do sujeito’?.

Relacionam-se no processo as seguintes modalidades: conectividade (relacionamentos,
grupos de apoio, apoio entre pares, inser¢ao comunitdria); esperanga e otimismo sobre
o futuro (motivagio para mudar, pensamento positivo, valorizagio do sucesso, sonhar);
identidade positiva (reconstrugio do senso de identidade, superar estigma da doenga);
significado na vida (espiritualidade, qualidade de vida, vida significativa, reconstruindo a
vida, objetivos e papéis sociais); dificuldades (ambivaléncias e contradigbes, preocupagdes
financeiras, sofrimento e mudangas negativas na vida); e empoderamento (controle sobre

a prépria vida, capacitagio para resolugio de problemas, responsabilidade pessoal)®**.

O movimento recovery surgiu na década de 1970 nos paises anglo-saxoes com influéncia
dos movimentos sociais de direitos humanos e civis, em especial da mobilizagio a favor da
desinstitucionalizagio psiquidtrica, da defesa dos direitos de pessoas com deficiéncias e dos
usudrios dos servicos de Satlde Mental. Esse movimento tem como caracteristica principal
incentivar a luta pela autonomia e pelo empoderamento das pessoas com sofrimento
mental, bem como estimular estratégias que envolvam abordagens do recovery nos servigos
de satide. Percebe-se que hd uma tendéncia internacional em apropriar-se desse novo

paradigma para a formulagio das politicas de Satide Mental>®.

A experiéncia brasileira quanto ao recovery é, ainda, incipiente, apresentando—se
“como uma inovagio e radicaliza¢io das praticas existentes rumo a conquista da cidadania
e da autonomia do usudrio™(p. 27). Implementar essas préticas ¢ executar totalmente as
diretrizes presentes na politica que institui a Rede de Atengio Psicossocial (Raps) no
pais® e romper com os padrées de cuidado em Satide Mental hegemoénicos, voltados

para o modelo biomédico’.

Introduzir o debate sobre o recovery é também refazer as reflexoes acerca
do movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira. Ressalta-se que nio basta
desconstruir muros institucionais, mas possibilitar a garantia de direitos e a

promogio da cidadania ao sujeito que sofre.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para endossar e fortalecer essas discussoes
no Ambito das politicas ptblicas, e instigar novos direcionamentos para sua implementagio
e a gestdo. Por se tratar de um tema recente na literatura brasileira, pretende-se contribuir na

difusdo da temdtica no meio académico-profissional e na sociedade.

O presente estudo objetivou conhecer e compreender as trajetérias de vida de
pessoas com sofrimento mental em processo de recovery e identificar as modalidades de

experiéncias reconhecidas por elas como formas desse processo.
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Método

Trata-se de pesquisa qualitativa com utilizagdo da entrevista narrativa’. Aos
profissionais da Raps® — Consultério na Rua, Estratégia Saude da Familia (ESF),
Servico Residencial Terapéutico, servi¢o hospitalar de referéncia na modalidade
ambulatorial, Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD) e Centro de
Atengio Psicossocial (Caps) para transtornos mentais —, que participaram de oficinas
e capacitagdes sobre o recovery, foi solicitado que indicassem pessoas com sofrimento
mental grave apresentando: autoconhecimento da doenga, manifestagio de planejamento
de vida futura, envolvimento com a sociedade, planejamento em exercer alguma atividade
laboral, desenvolvimento de relagoes interpessoais, transformagio do senso de si préprio,
e que ndo estivessem, necessariamente, em remissio completa de sintomas ou em
tratamento medicamentoso, caracteristicas do processo de recovery para que fosse um

critério para inicio de contato com os usudrios.

Foram incluidos, independentemente do diagndstico médico da doenga mental,
12 participantes com sofrimento mental grave, com idade superior a 18 anos, que

desejaram ser entrevistados e que entenderam estar em processo de recovery.

Em relagio aos diagnésticos médicos relatados pelos participantes ou referidos
pelos profissionais da Raps, foram citados: esquizofrenia, depressio, abuso de

substincias licitas e ilicitas.

Para o inicio da entrevista, foi solicitado aos participantes que contassem suas
histérias de vida com as experiéncias que julgassem relevantes.

As entrevistas foram realizadas e interpretadas pelas autoras do estudo.
Ocorreram nos domicilios dos entrevistados ou nos servigos de saide, conforme
desejo dos participantes, entre novembro/2016 e maio/2019.

O término da pesquisa de campo ocorreu quando se percebeu um adensamento
tedrico e a auséncia de novos objetos discursivos, correspondendo a saturagio tedrica'.

As entrevistas, com duragio média de quarenta minutos, foram gravadas em dudio,
submetidas a transcrigio literal" e identificadas segundo a ordem (ex.: E1, E2).

