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“T6 falando de loucura
T6 falando de viver

Aura clara, sorte escura
Descobrir 0 que se é, e ser

Pois é preciso ser honesto

Se cada dia é diferente

Sou um anjo e ndo presto

Sou s6 eu no meio desta gente

T6 cansado de bancar

O her6i de mim ou do bem

Abro a porta, eu quero mais

Eu quero ser sincero com alguém

Deixe que eu respire o ar livre da rua
Sem parar pra discutir

Deixe que eu passeie minha loucura
Gentilmente por ai”.

(Gentil Loucura, Skank).



RESUMO

Com a reforma psiquidtrica, servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos foram
instituidos para atender as pessoas em sofrimento psiquico, contrapondo-se a qualquer
perspectiva de tratamento que englobe a segregacgéo e o preconceito. A rede de assisténcia em
salde mental foi criada objetivando, fundamentalmente, a aquisicdo da autonomia, cidadania
e insercdo social das pessoas em sofrimento psiquico. Dentre esses servigos que foram
criados, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) tém valor estratégico para a reforma
psiquiatrica brasileira. Cabe aos CAPS o acolhimento e a atencdo as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, procurando preservar e fortalecer os lacos sociais do usuario em
seu territorio. Desse modo, a articulacdo entre as pessoas que constituem a comunidade e 0s
usuarios dos CAPS ¢ fundamental para o desenvolvimento da rede de saide mental. Assim
sendo, este trabalho foi desenvolvido tendo como objetivo analisar os discursos da populagéo
que reside nas proximidades dos Centros de Atencdo Psicossocial tipo Il do Estado de
Pernambuco sobre o transtorno mental e suas formas de tratamento. Dessa forma, a presente
pesquisa foi realizada no Estado de Pernambuco nas residéncias das pessoas que habitam nas
mediacOes onde os CAPS Il foram implantados. O cenério atual do Estado é composto por
cinco CAPS ll1, sendo dois localizados na cidade do Recife, um em Abreu e Lima, um em
Paulista e um em Caruaru. Para tanto, foi aplicada a metodologia qualitativa, tendo como
instrumento a entrevista semiestruturada. Participaram desse estudo, 52 pessoas, sendo: 20
residentes na cidade do Recife - 10 que moram no bairro Ipsep e 10 que residem no bairro
Barro; 11 que habitam em Caruaru; 10 que moram em Abreu e Lima e 11 que vivem em
Paulista. Dentre os entrevistados, 14 sdo do sexo masculino e 38 séo do sexo feminino; com
idades que variam de 18 a 76 anos. E 0 tempo que essa populacao reside nos bairros onde os
CAPS IlI foram implantados varia de 04 meses a 71 anos. Para a analise das entrevistas, foi
utilizada a orientacdo tedrico-metodoldgica da Psicologia Social Discursiva, que concebe o
discurso como uma forma de acdo social. Através dessa abordagem, foi possivel analisar as
diversas formas que os entrevistados utilizaram para se posicionarem diante de cada pergunta
que foi realizada. No decorrer dos seus discursos, 0s participantes da pesquisa mobilizaram
um variado repertorio para nomear e descrever o sofrimento psicoldgico e as pessoas em
sofrimento: “pessoas com deficiéncia”, pessoas com “doenga psiquica”, “problema psiquico”;
pessoas que usam ‘“drogas”; pessoas com ‘“‘problema mental”; pessoas com “distirbio”,
“necessitados”, pessoas com “doenca mental”, “transtorno mental”, pessoas "inconvenientes”,
“pessoas agressivas”, dentre outras. Em relacdo aos discursos que foram construidos sobre o
tratamento oferecido, em geral, os entrevistados apontam que houve alguma melhoria na
forma de tratar o sofrimento psicologico. No entanto, ha aqueles que ainda defendem as
antigas praticas asilares. Através do material discursivo produzido pelos participantes do
estudo, foi possivel observar que mesmo com as novas formas de tratamento proporcionadas
pela reforma psiquiatrica, as questdes referentes a exclusdo e a rejeicdo das pessoas com
transtorno mental ainda sdo destacadas pelos entrevistados, e 0s mesmos reproduzem
estereotipos seculares sobre essas pessoas. O discurso dos entrevistados indica que o advento
da reforma e os novos dispositivos que foram criados para atender as pessoas com transtorno
mental ndo foram, ainda, capazes de provocar mudancas significativas em sua relagdo com a
sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Sofrimento Psiquico; Reforma Psiquiatrica Brasileira; Populagéo;
Servigos Substitutivos; Psicologia Social Discursiva.



ABSTRACT

Through the Psychiatric Reform, substitutive services to psychiatric hospitals were instituted
to cater to people in psychological distress, in opposition to any perspective of treatment
involving  segregation and  prejudice.  The network of mental health
care was created aiming primarily the acquisition of autonomy, citizenship and social
inclusion by people in psychological distress. Among the services created, the Psychosocial
Care Centers (CAPS) have strategic value for the Brazilian Psychiatric Reform. It is CAPS
responsibility to shelter and care for people with severe and persistent mental disorders, in
order to preserve and strengthen social bonds of the user in their territory. Thus, the
articulation between people living in the community and users of CAPS services is essential
for the development of mental health care network. Therefore, this study was developed
aiming to analyze the discourses from the population living nearby Psychosocial Care Centers
type Il of Pernambuco about mental disorders and their treatment modalities. In that way,
this research was held in the state of Pernambuco, in the homes of people living around where
CAPS 111 were implanted. The current scenario of the State consists of five CAPS IlI, two
located in the city of Recife, one in Abreu e Lima, one in Paulista and another one in Caruaru.
Therefore, the qualitative methodology was applied, using as an instrument the semi-
structured interview. In this study 52 people participated, being: 20 residents of Recife - 10
who live in the Ipsep neighborhood and 10 residing in Barro neighborhood ; 11 inhabitants of
Caruaru; 10 of Abreu e Lima and 11 who live in the city of Paulista. Among the respondents,
14 were male and 38 were female, with ages ranging from 18 to 76 years. And the time that
this population resides in the neighborhoods where the CAPS 111 were implanted varies from
04 months to 71 years. In order to analyze the interviews, it was used the theoretical-
methodological orientation of Discursive Social Psychology, which pictures the discourse as a
form of social action. Through this approach, it was possible to examine the various ways that
respondents use to position themselves about each question that was performed. During their
discourses, research participants used a varied repertoire to name and describe psychological
distress and suffering people: "disabled"”, people with "psychiatric illness”, "psychiatric
problem”; people who use "drugs "; people with" mental problem ", people with" disorder ",
" needy ", people with" mental illness ", "mental disorder”, "inconvenient" people,
“aggressive people”, among others. Regarding the discourses made about the treatment
offered, in general, respondents indicated that there was some improvement in the way
psychological distress is treated. However, there are those who still defend the old asylum
practices. Through the discursive material produced by the study participants, it was possible
to observe that even with the new forms of treatment provided by the Psychiatric Reform, the
issues of exclusion and rejection of people with mental disorder are still highlighted by
respondents, who reproduce secular stereotypes about those people. The discourse of the
respondents indicates that the advent of the Reform and the new devices that were designed
to assist people with mental disorders were not yet capable of causing significant changes in
their relationship with society.

KEYWORDS: Psychic distress; Brazilian Psychiatric Reform; Population; Substitutive
Services; Discursive Social Psychology.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Indicador de cobertura CAPS/100.000 habitantes por ano nas capitais
nordestinas

Quadro 1 - Levantamento bibliografico com o descritor “representagdao de
loucura”

Quadro 2 - Levantamento bibliografico com o descritor “concepgdes de loucura”

Quadro 3 - Levantamento bibliografico com o descritor “reforma psiquiatrica ¢
comunidade”

Quadro 4 - Dados basicos dos CAPS Il1 do estado de Pernambuco

Quadro 5 - Dados dos entrevistados que residem nas proximidades do CAPS III -
Espaco David Capistrano, localizado no bairro Ipsep, na cidade do Recife — PE

Quadro 6 - Dados dos entrevistados que residem nas proximidades do CAPS Il
— Professor Galdino Loreto, localizado no bairro Barro, na cidade do Recife — PE

Quadro 7 - Dados dos entrevistados que residem nas proximidades do CAPS Il
— Crescendo com dignidade, localizado no bairro Boa Vista Il, na cidade de
Caruaru — PE

Quadro 8 - Dados dos entrevistados que residem nas proximidades do CAPS Il
— Abreu e Lima, localizado no bairro Timbd, na cidade de Abreu e Lima — PE

Quadro 9 - Dados dos entrevistados que residem nas proximidades do CAPS Il
— Tereza Noronha 24h, localizado no bairro Janga, na cidade de Paulista — PE

33

19

20

21

51

56

57

58

58

59



LISTA DE SIGLAS

APCD - Associacao Paulista de Cirurgides Dentistas

BDTD - Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes
CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial

CAPS ad- Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
CAPS i- Centro de Atencao Psicossocial Infantil

CAPES - Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CEP - Comité de Etica em Pesquisa

CNS - Conselho Nacional de Saude

CONEP - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa

DAPES - Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas
FIP - Faculdades Integradas de Patos

GSM - Geréncia de Satde Mental

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

NAPS - Nucleo de Atencao Psicossocial

PNH - Politica Nacional de Humanizagédo

PSD - Psicologia Social Discursiva

PT- Partido dos Trabalhadores

SAS - Secretaria de Atencdo a Saude

SCIELO - Scientific Electronic Library Online

SUS - Sistema Unico de Satide

SRT - Servico Residencial Terapéutico

TR - Técnico de Referéncia

UEPB - Universidade Estadual da Paraiba

UFPE - Universidade Federal de Pernambuco

UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

USF — Unidade de Saude da familia



SUMARIO

INTRODUCAO

1. REFORMA PSIQUIATRICA E OS DISCURSOS QUE PROCURAM
JUSTIFICAR A EXISTENCIA DO MANICOMIO

1.1 Um breve historico da relagdo do Ocidente com o sofrimento psiquico

1.2 A reforma psiquiatrica no Brasil e em Pernambuco

1.3 A persisténcia de velhas imagens e alguns sinais de mudancas

2. PSICOLOGIA SOCIAL DISCURSIVA
2.2 O Desenvolvimento da psicologia social discursiva: 25 anos de historia
2.3 Conceitos centrais da psicologia social discursiva

3. METODO

3.1 Tipo de pesquisa

3.2 Locais da pesquisa

3.3 Participantes

3.4 Aspectos éticos

3.5 Instrumento de coleta de dados

3.6 Procedimento de coleta de dados
3.7 Procedimento de analise dos dados

4. CATEGORIZANDO E DESCREVENDO OS USUARIOS DO CAPS
4.1 Periculosidade e agressividade

4.2 Alienacdo, dependéncia e puerilidade

4.3 Inconveniéncia, bizarrice, transgressividade e devassidao

4.4 Descontrole, agitacdo e impulsividade

5. OS DISCURSOS DA POPULACAO SOBRE O TRATAMENTO NOS
SERVICOS DE SAUDE MENTAL

5.1 Um tratamento que oferece liberdade, autonomia

5.2 Um tratamento humanizado

5.3 Um tratamento assistencialista

5.4 Vozes criticas

6. CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

APENDICE A — Roteiro de Entrevista
APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ANEXO A — Lei N° 10.216, de 6 de Abril de 2001.
ANEXO B — Lei Estadual N° 11.064 de 16 de Maio de 1994
ANEXO C — Lei N° 16.232/96

ANEXO D - Parecer Consubstanciado do CEP

13

24

25
30
34

38
39
43

49
50
50
55
60
61
62
63

65
66
71
75
78

81

83
86
90
92

97

101

112
113

116
119
122
126



r “

“Quando comecei a me aprofundar no
conhecimento da loucura pensei tratar-se de
uma ilha, agora vejo que é um oceano”.

(Simao Bacamarte,
O Alienista, Machado de Assis).

N o




Este trabalho insere-se no ambito das discussdes travadas sobre a reforma
psiquidtrica brasileira e, mais especificamente, nas discussdes sobre os discursos construidos
para nomear e descrever as pessoas com transtorno mental® e sobre as formas de tratamento

oferecidas a essas pessoas.

O interesse em trabalhar com essa tematica surgiu em 2008, durante a graduagédo
em Psicologia, na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) em Campina Grande-PB, onde
surgiu o contato com as discussdes sobre a reforma psiquiatrica, apesar da grade curricular do

curso nao contemplar de maneira satisfatoria este assunto.

Na graduacdo, uma das poucas disciplinas que abordou essa tematica foi:
“Pesquisa e Procedimentos Estatisticos 11”. Nela, os alunos tiveram a oportunidade de
desenvolver um projeto de pesquisa cuja tematica era escolhida por eles. Entdo, a mestranda
desenvolveu junto com alguns colegas uma pesquisa intitulada: “As Representagbes Sociais

sobre a Loucura Elaboradas por Familiares de Usuarios do CAPS”.

Essa pesquisa teve como objetivo principal analisar as representaces sociais
sobre a loucura, elaboradas por familiares de usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS 11 e 1Il) da cidade de Campina Grande (Paraiba/Brasil). Foi realizado um estudo
qualitativo e foram obtidas 22 entrevistas - 18 com familiares do sexo feminino e quatro com
familiares do sexo masculino, com idades entre 21 e 78 anos. Todas as entrevistas
aconteceram nas dependéncias dos CAPS 11 e I1l de Campina Grande (NASCIMENTO et. al,
2013).

Através da anéalise de contelldo dessas entrevistas, observamos que os familiares
representam os usuarios dos CAPS como perigosos, agressivos, doentes, etc. A loucura foi
associada a hereditariedade; aos problemas durante a gestacdo; aos problemas no trabalho; aos
problemas conjugais; ao abuso sexual; a ma alimentacdo e ao estresse. Alguns responderam
gue ndo sabiam qual a causa da origem do transtorno; os familiares afirmaram, ainda, que
viviam momentos de muita tenséo e sofrimento, apontando para o relacionamento conflituoso
entre o usuario do CAPS e os demais membros da familia. Nos discursos, o hospital

psiquiatrico foi associado pela maioria a uma prisdo; o CAPS, por sua vez, foi visto de forma

! Nesse trabalho adotaremos os vocabuldrios “pessoas com transtorno mental” e “pessoas em sofrimento
psiquico para se referir as pessoas ditas “doentes mentais”. Esses termos foram escolhidos levando em
consideracdo: 1) Em 2001, com a promulgacdo da Lei 10.216 (Anexo A) o vocabulario utilizado para se referir
as pessoas que até entdo eram conhecidas como “loucas” passou a ser “pessoas com transtorno mental”, dessa
forma, hoje, esse é o termo utilizado pelo Ministério da Salde para falar sobre essas pessoas; 2) Amarante
(2007), em decorréncia aos seus inimeros estudos na area da salde mental, em 2007, passa a utilizar o termo
“pessoa em sofrimento psiquico” como equivalente ao vocabulario “pessoas com transtorno mental”. Dessa
forma, elencamos esses dois termos para serem usados no decorrer do nosso estudo.
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positiva, por ser, segundo os entrevistados, um lugar que oferece um tratamento mais
humanizado (NASCIMENTO et. al, 2013).

A partir desse estudo, concluimos que as pessoas que acompanham 0 usuario ao
CAPS e que o auxiliam no tratamento sdo, na maior parte dos casos, suas méaes, séo elas que
primeiro aprendem e buscam meios para lidar com a situagdo. Todos os entrevistados se
mostraram otimistas quanto ao tratamento no CAPS e grande parte acreditava que o usuario
pode apresentar melhoras. Além disso, a pesquisa apontou que é preciso refletir acerca das
dificuldades enfrentadas pelos familiares em aceitar e conviver com um parente considerado
louco (NASCIMENTO et. al, 2013). Através desse estudo, novas inquietacbes sobre a
tematica foram surgindo, e a realizacdo dessa pesquisa com os familiares, tornou-se a mola

propulsora para continuar realizando estudos na area da satde mental.

Ainda em 2008, a mestranda se tornou membro do grupo de pesquisa “Saude,
Identidade e Préaticas Discursivas”, do Departamento de Psicologia da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB). No referido grupo, ela foi colaboradora em dois projetos de iniciacdo
cientifica: “A Proposta das Residéncias Terapéuticas na Cidade de Campina Grande: Os
Sentidos Atribuidos pela Populagdo” (2008/2009); e “As Formas de Lidar com a Loucura em
Discurso da Populagdo de Campina Grande” (2009/2010). No periodo de 2010 a 2011, ela se
tornou bolsista de iniciacdo cientifica e desenvolveu o projeto “As Formas de Lidar com a

Loucura em Discurso da Populagdo em Jodo Pessoa — PB”.

O primeiro trabalho realizado, nesse grupo de pesquisa, teve como objetivo
analisar os sentidos atribuidos as residéncias terapéuticas pela populacdo dos bairros onde
esses servigos estdo localizados em Campina Grande/PB. Foi utilizada a metodologia
qualitativa, recorrendo a Historia Oral, por meio da qual foram obtidos 24 depoimentos, 11 de
homens e 13 de mulheres, que moram nos bairros onde estdo localizadas as residéncias
terapéuticas. Os resultados mostraram que os discursos, em geral, reproduzem discursos
vinculados as antigas praticas asilares. Nesse sentido, as residéncias aparecem nos
depoimentos como “deposito de doentes”; “asilo de velho”; “casa de apoio/repouso”, “casa de

pessoas com problema, pessoas carentes”; “auxilio psicologico, acolhimento e abrigo de
amparo” e como o “CAPS” (PINTO et al., 2009).

Os discursos construidos sobre a reforma psiquiatrica ressaltam que essa nova
forma de cuidar € mais humanizada do que as antigas praticas. Em muitos discursos, 0s
entrevistados apoiam a existéncia das residéncias, por acreditarem que, nesses lugares, 0s

ditos loucos séo acolhidos, o que antes ndo acontecia nas institui¢des psiquiatricas. Entretanto,
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ressaltando-se que tais residéncias sdo “mal organizadas” devido a sua estrutura, pois “faltam

profissionais qualificados”, e o tratamento ¢é “péssimo” (PINTO et al., 2009).