Os dados produzidos no campo foram submetidos 4 Andlise de Discurso na
perspectiva de Orlandi'?, que busca compreender o sentido da linguagem e, por meio

dela, ressignificar sua nogio ideoldgica.

Realizou-se uma leitura aprofundada no corpus bruto, na qual se obteve a impressio
da realidade do pensamento que transformou o dado empirico de um discurso
concreto em um objeto discursivo'.

O processo discursivo perpassa entre a formagio discursiva e a formagio ideoldgica.
A discursiva se refere a formulagio do discurso, daquilo que estd sendo dito naquele
momento, por um local social historicamente determinado. A ideoldgica, por sua vez,
trata da constitui¢do do sentido, da interpretagio do dito e do nio dito, do que estd
implicito no discurso ou no siléncio, mas que representa a visio ideoldgica do sujeito’.

A trajetéria de vida é uma modalidade da histéria oral que permite uma leitura
do social, com foco inicial no individuo e, posteriormente, no ser categorizado, uma

andlise de forma coletiva e histérica sobre uma realidade viva'>'.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros, parecer n. 1.792.195/ 2016, respeitando as Resolugoes n. 466/2012
en. 510/2016 do Conselho Nacional de Satide. Todos os entrevistados participaram de

maneira voluntdria e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram quatro mulheres e oito homens, com idades entre 21 e 58 anos e nivel
de escolaridade variando de sem escolaridade a ensino superior incompleto. Em relagio
a atuagio profissional, dois eram aposentados, dois estudantes, trés encontravam-se

desempregados e cinco exerciam atividade econdmica de forma auténoma.

As trajetdrias de vida de pessoas com sofrimento mental no processo de recovery

foram retratadas na Figura 1 em cinco categorias, separadas por cores.

Familia

Vivéncias nainfancia
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criminalidade

Encontro com as |
drogas

Um bom encontro com pessoas e Acesso a politicas publicas Encontro com a
com movimentos sociais sociais | espiritualidade

Planos para o futuro

Figura 1. Trajetdrias de vida de pessoas com sofrimento mental no processo de recovery.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

O estudo das narrativas permitiu compreender a trajetéria de vida dos participantes
e reconhecer que a inser¢io na familia, a presenca de lagos afetivos sauddveis na fase
infantojuvenil, simultaneamente ao conforto espiritual, ao acesso as politicas pablicas
de assisténcia social e satide incentivando as ferramentas do recovery, podem auxiliar na
constru¢io de uma vida adulta mais sauddvel.

Foram identificadas experiéncias reconhecidas como formas de recovery pelos
participantes e concatenadas pelas pesquisadoras: perceber-se em processo de recovery,
estabelecer rotinas didrias, exteriorizar espiritualidade e ter znsight presente, autocuidado,
moradia, trabalho/renda, parceria afetiva, rede de apoio familiar e de amigos, acesso aos

servicos de saude e assisténcia social.
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O Quadro 1 apresenta os objetos discursivos com a interpretagio dos discursos sob

a perspectiva de Orlandi*.

Quadro 1. Matriz da analise de discurso

Objeto discursivo

Processo discursivo

Formacéo discursiva

Formacao ideoldgica

Familia

Familia como protegéo, rede de afetos,
cuidados e privagdes.

Familia, espago de vivéncias e incompatibilidades
(discordancias).
Familia nuclear patriarcal. Entre ideais e precariedades.

Vivéncias na infancia

Presenciar conflitos, agressodes e
violéncias.

Repercussdo na Saude Mental e no cotidiano da vida
adulta.

Rompimento de vinculos

Vivéncia de perdas, agressoes,
violéncias e abandono familiar.

Sentir-se abandonado e o abandonar. Encontro com a
soliddo.

Rompimento de vinculo afetivo

Separagao conjugal.

Rompimento do apoio emocional.

Abuso sexual

Sofrer violéncias de género.

Vulnerabilidade de género.

Entrada na prostituigéo

N&o ter dinheiro. Prostitui¢éo.

A venda do corpo como forma de manter o vicio.

Encontro com o &lcool

Viver em fungdo do dlcool.
Bebida como forma de esquecer os
problemas.

N&o enfrentamento dos problemas.
Alcool como resposta de auséncia dos lagos sociais.

Encontro com as drogas “A
vida (des)gragada”

Novas experiéncias nos lagos sociais.
Capturas.

Vida desregrada.

Entrada na criminalidade

Vivendo perigosamente. Transgressoes,
violagdo de normas.

Submissédo a novas regras.

Condigao de morador de rua

Humilhagéo.
Vivéncia de privagoes.

Solidédo e desejo de mudanga das condigbes de vida.
Discriminagao e exclusao.

Errancia

Vida marginal, fora dos padrdes sociais.

O n&o lugar.
Sofrimento, tentativas de vinculos e reestruturagdo
social.

Um bom encontro com
pessoas e movimentos sociais

Superficie linguistica/superficie discursiva/corpus bruto

Uma mao se estende.
Solidariedade.

Eventos contingentes e a condicionalidade.

Acesso a politicas publicas
sociais

Relagdes de respeito.
Cuidados recebidos, relagoes de
confianga restabelecidas.

Retomada do estatuto de dignidade.
Retomada da cidadania.

Encontro com a espiritualidade

Discurso espiritual na busca de saidas
para os impasses da vida.

Espiritualidade como via de mudanga.

Formas de recovery

0 reconhecimento social pela via da vida
regrada, inser¢éo nas normas vigentes.

Reinsergdo na sociedade.

Planos para o futuro

Afastamento do dlcool e de drogas, vida
em familia e em sociedade.

Modelo de vida idealizado: familia.
Incluséo no modelo social vigente.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Apés a andlise de discurso representada pela Figura 1 e pelo Quadro 1, percebe-se

que, independentemente do diagndstico da doenga mental preestabelecido, pessoas

com sofrimento mental em processo de recovery pOde apresentar elementos em

comum em suas trajetorias de vida.
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Discussao

Ao encontrar elementos comuns nas trajetdrias de vida de pessoas com sofrimento
mental em processo de recovery, o estudo ratifica os resultados de uma Revisdo
Sistemidtica e Sintese Narrativa de Llewellyn-Beardsley ez /.5, em que nio foi
encontrada diferenga entre narrativas de recuperagao de um psicético e de outros
individuos com outros tipos de transtornos mentais, jd que as caracteristicas e os
significados do recovery se assemelham.

Os objetos discursivos foram agrupados em cinco categorias: 1) ‘As experiéncias
iniciais de vida nas narrativas’ trata das vivéncias da infincia e o convivio com familiares;
2) ‘Os desencontros da vida’ remete as vivéncias negativas; 3) ‘Iniciando o processo de
recovery’versa sobre situagdes que favoreceram a entrada desses usudrios no processo de
recovery; 4) ‘Formas de recovery’ evidencia as diferentes experiéncias de recovery por eles
apontadas; 5) ‘Planejando o futuro’ aborda o planejamento de vida futura.

As experiéncias iniciais de vida nas narrativas

Essa categoria, representada pela cor amarela na Figura 1, diz sobre os marcos
iniciais das narrativas pessoais e ¢ contemplada pelos objetos discursivos: familia,

vivéncias na infincia, rompimento de vinculos e rompimento de vinculo afetivo.

Todos os entrevistados demonstraram buscar na familia o apoio para o
enfrentamento de seus problemas, sendo recorrente o objeto discursivo ‘familia’. As
narrativas evidenciam uma rede de afetos, cuidado, prote¢io e privagio, como pode ser

verificado no texto a seguir.

E se for pegar esses 22 anos que eu uso (drogas), eu jd tive umas 8 vezes recaidas. SO
que essa ultima vez, eu tive o apoio da familia, que eu acho muito importante. E ¢
o que estd me ajudando hoje. (ES)

A formagio ideolégica permite compreender que o objeto discursivo ‘familia’,
mesmo com suas precariedades, representa um espago de vivéncias que norteiam o
crescimento e o desenvolvimento de cada individuo.

Embora possua conflitos entre seus entes, a busca pela manutengio e pela formagio
da familia é constante. Assim como em outros estudos, o apoio familiar desde a
infincia é considerado fundamental'¢?’.

Eu tinha de tudo para ter uma vida normal, tinha meu pai, minha mie. Af minha
mie foi embora e a responsabilidade ficou comigo. Foi pesando demais, eu
engravidei [...] cuidando dos meus irmios, meu pai bebia demais e eu no estava
aguentando segurar a responsabilidade. (E7)
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Extrai-se da fala acima um discurso ideoldgico arraigado no contexto sociocultural
com evidéncia de um modelo vigente de familia nuclear patriarcal, que limita as
fungdes maternas aos cuidados domésticos e da prole, identificando no pai o provedor,
divergindo da atual tendéncia que evidencia a importincia de uma efetiva participagio
paterna na cria¢io dos filhos, a fim de se obter um melhor desenvolvimento infantil',
e de outras formas de padrdes estruturais da familia em que, por exemplo, a mulher
assume outros valores e papéis sociais, exigindo do nicleo familiar a produgio de

uma nova ressignificagio®.