Conclui-se que, os discursos dos entrevistados, em geral, sugerem que ha uma
falta de divulgacdo acerca dos dispositivos da reforma; que o fator doenca aparece com
frequéncia nas falas como responsavel pela impossibilidade de um convivio social, ou seja,
como uma “deficiéncia” que acarreta comportamentos que incomodam a sociedade, inclusive,
concebido como uma deficiéncia fisica; e que as residéncias estdo segregadas em relacdo ao
préprio espaco no qual estdo inseridas, como se estivessem isoladas do contexto mais amplo
(PINTO et al., 2009).

O segundo projeto do grupo de pesquisa citado, no qual a mestranda foi
colaboradora, também foi realizado em Campina Grande-PB, e objetivava analisar 0s
discursos da populacdo de Campina Grande-PB sobre as formas de tratamento da loucura
utilizadas antes e depois da reforma psiquiatrica. Foi empregada a metodologia qualitativa,
tomando como base tedrico-metodoldgica a psicologia social discursiva. Participaram do
estudo 51 pessoas que moram nas proximidades dos servigos substitutivos. Os resultados do
mesmo apontaram que, enquanto alguns relatos ndo demarcam um antes e um depois da
reforma, seja por desconhecimento ou por se posicionarem criticamente em relacdo aos
servigos substitutivos, outros se remetem ao passado, caracterizado pelo tratamento
desumano, pela opressdo e pelo encarceramento e, em seguida, ao presente, momento de
ruptura desse passado “sinistro” (NOBREGA et. al, 2010).

Os entrevistados, também, construiram uma imagem de si, dos profissionais e dos
usuarios na medida em que foram se posicionando em relacdo as questfes colocadas pelos
pesquisadores. Os entrevistados definiram os usuérios fazendo uma distingdo rigida entre o
normal e o patoldgico, e reproduziram uma imagem estereotipada do “louco”, ao mesmo
tempo em que construiram uma imagem dos técnicos vinculada a uma perspectiva
assistencialista e caritativa. Dessa forma, o estudo conclui que a maioria dos discursos
sugerem uma reproducdo das antigas praticas de exclusdo e de segregacgéo social, apontando
para a falta de divulgacdo acerca dos principios da reforma psiquiatrica, sinalizando os
grandes desafios a serem enfrentados para a concretizagio dessa proposta (NOBREGA et. al,
2010).

A pesquisa na qual a mestranda foi bolsista de iniciacédo cientifica, foi realizada na
capital da Paraiba e teve como objetivo principal analisar os discursos da populagéo da cidade

de Jodo Pessoa - PB sobre as formas de tratamento da loucura antes e depois da reforma
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psiquiatrica. Foi feito um estudo qualitativo, tendo como base o referencial tedrico-
metodol6gico da Psicologia Social Discursiva. Foram realizadas 41 entrevistas com as
pessoas que moram proximas a residéncia terapéutica e aos CAPS do municipio de Jodo
Pessoa. No que diz respeito as posicOes identitarias dos entrevistados, o0s resultados
mostraram que alguns afirmam que ndo sabem quem sdo os usudrios que frequentam os
CAPS e aresidéncia terapéutica (NASCIMENTO et. al, 2011).

Em outras falas, referem que desconhecem os técnicos ou o funcionamento dos
servigos substitutivos. Para alguns, a proximidade dos CAPS, em relacdo as suas residéncias,
trouxe mais violéncia para o bairro por se tratarem de “marginais”. No entanto, hd quem
afirme que a localizagdo do CAPS trouxe mais seguranca ao bairro, devido a presencga dos
vigias que também protegem a vizinhanca. Quanto aos discursos referentes aos técnicos que
atuam nos servigos substitutivos, os entrevistados apontam, principalmente, para o carater
assistencialista da atuacdo. Em relacdo a imagem que constroem para 0S USUArios, a maioria
dos entrevistados reproduz uma imagem estereotipada da pessoa com transtorno mental.

Outros discursos revelam a ideia de que 0 louco é um “drogado”, “perverso”, que ndo atende
as regras estabelecidas socialmente (NASCIMENTO et. al, 2011).

Quanto aos discursos construidos acerca da reforma psiquiatrica, a maioria dos
entrevistados desconhecia o termo. Outrossim, como nas duas pesquisas, anteriormente
citados, os discursos, em geral, apontaram para a falta de divulgacdo dos dispositivos
preconizados pela reforma psiquidtrica e mostraram que a maioria dos participantes
reproduziram discursos vinculados as antigas praticas desenvolvidas na salde mental
(NASCIMENTO et. al, 2011).

No inicio de 2010, a mestranda concentrou, ainda mais, a atencdo nos estudos
referentes a reforma psiquiatrica, quando iniciou nas Faculdades Integradas de Patos — FIP a
especializacdo em Saude Mental. Em novembro de 2011, ela, juntamente com a pesquisadora
Giselli Silva apresentaram o trabalho de concluséo de curso, intitulado: “O tratamento pos-
reforma psiquiatrica nos discursos dos usuarios do CAPS”, com isso, obtiveram o titulo de

especialistas em Saude Mental.

Esse estudo, realizado na especializacdo, objetivou analisar os discursos dos
usuarios do Centro de Atencéo Psicossocial Il - CAPS Il da cidade de Campina Grande — PB
sobre as formas de tratamento oferecidas as pessoas com transtorno mental nos hospitais
psiquiatricos e nos CAPS. Para tanto, foi aplicada a metodologia qualitativa, tendo como

instrumento a entrevista semiestruturada para a obtencdo de 10 entrevistas de homens e
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mulheres egressos de hospitais psiquiatricos e acompanhados pelo CAPS I1. Para a anélise das
entrevistas, foi utilizada a orientagdo tedrico-metodoldgica da Psicologia Social Discursiva
(NASCIMENTO; SILVA, 2012).

Através da analise das entrevistas, observamos que, em relagdo ao modelo
hospitalocéntrico, grande parte dos entrevistados constroi discursos que associa o hospital a
um lugar de aprisionamento e maus tratos, onde os usuérios do servigo ficavam expostos a
condicdes insalubres, a sujeira e a violéncia, a mercé de uma equipe técnica despreparada. Em
relacdo ao CAPS, a maioria dos entrevistados relatou que o tratamento oferecido “melhorou
bastante”, que hoje os profissionais sdo mais atenciosos € que nao sofrem maus tratos. Ao
concluir essa pesquisa, foi possivel observar que mesmo com as novas formas de tratamento
proporcionadas pela reforma, os sentimentos de exclusdo e rejeicdo ainda sdo destacados
pelos usuarios do CAPS (NASCIMENTO; SILVA, 2012).

Atualmente, no Brasil, com a implantacdo da reforma psiquiatrica as questfes
referentes as pessoas com transtorno mental vém sendo objeto de intensa discusséo e reflexao.
E importante salientar que a reforma em sadide mental exige tempo e dedicacdo para que as
mudancas sejam percebidas, por caracterizar-se “como um processo social € ndo somente um
ato administrativo, pois envolve a sociedade como um todo na luta pelas transformagdes no
campo da Saude Mental” (SILVA, 2005, p. 93).

A rede de servicos em Saude Mental foi criada tendo como objetivo fundamental
a aquisicdo da cidadania, autonomia e insercao social da pessoa com transtorno mental,
contrapondo-se a qualquer perspectiva de tratamento que englobe a segregacdo e o
preconceito (DIMENSTEIN, 2007).

Dentre esses servigos que foram criados, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) tém valor estratégico para a reforma psiquiatrica brasileira. Dessa forma, cabem aos
CAPS o acolhimento e a atengdo as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
procurando preservar e fortalecer os lagos sociais do usuario em seu territério. Desse modo, a
articulacdo entre as pessoas que constituem a comunidade e os usuarios dos CAPS ¢

fundamental para o desenvolvimento da rede de satde mental (BRASIL, 2004).

Assim, o processo de desconstrucdo do modelo hospitalocéntrico implica no
questionamento ao discurso manicomial e a criacdo de um novo lugar social para as pessoas

com transtorno mental. De tal modo, se faz necessario conhecer os discursos e 0s sentidos
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atribuidos ao tratamento no ambito da salde mental e o deslocamento das posicdes

costumeiramente adotadas pelos atores que constituem o cenario da reforma psiquiétrica.

Nos dias 12, 13 e 14 de novembro de 2013, realizamos um levantamento
bibliografico no portal de periddicos da CAPES?, na base de periddicos do Scielo® e na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes - BDTD?, sem delimitar o tempo das
produgdes cientificas. Utilizamos como descritores: “representagdes de loucura”, “concepgdes
de loucura” e “reforma psiquiatrica e comunidade”. Esses descritores foram escolhidos por

estarem relacionados ao objeto de pesquisa deste estudo que é a imagem construida pela

comunidade sobre as pessoas com transtorno mental.

O portal de periodicos da CAPES contempla a base de periddicos do Scielo. No
entanto, foi percebido nesta busca que nem todos os trabalhos que constam nos registros do
Scielo sdo disponibilizados no portal CAPES. A partir disso, realizamos uma cuidadosa
selecdo dentre os artigos disponiveis nos periodicos da CAPES e na base Scielo, evitando
duplicacdes. A seguir, apresentaremos alguns quadros para ilustrar a quantidade de trabalhos

encontrados a partir dos descritores.