Os objetos discursivos ‘vivéncias na infincia’ e ‘rompimento de vinculos’ sio
caracterizados por narrativas com formagdes discursivas repletas de conflitos

familiares, vivéncias de agressoes, perdas e abandonos, como nas seguintes falas:

Mamie ji ¢é falecida hd 20 anos, foi uma perda muito forte! (ES)

Eu fui doada. Eu tinha 4 anos. Meus irmios diziam que iam tomar conta de
mim, e uma me abandonou. (E9)

Percebe-se que os sujeitos passaram por vivéncias de sofrimento e possufam lagos
familiares frdgeis que culminaram em sentimentos de abandono e solidao. Essas vivéncias
na infincia sio fatores de repercussio na Satide Mental e no cotidiano da vida adulta,
corroborando estudos que relacionam o estresse precoce, a negligéncia social, fisica e

afetiva na infincia com transtornos no adulto?*?.

Para a psicandlise e a teoria social, analisadas sob a perspectiva de Silveira e Stralen®,
h4 um reconhecimento da importincia do lago social na constitui¢do do sujeito e nas
formas de intera¢io da vida social. A experiéncia de desamparo inicial como condi¢io
fundante, a importincia da interagio entre crianga e cuidador e a inser¢do em uma

comunidade linguistica destacam o papel da familia na constituigio do sujeito.

O objeto discursivo ‘rompimento do vinculo afetivo’ ¢ caracterizado por formagoes
discursivas de separa¢des conjugais ocasionadas pelo afastamento ou pelo falecimento
do conjuge. Entretanto, ¢ desvelada, ideologicamente, a importincia que o parceiro
afetivo tem para o equilibrio emocional dos sujeitos.

Jogava bola, estudava direitinho. Tudo desencadeou também apés desilusio
amorosa que me fez ter uma recaida. (E11)
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Os desencontros da vida

A categoria com cor rosa na Figura 1 representa momentos negativos relatados
pelos entrevistados. Os sentimentos na primeira categoria ocasionaram a segunda e
deram origem aos seguintes objetos discursivos: abuso sexual, entrada na prostituigio,
encontro com o dlcool, encontro com as drogas, entrada na criminalidade, condi¢io de

morador de rua e errincia.

Apareceram em poucas entrevistas mengdes a violéncia sexual sofrida por pessoas
do sexo feminino que mereceram destaque, vivenciada pelo entrevistado ou por algum
ente de sua familia, surgindo, entio, o objeto discursivo ‘abuso sexual’.

Minha mie? O cara estuprou ela e matou. (E3)

Eu sofri abuso sexual na infincia, sofri muito bullying na escola também. Eu
acho que essas dificuldades implicam muito a Satde Mental da pessoa e também
no cotidiano em geral. (E6)

O real sentido produzido nos trechos que fazem alusio aos abusos sexuais, como
afirma Orlandi'?, tem a ver com o que foi dito ali e em outros lugares, e 0 que nio
foi dito, mas que estd as margens do dizer'?, ou seja, que a vulnerabilidade do sexo
feminino ¢ desproporcional & masculina em relagdo a violéncia sexual, conforme

percentual maior de vitimas mulheres encontrado em outros estudos™*.

O objeto discursivo entrada na prostitui¢io ¢ compreendido aqui como estratégia para
comercializar o Ginico bem que restou, seu préprio corpo, para a manutengao do vicio.

Eu era humilhada pelos caras que vinham para fazer programa, queriam pagar
pouco e af acabava que a abstinéncia da droga era tio forte que a gente fazia por
pouca coisa para poder usar droga. J4 fui estuprada, jd me bateram, foram vérios.
E era tudo homem! (E7)

O objeto discursivo ‘encontro com o dlcool’ permite ao analista do discurso trabalhar
nos limites da interpretagio, conforme Orlandi'. Ele nio se coloca fora da histdria,
do simbdlico ou da ideologia, ele se posiciona de maneira deslocada, permitindo-lhe
contemplar o processo de produgio de sentidos do sujeito em suas condigoes'?, tratando
o dlcool ndo apenas como forma de esquecer os problemas e de proteger-se em relagio aos
problemas da vida, mas também, mesmo em sua nega¢do, como resposta a fragilizacio e

ou a auséncia de lagos sociais, como mostra o seguinte discurso:

Desde os dezenove anos, sempre trabalhei, mas bebia. Eu acho que ndo tem um
motivo especifico. Uma coisa que mais me doeu, foi eu sair de casa! (E1)
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Em contrapartida, o objeto discursivo ‘encontro com as drogas’ revelou novas
experiéncias nos Iagos sociais com capturas para o viver perigosamente, dando espago
a0 objeto discursivo ‘entrada na criminalidade’. A formagio ideoldgica de uma vida
desregrada, com violagio de normas e submisso as novas regras sociais do tréfico, no
difere do que jd é encontrado na literatura sobre a dependéncia do 4lcool e das drogas, a
exclusio social, o estigma, o preconceito, somados ao pouco acesso as politicas pablicas

sociais sobre o crime®**.