Quadro 1 - Levantamento bibliografico com o descritor “representa¢do de loucura”

Descritor “representacio de loucura”
Fontes Numeros de trabalhos
Periddicos da CAPES 42
Periddicos do Scielo 20
BDTD 31

Fontes: CAPES, Scielo e BDTD.

Com o descritor “representagdo de loucura” foram encontradas 42 produgdes
cientificas no portal de Periddicos da CAPES. Constatamos que 0s anos de publicacdo, desses
trabalhos, abarcou o tempo entre 2004 a 2013, sendo o periodo entre 2009 a 2011, o que

concentrou um maior numero de publicagdes. Foram localizados 22 trabalhos nesse intervalo.

2 O Portal de Periodicos da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) é uma
biblioteca virtual que retne e disponibiliza a institui¢des de ensino e pesquisa no Brasil o0 melhor da producédo
cientifica internacional. Ele conta atualmente com um acervo de mais de 35 mil periddicos com texto completo,
livros, enciclopédias e obras de referéncia, normas técnicas, estatisticas e contetdo audiovisual (CAPES, 2013).
3 O Scielo (Scientific Electronic Library Online) é uma biblioteca eletronica que abrange uma colegdo
selecionada de periddicos cientificos (SCIELO, 2013).

4 A BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes) tenta reunir em um (nico portal, as teses e
dissertacfes existentes no Brasil e, com isso, disponibilizar aos usuarios um catalogo nacional de teses e
dissertacfes em texto integral, possibilitando uma forma Gnica de busca e acesso a esses documentos (BDTD,
2013).
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A érea na qual se concentra o maior nimero de publicacbes é a de Psicologia, com 16

producdes.

Em relacdo a base de periodicos do Scielo, localizamos 20 trabalhos para o
descritor em questdo. O ano de publicacdo desses compreendeu o tempo entre 2004 a 2012.
No periodo entre 2010 a 2012 foram publicados a maioria dos trabalhos, correspondendo a 12
publicacdes. E com cinco trabalhos, a area que contempla o maior nimero de publicacdes é a

de saude coletiva.

Ao realizarmos uma busca na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertaces
com o descritor j& citado, encontramos 31 trabalhos, sendo 12 teses e 19 dissertacdes. Essas
produgdes académicas foram publicadas entre 1997 a 2013. No entanto, a maior parte das
publicacGes ocorreu entre os anos de 2009 a 2012. E a area de prevaléncia desses corresponde

a Psicologia.

Com o descritor “concepgdes de loucuras” encontramos a maior quantidade de
trabalhos, totalizando 115 publicac6es, levando em consideragéo as trés fontes pesquisadas.

No quadro, abaixo, detalhnamos o quantitativo de trabalhos encontrados em cada fonte.

Quadro 2 - Levantamento bibliografico com o descritor “concepgdes de loucura”

Descritor “concepcoes de loucura”
Fontes Numeros de trabalhos
Periddicos da CAPES 50
Periddicos do Scielo 23
BDTD 42

Fontes: CAPES, Scielo e BDTD.

No portal de Periddicos da CAPES encontramos 50 producdes cientificas que
foram publicadas entre os anos de 2003 a 2012, sendo o periodo entre 2008 a 2010, o que
concentrou um maior numero de publicagdes, localizamos 23 trabalhos. A area em que se

concentra 0 maior numero de publicacfes é a de Psicologia, com 21 producdes.

Na base de periddicos do Scielo, localizamos 23 trabalhos utilizando o descritor
“concepgoes de loucura”. O ano de publicagdo dessas pesquisas compreendeu o tempo entre
2004 a 2013. No periodo entre 2009 a 2012 publicou-se a maioria dos trabalhos,
correspondendo a 11 publicagdes. A maioria dos estudos foram realizados na area de

Psicologia.
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Para o descritor em questdo, na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes, encontramos 42 trabalhos, sendo 12 teses e 30 dissertacGes. Essas producdes
académicas foram publicadas entre 1997 a 2012. Dentre essas pesquisas, a maioria foi
publicada entre os anos de 2008 a 2012, sendo localizados 23 estudos nesse periodo. E com

14 trabalhos, a area que contempla o maior nimero de publicacdes é a de Psicologia.

O Jultimo descritor utilizado nesse levantamento bibliografico foi “reforma
psiquiatrica e comunidade” e a partir dele foram encontrados 98 trabalhos. Como podemos

verificar no quadro abaixo:

Quadro 3 - Levantamento bibliografico com o descritor “reforma psiquiatrica e comunidade”

Descritor “reforma psiquiatrica e comunidade”

Fontes Numeros de trabalhos
Periddicos da CAPES 32
Periddicos do Scielo 17

BDTD 51

Fontes: CAPES, Scielo e BDTD.

Ao utilizar o descritor citado acima, deparamo-nos com 32 produgdes cientificas
no portal de Periédicos da CAPES. Esses trabalhos foram publicados entre 2007 a 2013,
sendo o periodo entre 2010 a 2011, o que concentrou 0 maior numero de publicacdes, que
corresponde a 18 trabalhos nesse intervalo. A area em que se concentra 0 maior numero de

publicacdes € a de Psicologia, com 17 producdes.

Ja na base de periddicos do Scielo, localizamos 17 trabalhos. O ano de publicacéo
desses compreendeu o tempo entre 2006 a 2013. No periodo entre 2010 a 2012 publicaram-se
a maioria dos trabalhos, correspondendo ao nimero de 8 publicaces. E com sete trabalhos, a

area que contempla o maior nimero de publicagdes é a da Psicologia.

Na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes, encontramos 51
trabalhos, sendo 11 teses e 40 dissertacdes. Essas producgdes académicas foram publicadas
entre 2001 a 2013. Entre esses trabalhos, a maioria foi publicada entre os anos de 2010 a

2013. E a area de prevaléncia desses corresponde a Psicologia.

Apobs a leitura cuidadosa dos resumos dos trabalhos encontrados nas trés bases de
dados, constatamos que a maioria, dos estudos, foi realizada na area da Psicologia; que os
sujeitos das pesquisas, em geral, sdo os familiares de usuarios do CAPS ou os profissionais do

campo da salde mental, sendo que apenas dois trabalhos tiveram como participantes as
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pessoas que fazem parte da comunidade onde 0s servigos substitutivos estdo localizados e a
maior parte das pesquisas foi publicada no periodo entre 2008 a 2012.

A pesquisa que é apresentada, aqui, vem se somar a esses poucos trabalhos sobre
a reforma psiquiatrica que tiveram como participantes pessoas que moram nos bairros onde 0s
CAPS funcionam. O objetivo geral, deste trabalho, é analisar as producgdes discursivas da
populacdo que reside nas proximidades® de Centros de Atencéo Psicossocial tipo 111 (CAPS
I11) do Estado de Pernambuco sobre o transtorno mental e suas novas formas de tratamento

instituidas a partir da reforma psiquiétrica.

Os objetivos especificos sdo os seguintes: analisar os discursos construidos pelos
entrevistados para descrever as pessoas com transtorno mental, procurando detectar se 0 modo
como representam, discursivamente, essas pessoas contradizem ou reforcam as antigas
praticas asilares; analisar as producdes discursivas utilizadas para nomear e representar as
formas de cuidar das pessoas com transtorno mental nos servicos substitutivos, procurando

identificar se os entrevistados apoiam ou nédo esse tipo de tratamento.

Compreender como a populacdo entende essas questdes, nos parece fundamental,
uma vez que o apoio, a participacdo e o comprometimento deles sdo essenciais para 0 sucesso
dessa nova forma de tratar as pessoas com transtorno mental. De acordo com Brasil (2004,
p.29) “a participacdo da comunidade é muito importante para a criagdo de uma rede de satde
mental. O CAPS deve ser parte integrante da comunidade, de sua vida diaria e de suas

atividades culturais”.

Assim, esses discursos da populacdo, poderdo trazer contribuicdes para um
conjunto de politicas publicas que procuram definir um “novo lugar” e uma “nova imagem”
para as pessoas em sofrimento psiquico na sociedade. E também trardo elementos importantes
para enriquecer a discussdo, a reflexdo, as avaliagcbes e os encaminhamentos referentes a

reforma.

A dissertacdo foi estruturada em cinco capitulos. O primeiro capitulo € intitulado:
Reforma psiquiatrica e os discursos que procuram justificar a existéncia do manicémio. Nele,
inicialmente, realizamos um breve historico da relacdo do Ocidente com o sofrimento
psiquico; em seguida, fazemos uma pequena explanacdo sobre a reforma psiquiatrica no

Brasil e em Pernambuco; e por ultimo, trazemos uma discussdo sobre a persisténcia das

5 Adotamos como referencial de proximidade, as residéncias que estdo localizadas na rua onde funciona o CAPS
e nas ruas perpendiculares e paralelas a ele.
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velhas imagens ligada as pessoas com transtorno mental e alguns sinais de mudancas em
relacdo a esses discursos.

Ja o segundo capitulo, intitulado Psicologia Social Discursiva, apresenta o
referencial tedrico-metodologico da PSD, utilizado na analise das entrevistas. Esse capitulo
foi subdividido da seguinte forma: primeiro, o desenvolvimento da Psicologia Social
Discursiva: 25 anos de histéria; logo apos, os conceitos centrais da PSD.