Conbheci traficantes. Escondi muitas armas 14 dentro de minha casa, drogas. (E3)

Mas eu fui criado na favela! Conheci a bandidagem, comecei usar drogas e
roubar para eu usar droga; a traficar. (E8)

Visando compreender as questdes que norteiam a realidade das pessoas em situagio
de rua, uma revisio sistemdtica identificou que o uso abusivo de dlcool e outras drogas,
o rompimento e o conflito familiar, o desemprego e as ameagas de milicias e traficantes,
foram considerados motivos para viver na rua. Tais questdes socioecondmicas e 0s
prejuizos mentais decorrentes foram considerados justificativas para a permanéncia
da situagdo de rua®.

O objeto discursivo ‘condi¢do de morador de rua’ ¢ apontado como vivéncia de
privagoes e humilhagoes. Dificuldades para a sobrevivéncia, como: falta de alimento,
frio, violéncia, degradagio fisica e mental, uso de drogas e dlcool, entre outros, foram
narrados, ratificando os achados na literatura®. Se, por um lado, a nogio ideoldgica,
resumida no Quadro 1, por meio das consideragoes da linguagem mostra um predominio
da discriminagio socioecondmica e da exclusio social; por outro, constitui um local para
aformulagio de estratégias para o enfrentamento e a superagio dos problemas, e um

espago de transformagio humana na construgio de novos lagos afetivos.

Morei na rua muito tempo. Fui humilhado! As pessoas davam um copo de dgua
com medo. Andava sujo; estava morando até em lote vago, na lona, nio dormia
embrulhado. Comecei a pegar vérias pneumonias. [...JUm dia comecei a falar
com Deus: Me tira dessa vida! Me chamaram um dia e me perguntaram se eu
queria melhorar de vida. Eu falei: E o que eu mais quero! (E3)

Outro objeto discursivo que surgiu na andlise das narrativas ¢ a ‘errncia’ entendida
“como um movimento sem destino fixo, relacionado a0 nomadismo, ao errante que
se poe a vagar sem rumo pelas estradas da vida, seja por motivos econdmicos, seja pela
marginalidade social” (p. 453). Possui uma vertente positiva pela possibilidade de
errar para construir algo novo.

Sob a ética da andlise de discurso, a formagio discursiva evidenciada por uma
vida marginal, fora dos padrdes sociais, desvela uma formagio ideolégica de um nio
lugar, um tempo de sofrimento, de tentativas de vinculos e de restruturagio social
direcionando o sujeito para o processo de recovery, como na narrativa a seguir:
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Vamos mudar de vida? Vamos parar de usar drogas, vamos viajar e tal, conhecer
pessoas novas, coisa nova e, na hora que nés voltarmos, nés vamos estar renovados!
Pegar carona no trem. Esse era nosso pensamento, e ir até onde ele fosse levar. (E7)

Iniciando o processo de recovery

A categoria na cor azul da Figura 1 trata dos encontros positivos que os sujeitos
relataram, os quais, de alguma forma, contribufram para a entrada no processo de
recovery. Sao representados pelos objetos discursivos: um bom encontro com pessoas
e movimentos sociais, acesso as politicas ptblicas sociais (satde e assisténcia social) e
encontro com a espiritualidade.

Ao falar da experiéncia de viver na rua, entrevistados mencionam auxilios sociais
marcados pela imprevisibilidade e pelo acaso, evidenciando também a presenga
de solidariedade humana que d4 espago ao objeto discursivo ‘um bom encontro
com pessoas € com movimentos sociais’. Sdo pessoas civis comuns, com qualidades
altruistas ou Organizagbes nio Governamentais (ONGs) que ajudam pessoas com
alguma necessidade, fornecendo algum auxilio que promove mudangas.

Todo momento Deus colocou a pessoa certa na minha vida! Para nos ajudar!
Porque toda cidade que nés chegdvamos, tinha uma pessoa boa, tinha uma
pessoa que nos acolhia, tinha gente que queria nos colocar dentro de casa, mas
nio colocava, porque nio confiava. Mas fazia comida boa e dava para nés,
pagava passagem de Onibus. (E7)

A presenga dos eventos contingentes e a condicionalidade, citados como formagio
ideolégica no Quadro 1, sio conceitos filosdficos para explicar as marcas de encontros
entre o sujeito com ele mesmo e com o outro social, promovendo efeitos que permitem

novos momentos na vida®'.

Nota-se, no discurso a seguir, que o acesso as politicas publicas de satde e da
assisténcia social foram e continuam sendo essenciais no processo recovery.