No terceiro capitulo, apresentamos o Método. Nele abordamos as questdes
metodoldgicas da pesquisa: tipo de pesquisa; locais da pesquisa; participantes; aspectos
éticos; instrumentos de coleta de dados; procedimento de coleta de dados; e procedimento de
anélise de dados.

No penultimo capitulo, que foi denominado de Categorizando e descrevendo 0s
usuarios do CAPS, apresentamos como 0s entrevistados constroem discursivamente o que
estamos denominando de transtorno mental ou sofrimento psiquico.

O ultimo capitulo, intitulado Os discursos da populacdo sobre o tratamento nos
servicos de salde mental, apresenta as construcGes discursivas dos participantes desta
pesquisa, sobre as formas de cuidar das pessoas com transtorno mental nos servigcos
substitutivos, procurando identificar se os entrevistados apoiam ou ndo o tratamento
implantado ap6s a reforma psiquiétrica.

Por fim, e ndo menos importante, apresentamos as consideracdes finais realizadas
a partir da analise feita com o material coletado. E em seguida, disponibilizamos as

referéncias utilizadas na realizacdo desse trabalho.



Capitulo I
o 06 diewrsad que procuram

7757 @ existéncia

w o A o

“... um manicémio ndo se constitui apenas dentro dos muros
dos hospitais psiquiatricos. Um manicémio pode sobreviver
a destruicdo dos muros hospitalares, pois vai muito além de
uma estrutura fisica. O manicomio diz respeito a uma
atitude, a um olhar dirigido a loucura. Um olhar que
segrega e aprisiona, e este olhar pode continuar a existir,
mesmo dentro de uma estrutura aberta como um CAPS. E
nesse sentido gque se fala da necessidade de transformacéao
de paradigma, pois sem tal transformacao, corremos o risco
de criar ‘mini manicomios’, sob a fachada de um servigo
aberto”.

(PACHECO, 2009, p. 179-178).

. /
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Historicamente os olhares lancados pela sociedade sobre a loucura foram
mudando de acordo com as peculiaridades e os interesses socioecondmicos de cada época
(BARBOSA et al., 2004). Assim, para entendermos as relacdes que foram construidas entre a

populacdo e as pessoas ditas “loucas”, € necessario conhecermos a historia da loucura.

Nosso objeto de estudo corresponde aos discursos que a populagdo constréi para
descrever as pessoas com transtorno mental, apds a implantagdo da reforma psiquiatrica.
Dessa forma, o0 objetivo deste capitulo € mostrar ao leitor, de forma resumida, como a imagem
dessas pessoas e as formas de trata-las foram sendo construida no decorrer da histéria. Além
disso, apresentaremos um levantamento bibliografico referente as produgdes cientificas

alusivas a imagem da pessoa em sofrimento psiquico.

1.1 Um breve histérico da relacdo do Ocidente com o sofrimento psiquico

A histéria daquilo que se denominou loucura é marcada por preconceitos e
estigmas que produziram inumeras arbitrariedades. Assim, resumidamente, podemos ilustrar
os diferentes caminhos histéricos designados as pessoas em sofrimento psiquico: na
Antiguidade eram tidas como pessoas com acesso privilegiado aos deuses; na ldade Média,
como vitimas da possessao demoniaca; na Modernidade, como doentes; e na
Contemporaneidade, como sujeitos de direitos (BARBOSA; SOUSA; DIMENSTEIN, 2009).

Segundo Silveira e Braga (2005), na antiguidade as pessoas em sofrimento
psiquico eram consideradas privilegiadas. Era através do delirio que alguns individuos
podiam ter acesso as verdades divinas. Desse modo, a etiologia da loucura era de ordem
mitoldgica. O que a pessoa com transtorno mental falava era ouvido como um saber
importante, capaz de transformar os fatos e intervir no destino da populacdo. A loucura ndo

era considera doenca, ndo acarretava estigmas.

Nesse periodo, essas pessoas encontravam espago para se expressar, pois elas
eram consideradas um instrumento importante para que se compreendessem as mensagens

vindas dos deuses. Assim, ndo eram controladas ou excluidas pela populagéo.

Tudo muda na Idade Média. Foucault (2007) afirma que, nos primeiros anos do
século XV, existia a préatica de colocar os loucos em um navio que, navegando 0s rios

europeus, transportava-os e os distribuia em diversas cidades. As autoridades municipais
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confiavam aos marinheiros e aos grupos de mercadores a tarefa de livrarem as cidades dos
“loucos”, levando-os para cidades desconhecidas. Assim, a maioria deles eram excluidos das

cidades.

Como afirma Pereira (1983), no periodo da idade média, os loucos tinham uma
existéncia errante, visto que as cidades o0s expulsavam de seus territdrios, deixando-os livres
para percorrerem 0s campos distantes, ou entregando-os a mercadores e peregrinos. Eram,
entdo, pessoas livres e ndo-livres. Nesse caso, a liberdade consistiria na possibilidade de
circular entre cidades diferentes, enquanto que sua “nao-liberdade” incidiria no

enclausuramento dentro da “nau dos loucos”.

De acordo com Pessotti (1994), nesse periodo, algo predominante foi a associacdo
da loucura a possessao demoniaca, isso porque a Idade Média se destacou como a época das
maiores crendices supersticiosas. Como os deménios eram considerados entidades com
comportamentos pouco comuns, bizarros, a populagdo comegou a associar as pessoas com
transtorno mental a eles.

Diante disso, nessa época, as pessoas com transtorno mental ndo habitavam as
cidades, ndo constituiam uma relacdo direta com a populacdo e eram consideradas pessoas
possuidas pelo “deménio”. Assim, mesmo ndo existindo um lugar especifico para 0s loucos,
pois eles vagavam por varios lugares distantes das cidades, a sociedade ja os excluia de

alguma forma do convivio social.

Com a decadéncia do feudalismo, a loucura abandona a “nau” em que navegava,
fixa-se, no Século XVII, no Hospital Geral, e é aprisionada pelo pensamento moderno. Para
Pereira (1983), a loucura era tida como a impossibilidade do pensamento, e era colocada fora
do dominio da razdo. Além de silenciada pela experiéncia filosofica, a loucura também é

dominada pela criacdo do Hospital Geral.

A primeira dessas instituicGes foi fundada em Paris, no ano de 1656, servindo
apenas para uma reorganizacdo administrativa, além de ser considerada a primeira grande
instituicdo de internacdo. No entanto, o que realmente objetivava era reorganizar as relagdes
da sociedade francesa, excluindo aqueles que ndo cabiam no jogo social da época, nao
cumprindo, pois, a fungédo de hospital (FREITAS, 2004).

Essa instituicdo, de acordo com Fleming (1976), representava um lugar de
caridade, que assistia as prostitutas, as pessoas com doengas venéreas, pobres, desabrigados,

doentes, em geral, e loucos, e sua funcgdo, segundo Foucault (2007), era alojar, recolher e
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alimentar os sujeitos que a procuravam por vontade prépria ou por serem encaminhados pela

autoridade real ou judiciéria.

Como assinala Pereira (1983), o Hospital Geral era uma entidade administrativa
que, juntamente com outros poderes existentes, propunha-se a suprimir a mendicancia como
fonte de desordem. O Hospital Geral designava uma ordem de repressé@o que o rei estabelecia
por meio do poder que exercia na sociedade.

Em meio a esse contexto da criacdo do Hospital Geral, a Revolucdo Francesa,
com os seus ideais de “Liberdade, Igualdade e Fraternidade”, contribuiu para que houvesse
uma mudancga nesse tipo de instituigdo, a fim de que o modelo de atendimento considerado
assistencialista fosse transformado em um espaco efetivamente médico. De acordo com
Figueir6, Dimenstein e Oliveira (2009), os ideais pregados pela Revolucdo Francesa
contribuiram para que a loucura passasse a ser objeto de estudo da Medicina. Nessa
perspectiva, Philippe Pinel, conhecido como o pai da Psiquiatria, foi apontado para ser o
reformador do Hospital Bicétre em Paris.

Foucault (2007) afirma que foi entre os muros do internamento do Hospital Geral
que Pinel e a Psiquiatria encontraram o louco e designaram essa instituicdo como seu novo

local de moradia.

Como adverte Pereira (1983), a economia liberal constatou, aos poucos, que 0
internamento dos pobres era um erro econdémico, pois eles eram essenciais para a producgéo de
riquezas. Segundo Diamantino (2010), os loucos, no entanto, ndo se adaptavam a disciplina

exigida pelo trabalho, e, em familia, eram considerados um perigo para a sociedade.

Em funcéo disso, foram se configurando as casas de internagéo reservadas apenas
para eles. Pinel desenvolveu estratégias no Hospital Geral, como o isolamento, a organizacdo
do espaco asilar e a constituicdo de uma relacdo terapéutica baseada na autoridade médica
(AMARANTE, 1995).

O isolamento era uma medida cientifica para observar melhor e exclusivamente o
objeto que se queria conhecer, tornando-se uma maneira de separar e ordenar as categorias
misturadas no Hospital Geral. Sob essa Gtica, o isolamento possibilitou a separacdo das
diversas formas de loucura ou alienacdo mental. Por essa razdo, o hospital passou a ser
conhecido como psiquiatrico ou o lugar dos loucos, servindo como meio de repressédo e

exclusdo social, porquanto privava os internos de visitas, passeios e quaisquer outros recreios,
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constituindo-se como um espago violento, de mortificacdo das subjetividades e de uma
extrema vulnerabilidade social (AMARANTE, 1995).

Essa instituicdo, tal como existiu, assemelha-se aos modernos campos de
concentracdo, principalmente no que se refere aos aspectos de privacdo da liberdade e de
desrespeito aos direitos humanos, que ndo condizem com os ideais propostos pela Revolugao
Francesa. Afinal, como afirma Rosa (2003), essa Revolugdo terminou por justificar a
condicdo de exclusdo daqueles que ndo cabiam no jogo social, ou seja, que ndo respondiam as

exigéncias do padrao de normalidade que a medicina da época propunha para a sociedade.

E importante ressaltar que, de acordo com Basaglia (1982), Pinel libertou o louco
das prisfes, mas, sob o controle do poder médico, colocou-0 em outra prisdo, 0s manicdmios.
Rosa (2003) assevera que a funcdo dos medicos (os detentores do saber) era voltada para
garantir a conservacdo social, utilizando-se de um aparato que objetivava uma suposta cura da
loucura, uma vez que a sua explicacdo se restringia a uma abordagem biologicista, sendo vista

como um fendmeno natural. Para a referida autora,

Aquilo que é concebido como loucura ou doenca mental ndo é algo dado
naturalmente. Trata-se, sim, de uma concepcdo que se constréi no seio de uma
determinada sociedade, de um determinado jogo de relagdes de poder. Importante
salientar aqui que a cisdo entre razdo e loucura, como pdlos que se excluem
mutuamente, se estrutura progressivamente na sociedade ocidental (ROSA, 2003, p.
196).

No Brasil, o tratamento da loucura ndo foi diferente do que se viu na Europa, as
mudangas econdmicas também ditavam a forma de tratar o louco. E possivel contextualizar o
surgimento dos manicdmios, no cenério brasileiro, com a vinda da corte portuguesa, no final
da época do Império, o que trouxe grandes transformac6es para o pais, particularmente para o
Rio de Janeiro, que naquele periodo era a capital do Brasil (FIGUEIRO; DIMENSTEIN:;
OLIVEIRA, 2009).

O primeiro hospicio brasileiro foi inaugurado em 1852, no estado do Rio de
Janeiro, pelo Imperador D. Pedro Il. O hospicio tinha capacidade para 350 pacientes
(destinava-se a receber pessoas de todo o Império), ja na sua abertura abrigou 144 doentes,

completando a sua lotagdo em pouco mais de um ano (BARBOSA et al., 2004).

Tanto no Brasil, como em outros paises, 0 que todas as institui¢cbes psiquiatricas
tinham em comum era a maneira de trabalhar com os pacientes. Segundo Szasz, (1978,
p.358),
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Em algumas das enfermarias havia cenas que poderiam ser comparadas aos horrores
dos campos de concentragdo dos nazistas — centenas de doentes mentais nus,
entulhados em enfermarias imensas, semelhantes a estrebarias, cheias de sujeira em
todos os graus de deterioracdo, ndo atendidos nem tratados, despidos de qualquer
vestigio de dignidade humana, muitos em estado de semi-inanicéo.

Foi no Século XIX que a loucura passou a ser entendida como doenca mental e
concebida, segundo Pereira (1983), apenas em seus aspectos organicos. Assim, destacavam-se
como métodos para tratar os doentes, as gaiolas, as camisas de forca, as camas e cadeiras
giratorias, além dos quartos escuros para isolamento e vigilancia, arsenal caracteristico do
chamado tratamento moral, pois, como afirma Pereira (1983, p. 84), “o louco é submetido a

um controle simultaneamente social € moral”.

Dessa forma, as pessoas com transtorno mental passam a néo se relacionar mais
com a sociedade. A relacdo que se constitui a partir do momento que a loucura é
compreendida como doenca, é algo que segrega, marginaliza e exclui qualquer contato
possivel com essas pessoas. A populacdo passa a aprisiona-los nos manicémios e eles passam
a se relacionar apenas com os outros internos, profissionais e, as vezes, com alguns familiares,

quando esses faziam-lhes visitas.

Por volta da segunda metade do Século XX, surgiram movimentos sociais
referenciados como antipsiquiatricos, que questionavam o lugar reservado a loucura na
sociedade. Fleming (1976) sublinha que se verificou na Inglaterra, nos Estados Unidos e na
Itdlia o surgimento de algumas iniciativas de transformacdo das praticas institucionais

denominadas: reforma psiquiatrica.

Dessas iniciativas, destacavam-se na Inglaterra, as propostas da Comunidade
Terapéutica e da Psicoterapia Institucional; nos Estados Unidos, a proposta da Psiquiatria
Comunitaria ou preventiva; e na Italia, a proposta da Psiquiatria Democréatica. Esses

movimentos configuraram-se como uma oposi¢do ao tratamento tradicional.

Hoje, no mundo inteiro, os homens e mulheres em sofrimento psiquico passam a
ser vistos como cidad@os com necessidades que ultrapassam o dominio da medicina, houve,
entdo, uma “revolu¢do” no tratamento daquilo que ficou conhecido no ocidente como loucura.
(BARBOSA et al., 2004). No Brasil, de acordo com Silva (2003), o0 movimento de reforma

psiquiatrica vem sendo inspirado nas ideias de Franco Basaglia.
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1.2 A reforma psiquiéatrica no Brasil e em Pernambuco

Para falar da reforma psiquiatrica brasileira € importante contextualizar,
inicialmente, a proposta de Basaglia, a chamada Psiquiatria Democratica Italiana, uma vez

que ela foi fundamental para a implantagao da reforma no Brasil.

Na Itélia, surgiu um movimento voltado, principalmente, para questdes politicas e
sociais, denominado de Psiquiatria Democratica, cujos principais pontos de discussao sdo a
critica ao modelo hospitalocéntrico e a internacdo como mecanismo de controle social
(TENORIO, 2001).

Entre os criticos do modelo tradicional de hospital psiquiatrico, destaca-se Franco
Basaglia que, em 1971, assumiu a direcdo de um hospital psiquiatrico na Italia, em Gorizia, e
propbs sua transformacdo em um local de cura, de modo que fosse possivel reestabelecer a
humanizagdo em seu interior, a partir da préatica da liberdade, como uma medida terapéutica
mais importante. Assim sendo, Basaglia propde uma erradicacdo dos hospitais psiquiatricos,
tendo em vista que eles serviriam apenas como instrumento de controle social exercido pelos
médicos. Ao0s poucos, a instituicdo psiquiatrica passou a ser pauta de discussao ndo apenas da
classe médica e dos internos, mas também da sociedade como um todo, solidificando o

movimento antipsiquiatrico (ROSA, 2003).

Para Basaglia (1982), a partir desse movimento, percebeu-se uma mudanca nas
concepcdes acerca da pessoa com transtorno mental e do hospital. A “doenca mental” deixa
de ser vista apenas sob o ambito somatico para ser concebida numa perspectiva

biopsicossocial.

A psiquiatria democrética italiana possibilitou uma discussdo sobre a forma de
cuidar das pessoas com transtorno mental, envolvendo, para isso, a comunidade, 0s
trabalhadores da area da saude mental, os usuérios e seus familiares, visando transformar e
estabelecer a insercdo das pessoas em sofrimento psiquico na sociedade. Contudo, uma
consequéncia dessa proposta seria a mudanca na forma de tratamento do transtorno
psicolégico que, agora, estaria voltado para o resgate da liberdade e da cidadania (ROSA,
2003).

Em 13 de maio de 1978, a lei da reforma psiquiatrica na Italia foi aprovada e,
basicamente, desvinculava o transtorno mental da ideia de periculosidade e estabelecia a

extin¢do dos manicémios (SILVA, 2003).



31

As criticas feitas & Psiquiatria Asilar desembocaram no desmantelamento de uma
estrutura que oprimia, controlava, punia, vigiava e segregava os chamados loucos no interior
das organizagdes manicomiais. Nesse sentido, a “desinstitucionalizacdo ndo se restringe a
reestruturacdo técnica, de servicos, de novas e modernas terapias: torna-se um processo
complexo de recolocar o problema, de reconstruir saberes e préticas, de estabelecer novas
relacdes” (AMARANTE, 2007, p. 5).

No comeco da década de 1970, no Brasil, foram iniciados movimentos para
direcionar propostas de reformulacdo e reorganizacdo da politica de saude mental buscando
humanizar o tratamento dispensado aos pacientes (SILVA, 2005). A organizacdo de parte da
populagéo brasileira trouxe, como principais consequéncias, o fortalecimento dos movimentos

sociais e 0 aumento das demandas sociais para o Estado (MENDES, 1996).

Segundo Amarante (2007), na década de 80, no cenério brasileiro, comecaram a
surgir trés importantes processos para a consolidagdo dos moldes atuais da reforma
psiquiatrica. O primeiro consistiu na ampliacdo dos atores sociais envolvidos; o segundo diz
respeito a reformulacdo legislativa feita pelo deputado Paulo Delgado (PT-MG), em 1989,
através do projeto de lei n.° 3.567/89, aprovado em 2001 - Lei 10.216 (Anexo A); e o terceiro
foi o surgimento de experiéncias institucionais bem sucedidas nos cuidados em Satude Mental.
Assim, a existéncia dos CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), dos NAPS (Nucleo de
Atencdo Psicossocial), e do SRT (Servigo Residencial Terapéutico) vem concretizando 0s
principios para a superacdo do modelo de atendimento até entdo vigente, centrado apenas nos
hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2004).