Ai que entra o Consultério na Rua, cuidar da satde. Foi onde eu estava
destruida. Vieram muitos auxilios para mim, mas nenhum da minha familia.
Pessoal arrumando emprego, arrumando hospital. Do assistente social, j4
ganhei roupa, carinho! (E9)

Pelo menos um dos dispositivos da Raps e alguns da Assisténcia Social foram acessados
e lembrados pelos entrevistados, ora por cuidados recebidos, ora por relagdes de respeito e
de confianga. As lembrangas mencionadas refletem a retomada do estatuto da dignidade
e da cidadania do sujeito e nos remete a teoria do reconhecimento, que é entendida pelo
fornecimento de condigdes sociais para auxiliar na condugio de atitudes positivas e na
construgio de um sujeito autdnomo, capaz de se posicionar individual e coletivamente?.
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Estarem inseridos nas politicas de Satide Mental e assisténcia social foi elemento

importante para o processo de recovery dos entrevistados:

Quando eu me apresentei no Caps [Centro de Atengio Psicossocial] um
psicélogo me acolheu. Convidou-me para participar da permanéncia. Eu
gostei de ficar no Caps. Foi a melhor coisa que me aconteceu! Porque através
disso eu conheci muitas pessoas. A prépria convivéncia com o pessoal que faz
tratamento, vocé vai conversando e associando o seu problema com os deles e

vai tirando novas experiéncias. Com aquilo, vocé acaba se fortalecendo. (E1)

Uma explicagio possivel para a maioria dos participantes da atual pesquisa perpassar
pelo objeto discursivo ‘encontro com a espiritualidade’ mostra que ele ¢ um alento
para a vida. A vivéncia espiritual ¢ apontada como ferramenta para o enfrentamento
das dificuldades didrias®, e sua repercussio ideoldgica ¢é ser caracterizada como via
de mudanga. A espiritualidade é componente importante e um dos pressupostos do

recovery que é ter uma vida significativa'?,

Tem dia que eu passo tio bem, gragas a Deus! Eu vou na igreja, pego a Deus
forga para me abengoar, para eu vencer as batalhas e as dificuldades da vida. Se
for da vontade de Deus tomar remédio para vida toda, vai ser! (E11)

Formas de recovery

A cor marrom, na Figura 1, representa as modalidades de experiéncias que
sdo reconhecidas pelos participantes e concatenadas pelas pesquisadoras como
formas de recovery.

O sistema de assisténcia e suporte orientado para o recovery do Departamento
de Satide e Servigos Humanos dos Estados Unidos (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration - SAMHSA) apoia as dimensoes: satde (superagio
ou gerenciamento da doenga ou sintomas com estimulo as escolhas para o bem-estar
fisico e emocional); casa (ter um lugar estével e seguro para morar); propdsito (realizar
atividades significativas, ter independéncia, renda e recursos para participar da sociedade);
comunidade (ter esperanga, redes sociais e de apoio)®.

Dimensdes estimuladas pela SAMHSA® foram frequentemente identificadas.
Cada sujeito apresenta uma maneira continua e singular de autoperceber-se no

processo de recovery.

Eu voltei a cozinhar; eu fago o café, lavo minha roupa. (E2)

Aluguei uma casinha; hoje vendo picolé; estou estudando agora. (E3)
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A rotina de escovar os dentes, tomar banho diariamente e almogar no mesmo
horirio é considerada uma dificuldade, e o ato de anotar essas rotinas foi evidenciado
como experiéncia de recovery para se alcangar disciplina nas outras atividades da vida

didria, como no discurso a seguir:

Eu tinha muita dificuldade em seguir rotina. Tomar banho, escovar os dentes
todos os dias, almogar no mesmo hordrio, é uma rotina. Eu nunca tinha
conseguido fazer isso e a primeira coisa que eu tinha decidido ¢ que eu precisaria
mudar. Foi assim, uma coisa muito simples, foi: acordar, lavar o rosto, escovar os
dentes, antes de dormir, escovar os dentes e tomar banho, assim, todos os dias e
que eu conseguisse anotar isso. E eu fui fazendo isso, nio sé para conseguir fazer,
mas para conseguir ter uma disciplina em outras coisas. (E6)

O conceito empoderamento, no recovery, sustenta que valores e preferéncias individuais
para tratamentos especificos ou outras formas de apoio devem ser primordiais, uma vez
que o melhor julgamento ¢ o da pessoa que vive aquela experiéncia. Embora nio haja total
dominio dos sintomas da doenga, o reconhecimento e a promogio de habilidades, interesses
e sonhos devem ser incentivados para auxiliar no controle de suas proprias vidas>*, assim

como na seguinte fala:

Nds comegamos a lavar carro e compramos o material todo, mangueira,
roupa. Comegamos a nos vestir. Porque nds nio tinhamos roupa nem nada.
Comegamos a ganhar um dinheiro. Comprivamos roupa, comprivamos
sanddlia, eu arrumava meu cabelo, fazia minha unha, comecei a viver de novo.
Porque eu nio estava vivendo! Fiquei trés anos sem escovar cabelo, sem escovar
os dentes, a7 comecer a entrar na rotina caseira de novo. (E7)

O autocuidado, a autonomia e os grupos de apoio presentes nos discursos certificam
a presenga das modalidades do recovery, senso de identidade e conectividade'. Essas
experiéncias sio fundamentais para gerar estabilidade e seguranga aos participantes a fim

de prosseguirem em suas trajetorias™*>.