De acordo com Brasil (2005), a reforma psiquiatrica brasileira, materializada na
Lei 10.216/2001 (Anexo A), é um processo politico e social complexo, composto de atores,
instituicBes e forcas de diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos governos
federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de saude, nos
conselhos profissionais, nas associacbes de pessoas com transtornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios do imaginario social e da opinido
publica. Compreendida como um conjunto de transformacGes de préticas, saberes, valores
culturais e sociais, € no cotidiano da vida das institui¢bes, dos servicos e das relacGes

interpessoais que esse processo avanga, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios.

Segundo Brasil (2002), os CAPS, as residéncias terapéuticas, os centros de
convivéncia e as emergéncias psiquiatricas sdo servi¢os substitutivos implantados para

atender casos graves, severos e persistentes de salde mental. Esses sdo abertos e
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comunitarios, articulados com a atencdo basica de salde e demais dispositivos da rede de

saude mental.

Especificamente falando sobre os CAPS, para Brasil (2004), esse servi¢co tem
valor estratégico para a reforma psiquiatrica Brasileira. Cabe aos CAPS o acolhimento e a
atencdo as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, procurando preservar e
fortalecer os lagos sociais do usuario em seu territorio. De fato, o0 CAPS é o ndcleo de uma
nova clinica, produtora de autonomia, que convida o usuario a responsabilizacdo e ao
protagonismo em toda a trajetoria do seu tratamento. Ainda, de acordo com Brasil (2004),

existem diferentes tipos de CAPS, séo eles:

e CAPS | e IlI: Se destinam ao atendimento diurno para adultos com transtornos

mentais severos e persistentes, por cinco dias na semana;

e CAPS Ill: Atende adultos com transtornos mentais severos e persistentes.

Funciona de domingo a domingo, em regime de 24 horas;

e CAPSI: E especializado no atendimento diurno de criancas e adolescentes com

transtornos mentais. Funciona de segunda-feira a sexta-feira;

e CAPSad: Se destina ao atendimento didrio de pessoas com transtornos

relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

e CAPSad 24 horas: Destinado ao atendimento de pessoas com transtornos
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, funcionando 24h. (Esse tipo de
CAPS foi implantado a partir do ano de 2011).

No cenario pernambucano, no ano de 1992 foi criado o primeiro espaco
alternativo aos hospitais psiquiatricos no Estado de Pernambuco, o hospital-dia espaco azul,
que pode ser indicado como o primeiro ato administrativo para a reforma em salde mental no
estado (ALBUQUERQUE, 2009).

Em 1994, o Deputado Estadual Humberto Costa conseguiu aprovar a lei estadual
n° 11.064/94 (Anexo B), que versa sobre a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos
por uma rede de atencdo a Saude Mental e regulamenta a internacdo involuntaria em
psiquiatria. Dois anos apds a aprovacédo da lei, entra em funcionamento o primeiro CAPS da
cidade do Recife, dando inicio & municipalizagdo dos servigos de Saude Mental, como prevé o
principio da descentralizacéo do Sistema Unico de Saude - SUS (GRUNPETER, 2008).
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Além da lei estadual, em 1996 foi aprovada a lei municipal n°® 16.232/96 (Anexo
C) da Camara Municipal do Recife que trata da reestruturacdo da rede hospitalar com reducéo

de leitos, melhoria assistencial e implantacéo de servicos substitutivos (SILVA, 2010).

Segundo Brasil (2012), dentre os estados da regido Nordeste, Pernambuco € o que
apresenta o0 menor indicador “CAPS/100.000 habitantes”. Esse indicador representa o indice
de cobertura que o estado estd tendo em relacdo a implantacdo de CAPS. Na imagem abaixo

podemos observar a realidade dos estados que compdem a regidao Nordeste.

Figura 1 - Indicador de cobertura CAPS/100.000 habitantes por ano nas capitais nordestinas

Alagozz 017 021 020 031 08 077 o8 081 08 0.50

Bahia 006 019 023 0235 04 052 060 071 o® 087
Ceara 025 027 030 035 057 068 07 085 093 095
Maranh3o 08 005 007 023 04 048 058 063 0863 065
Paraba 006 013 027 036 73 087 09 111 12 127
Pernambuco 014 020 o024 027 o0 036 045 045 055 064
Piau 003 003 008 02 04 056 058 065 08 051
RoGrandedoNorte 019 023 027 037 05 063 065 070 08 092
Sergipe 011 032 055 066 075 08 0% 1 11 116

Fonte: Brasil, Ministério da Satide. SAS/DAPES. Coordenagéo Geral de Satide Mental, Alcool
e Outras Drogas (2012).

O estado de Pernambuco apresenta 0,64 de cobertura. Para Brasil (2012), essa
margem representa um parametro de uma boa cobertura em relacdo ao CAPS implantados.
Esses dados revelam que, embora o estado tenha sido beneficiado com o processo de reforma
psiquiatrica, ainda hd um longo caminho a ser percorrido para a consolidacdo desse projeto.

De acordo com Souza, Couto e Freitas (2010), a fundagdo do primeiro CAPS no
estado de Pernambuco ocorre no ano de 1996. Ele foi implementado na cidade do Recife,
como CAPS tipo Il. Apds 8 anos, o estado de Pernambuco foi contemplado com um CAPS

I11, que funciona em regime de 24 horas, e que também foi instalado na cidade o Recife.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010),
Pernambuco possui atualmente uma populacdo estimada em 8.796.032 habitantes. Em
conformidade com a Geréncia de Saude Mental - GSM (2013), a rede psicossocial no estado €
composta por 86 (CAPS), 54 residéncias terapéuticas, 11 consultérios de rua e 122 leitos em

hospitais gerais, além de alguns projetos de reinsercdo social por meio de atividades culturais
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e geracdo de renda. Desse quantitativo, somente cinco sdo CAPS tipo Ill: dois localizados em

Recife, um em Abreu e Lima, um em Paulista e um em Caruaru.

1.3 A persisténcia de velhas imagens e alguns sinais de mudancas

Atualmente os CAPS ja sdo uma realidade que faz parte da paisagem urbana. A
reforma psiquidtrica estd tentando destituir o hospital psiquiatrico enquanto locus de poder e
exclusdo. No entanto, mesmo contando com a rede de servicos substitutivos, as pessoas em
sofrimento psiquico ainda séo internadas em hospitais psiquiatricos. Ao serem internadas,
muitas vezes, sdo submetidas a situacGes desumanas e degradantes (CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA, 2010). Basaglia (1982) aponta, que o usuario dos servicos de saude

mental:

[...] pode ser um detonador muito importante para a tomada de consciéncia
politica da sociedade, porque tendo sido excluido e voltando a ser incluido,
ele tende a ser o reflexo do significado da politica da organizagdo social em
que vivemos. A pessoa excluida e marginalizada representa a légica pela
qual a organizagdo social tem a gestdo do poder e, através do exemplo da
pessoa que se apresenta, com alta, nds podemos encontrar elementos muito
importantes para que a comunidade tome consciéncia de sua prdpria
opressao (p. 30-31).

A partir das palavras de Basaglia, percebemos que a participagdo da comunidade
no processo da reforma psiquiatrica € de fundamental importéncia, pois ela foi, durante
séculos, um grande elemento de opressdo social para as pessoas com transtorno mental. Dessa
forma, segundo Fernandes (2007, p.8), “a ressignificagdo da loucura e o trabalho frente a esta
nova préatica antimanicomial é delegado, também, a capacidade da comunidade de produzir
uma forma comprometida de mudancga psicossocial”. Todavia, avancgos foram obtidos e novos
desafios surgem a cada dia na area da sadde mental. E importar ressaltar, como afirma

Dimenstein (2007) que,

[...] a desmontagem do aparato manicomial é tarefa ardua, pois ndo se trata
apenas da substituicdo dos hospitais psiquidtricos; & preciso desmontar
dispositivos praticos e discursivos que, diferentemente daqueles presentes
nas formas asilares de tratamento, apresentam-se como novas clausuras
invisiveis (p. 26).

A autora supracitada acrescenta, ainda, que, por tras de um discurso
aparentemente comprometido com uma mudanga, hd uma reproducgéo de praticas de controle

e exclusdo. De acordo com Fernandes (2007, p. 44), um grande obstaculo no contexto da
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convivéncia com a loucura ¢ a “auséncia do senso critico”, pois ela “representa um dos
aspectos sistémicos que dificultam a ruptura com a cultura manicomial”. A sociedade s6 se
tornard um agente ativo na ressocializacdo das pessoas com transtorno mental quando passar a

desconstruir os “julgamentos, as imagens e narrativas que produz e reproduz sobre a loucura”.

No Brasil e em outras partes do mundo, essas imagens e narrativas tendem a
justificar a manutencdo das préticas asilares, mas alguns estudos j& indicam as mudangas que
podem estar ocorrendo em virtude do maior contato da populacdo com as pessoas em

sofrimento psiquico, contato possibilitado pelos movimentos reformistas em diferentes paises.