A Raps utiliza a abordagem da reabilitagdo psicossocial, que prioriza a légica
da redugio de danos, e o Projeto Terapéutico Singular definido como cuidado
compartilhado que visa a atengio integral ao paciente, sendo elaborado “a partir de
uma primeira andlise do profissional sobre multiplas dimensdes do sujeito™" (p. 33),

mas que contemple uma discussdo com o usudrio e sua familia.

H4 uma cultura em sobrevalorizar o diagndstico e o sintoma da doenga mental
voltada para um modelo paternalista tradicional, centrado no médico que prescreve,
um paciente que obedece, uma equipe multiprofissional sem independéncia e um
sistema que carece de estratégias — Gestio Auténoma da Medicagio (GAM), projetos
de moradia, capacitagio para o trabalho, oportunidades reais de socializagio, programas
de emprego e renda e incorporagio do trabalhador suporte de par como profissional

na rede de Atengio a Saude Mental — %32

que estimulem a autonomia do sujeito, a
integra¢do comunitdria e a autossuficiéncia como nas politicas piblicas de Satide Mental

internacionais que adotam os conceitos do recovery.
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No entanto, mesmo havendo caréncia de tais politicas, foi possivel perceber,
neste estudo, a presenga de modalidades de experiéncias de recovery compativeis com
as encontradas na literatura internacional, como: autoperceber-se em processo de
recovery, ter autonomia, ter uma moradia, ter um trabalho, exteriorizar espiritualidade,
ter uma rede de apoio de familiares e amigos, ter servicos de satide e da assisténcia social

16,30

e ter o insigth presente'**, conforme identificado nos discursos a seguir:

E foi passando o tempo no Caps, saiu a vaga na comunidade. A familia achava
que o que resolveria o problema era a comunidade. Eles ndo queriam que

eu ficasse no Caps. Coloquei para eles a minha decisio. Mas a familia no
concordava. Eu decidi que nio iria. (E1)

[...] nessa trajetéria minha de 22 anos, quando eu parei de negar o problema
com as drogas e comecei a aceitar que sou dependente, o tratamento comegou a
fazer efeito [...]. (ES)

Tomo os remédios direitinho, durmo bem, alimento bem [...] E igual uma
pessoa que tem diabetes, pressdo alta, toma remédio para a vida toda. (E11)

As formagdes discursivas de inser¢do nas normas vigentes, reconhecimento social
pela vida regrada, valorizagio do controle e supervisio do tratamento, em especial
do medicamentoso, evidenciam a presenca do modelo biomédico na formagio dos
profissionais” que indicaram os participantes do estudo e dio espago a formagio
ideoldgica representada pelo processo de recovery, que é a reinsergdo na sociedade de

cada sujeito por meio do reconhecimento de sua via de mudanga.

Alguns entrevistados mencionaram recursos oferecidos pelos servigos de Satde
Mental que remetem as politicas sociais internacionais existentes de programas de
Satide Mental voltados para o recovery com éxito, e que utilizam abordagens com apoio
ao trabalho, 4 educagio, com planejamento da assisténcia centrada na pessoa, inserindo
seus familiares, e no envolvimento ativo com pessoas que jd tiveram experiéncias do

recovery para a garantia da responsabilizagio e da autonomia no tratamento>*¢,

Essa convivéncia com os outros que fazem o tratamento. Muitos deles me

procuram para conversar, porque eu nunca cheguei l4 com recaida nem nada. (E1)

Agora vocé estd me vendo recuperando, porque eu estou tendo conversas,
participo de reunioes, eu saio, eu fico aqui fazendo esse tratamento médico,
tomando esse remédio, participo das oficinas. (E4)
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Planejando o futuro

Na cor verde, a tltima categoria da Figura 1 mostra o planejamento do futuro dos
participantes do estudo.

A obtengio de um emprego, a construgio da casa propria, a qualificagio
para o trabalho, a expansio do negdcio préprio, a formagio de uma familia ou
o fortalecimento dos lagos familiares e o afastamento das drogas e do 4lcool sio
elementos que vio ao encontro das dimensdes estimuladas pelo SAMHSA® e que
compuseram as formacdes discursivas do objeto discursivo ‘planos para o futuro’,

conforme os seguintes relatos:

No momento, eu s quero arrumar um emprego e continuar minha vida. (E1)
Meus planos sio continuar estudando. Tenho vontade de casar, ter filhos. (E3)

Arrumar um servigo de vigilante, trabalhar de carteira assinada. Comprar um

lote, construir minha casa ou barracio e morar. Ir 14 ver minhas filhas. (E4)

Esse objeto discursivo representa a esperanga e o otimismo para o futuro, um dos
conceitos do processo de recovery, que é caracterizado pela motivagio para a mudanga,
pela presenca de sonhos e aspiragoes™*.

Para a organizagao da vida social, as instituicoes sio muito importantes e possuem a
fungio de propagar valores, normas, condutas, e permitir a socializa¢io do individuo.
A familia é considerada uma institui¢io, assim como a Igreja e o Estado. No “que
pesa o encargo de socializar o individuo dentro dos padrdes socioculturais vigentes™"”
(p. 470), cabe a institui¢do social familia essa fungio. Ela também ¢ apontada como

extremamente significativa para a formagio do sujeito®.

A anilise de discurso realizada em sua formagio ideoldgica revelou que o modelo
de vida almejado pelos entrevistados ¢ o modelo familia, evidenciando que o desejo da
inclusdo no modelo sociocultural vigente estd presente nos planejamentos futuros.

Limitagoes do estudo

Ressalta-se a caréncia de instrumentos validados antes do inicio desta pesquisa para
avaliar a capacidade de recovery dos usudrios com qualquer tipo de doenga mental.
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Consideracoes finais

O estudo possibilitou compreender as trajetérias de vida de pessoas com sofrimento
mental em processo de recovery, desveladas pelas vivéncias na infincia junto com as
relagdes conflituosas na familia, as quais foram apontadas como responséveis pelos
rompimentos dos vinculos familiares e afetivos. Em suas narrativas, esses rompimentos
indicaram o encontro com as drogas, com o dlcool, a entrada na criminalidade, na
prostitui¢io, perpassando pela condigio de morador de rua e também pela errincia.

Ainda permitiu identificar as experiéncias reconhecidas pelos participantes em
consonincia com as principais modalidades do recovery: conectividade, otimismo para o
futuro, identidade positiva, significado na vida, empoderamento e dificuldades.

O estudo traz contribui¢des para politicas publicas brasileiras em Satde Mental,
estimulando a adogdo dos conceitos do recovery, assim como estao inseridos nas politicas
publicas internacionais, evidenciando a necessidade de intervenges que estimulem a
integragio comunitiria e a autossuficiéncia como: capacitagoes para o trabalho, programas
de emprego e renda, incorporagio do suporte de par na Raps e o estimulo ao usudrio para
realizar seu préprio plano para o recovery. Contudo, tal perspectiva de contribuigoes poderd
sofrer retrocessos diante do atual cendrio brasileiro de recrudescimento de politicas voltadas

para a autonomia dos sujeitos.
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The aim of this study was to understand the life trajectories of people experiencing mental suffering
in process of recovery and identify which experiences they recognize as forms of this process.
We conducted a qualitative study based on narratives interpreted using discourse analysis. The analysis
of the trajectories showed that childhood experiences, combined with family conflict, were highlighted
as being responsible for breaking family and affective ties, leading to drug and alcohol use, crime,
prostitution, homelessness and wandering. The findings show that the modes of recovery used by the
participants, through access to public policies, support from civil society organizations and spiritual
comfort, can help build and maintain a healthier life.

Keywords: Recovery. Mental health. Personal narrative. Qualitative research.

El objetivo fue conocer y comprender las trayectorias de vida de personas con sufrimiento mental
en proceso de recovery e identificar cudles son las experiencias reconocidas por ellas como formas

de ese proceso. Se utilizé como recorrido metodoldgico la investigacién cualitativa, a partir de narrativas
interpretadas por medio del andlisis de discurso. El andlisis de las trayectorias permiti6 reconocer que las
vivencias en la infancia, junto con las relaciones conflictivas en la familia, se sefialaron como responsables
por las rupturas de los vinculos familiares y afectivos que favorecieron el encuentro con las drogas, con el
alcohol, la entrada en la criminalidad y en la prostitucién, sellados por la situacién de vivir en la calle y por
la condicién de errante. Se percibe que las modalidades de 7ecovery utilizadas por los participantes, por
medio del acceso a las politicas ptblicas, apoyo de la sociedad civil simultdneamente al confort espiritual,
pueden auxiliar en la construccién y mantenimiento de una vida més saludable.

Palabras clave: Recovery. Salud mental. Narrativa personal. Investigacion cualitativa.
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