Um dos estudos mais conhecidos tendo a populagédo como sujeito da pesquisa foi
realizado por Denise Jodelet. Ela realizou um trabalho que teve como objetivo analisar e
discutir as representacdes sociais sobre a “doenga mental” elaborada pela comunidade de uma
pequena cidade no centro da Franca, chamada Ainay-le-Chéateau, onde, desde 1900, uma
instituicdo psiquiatrica aberta incentiva e coloca os pacientes sob os cuidados de familias
locais. Jodelet (2005) buscou entender de que forma a sociedade recebe e absorve os pacientes
na comunidade, e como ela estabelece a relacdo com as pessoas egressas da institui¢ao
psiquiatrica. Assim, a pesquisa teve como tema central a questdo da insercdo social das

pessoas com transtorno mental.
Entre os resultados encontrados, Jovchelovich (2005) relatou que:

A proximidade e o habito que marcam a relagdo entre pacientes e nao-
pacientes provocam uma dindmica propria, marcada pela necessidade
urgente de estabelecer diferencas entre quem é e quem ndo é louco.
Provocada pela proximidade com a loucura, a comunidade se defende e
busca nos rituais e nas préaticas simbélicas do cotidiano estabelecer um saber
que a reafirma enquanto comunidade sd e a0 mesmo tempo explica e da
sentido a condigdo diferente do outro que vive junto a si (p. 7).

De acordo com Jodelet (2005), os entrevistados construiram duas imagens para
representar a loucura: uma ligada a doenca “do cérebro”, inata e com maior aceitacdo; e a
outra a doenga “por causa dos nervos”, adquirida e refém de exclusdo. Outra dado que surgiu
nessa pesquisa foi a presenca do fator medo, pois para a comunidade o “doente mental” pde

em risco o equilibrio e a integridade do coletivo.

A autora supracitada, concluiu com esse estudo que, a maioria das pessoas
daquela cidade francesa desejava manter um estatuto de desigualdade e exterioridade em
relagcdo as pessoas em sofrimento psiquico. No entanto, ela percebeu que um pequeno grupo

de moradores pretendia acolher aquelas pessoas como se fossem seus familiares, mas isso
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representava um desvio em relacdo a norma social estabelecida, e esse fato fez com que os
mesmos fechassem as portas de suas residéncias. Com isso, a pesquisa revelou que o estigma
e a segregacdo continuam a marcar a experiéncia e a condicdo da pessoa com transtorno

mental.

Outro estudo que mostra dados importantes foi idealizado por Brito e Catrib
(2004). Eles realizaram um estudo qualitativo com 52 pessoas com transtornos do humor que
fazem tratamento ambulatorial em Fortaleza/CE. O objetivo principal dessa pesquisa foi
analisar as representacdes sociais sobre o sofrimento psiquico. Entre os resultados
encontrados, eles constataram que a construcdo das representagdes sobre o sofrimento
psiquico ocorre na interface dos conteddos individuais relativos as vivéncias subjetivas,
préprias de cada sujeito, e os contetdos culturais do meio social e que 0s usuarios associam
ao sofrimento psiquico. Para representa-lo, os entrevistados utilizaram termos como: pessoas
fora de si, doenca, mal-estar psiquico e distor¢cGes da realidade. Os autores supracitados
concluiram que as representacfes que cada participante da pesquisa constréi sobre o
sofrimento psiquico e sobre o seu préprio sofrimento interferem em suas acGes diante do

tratamento e em sua vida em sociedade.

Loureiro, Dias e Aragdo (2008), realizaram um trabalho descritivo-correlacional,
que teve como objetivo avaliar crencas e atitudes referentes as pessoas com transtorno mental.
O estudo ocorreu em Portugal, especificamente em quatro freguesias® de Penacova.
Participaram da pesquisa 834 pessoas que residem proximo de algum servico de sadde mental
ou que tém contato com pessoas em sofrimento psiquico. O instrumento utilizado para coleta

de dados foi 0 questionario.

Os dados coletados na pesquisa mostraram um nivel de aceitacdo e de tolerancia
elevados em relacdo a presenca das pessoas com transtorno mental na comunidade. As
analises estatisticas demonstram, por um lado, que as atitudes mais autoritarias da populacéo
com as pessoas em sofrimento psiquico estdo, sobretudo, associadas as crencas na
incurabilidade e periculosidade. Por outro, as atitudes mais benevolentes e tolerantes estdo
associadas a um maior reconhecimento da doenca, inclusive a sua condigdo médica. Loureiro,
Dias e Aragdo (2008), concluiram que os resultados indicam uma mudanga positiva no modo
da populacdo encarar a presenca das pessoas com transtorno mental na sociedade, mesmo essa

ainda estando ancorada nos esteredtipos da incurabilidade e da periculosidade.

® Freguesia em Portugal corresponde a menor divisdo administrativa, que esta inserida na divisdo administrativa
do pais. E como uma pequena cidade, um vilarejo (WIKIPEDIA, 2013).



37

Uma pesquisa que deve ser mencionada, e que apresenta semelhangcas com a
pesquisa relatada aqui, na medida em que investigou a populacéo que reside nas proximidades
de um servico substitutivo, foi o estudo realizado por Fernandes (2007), que teve como
objetivos analisar as estratégias antimanicomiais voltadas a comunidade e a relacdo da
populagdo com as pessoas com transtorno mental. Realizou-se um estudo de caso de uma

residéncia terapéutica do municipio de Souzas/SP.

Participaram da pesquisa, a coordenadora do Servico de Residéncias Terapéuticas
e 10 pessoas que moram proximos a esse servico substitutivo. Entre os resultados encontrados
nessa pesquisa, o que mais chamou a atencdo foi que para os entrevistados, nos dias atuais, 0s
usuarios dos servigos de salde mental ndo parecem ser mais aqueles que colocam o outro em
perigo. A convivéncia com os moradores da residéncia parece ter amenizado a intensidade
das representacGes estigmatizantes e seculares sobre as pessoas em sofrimento psiquico.
Fernandes (2007) concluiu, em seu trabalho, que se faz necessario criar espagos que

promovam o desenvolvimento da desinstitucionalizagdo e ressocializacdo.



Capitulo 11

Olibounsiva

4 N
“A uma abordagem discursiva, interessa

principalmente 0 modo como o discurso é
organizado para tornar determinadas
versoes da realidade factuais, verdadeiras ”.

(WETHERELL; POTTER, 1992).
N o
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Essa pesquisa utilizou como referencial tedrico-metodolégico a Psicologia Social
Discursiva (PSD), que, segundo Oliveira Filho (2013), é inspirada epistemologicamente no
construcionismo, e nos Ultimos 25 anos vem dando reconhecimento ao papel fundamental da
linguagem na construcao do psiquismo humano e das relagcdes sociais, acompanhando um
movimento perceptivel também em outras disciplinas das ciéncias humanas e sociais. Além
disso, ela vem desenvolvendo uma critica aos modos tradicionais de realizar pesquisas em

Psicologia Social e propde novas formas de se pensar a producéo de conhecimento.

2.1 O desenvolvimento da psicologia social discursiva: 25 anos de historia

Atualmente, existe um conjunto de teorias discursivas na Psicologia e na
Psicologia Social lutando por espaco no meio académico e se posicionando de maneira critica
em relacdo ao modo tradicional de se fazer psicologia social, tendo todos essas teorias em
comum a critica as tendéncias individualistas e universalistas da psicologia social
estadunidense (OLIVEIRA FILHO, 2013).

Essa onda discursiva na psicologia apresenta-se de maneira bastante visivel no
trabalho de um conjunto de psicélogos sociais ingleses que vem desenvolvendo nos ultimos
25 anos aquilo que se convencionou chamar de Psicologia Social Discursiva (PSD): Potter e
Wetherell, 1987; Potter et al, 1990; Wetherell e Potter, 1992; Wetherell, 1996; Potter, 1996,
1998, 2003; Billig, 1985, 1987, 1991; Edwards e Mercer, 1987; Parker, 1989.

A fim de celebrar e avaliar o desenvolvimento da PSD, no ano de 2012, o “British
Journal of Social Psychology’ langou uma edigdo especial sobre os 25 anos da PSD. O Jornal
britdnico reuniu os principais estudiosos da area para falarem sobre o percurso trilhado pela

PSD no mundo académico.

Segundo Billig (2012), ndo podemos afirmar que existe uma obra especifica que
demarque o surgimento da PSD. No entanto, no ano de 1987, foram publicados trés livros:

“Discourse and social psychology®”, escrito por Potter e Wetherell; “Common knowledge®”,

" Traducdo livre: Jornal Britanico de Psicologia Social.

E uma revista académica que foi criada em 1962, e que, atualmente, publica artigos sobre: cognicdo social,
atitudes, processos de grupo, influéncia social, relagfes intergrupais, estudos sobre linguagem e discurso, entre
outros temas (WIKIPEDIA, 2013).

8 Tradugdo livre: Discurso e Psicologia Social.

® Traducdo livre: Conhecimento Comum.
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escrito por Edwards e Mercer; e “Arguing and thinking®”

, que foi escrito por Billig. De
acordo com Augoustinos e Tileaga (2012), esses trés livros representam o surgimento de um

conjunto de trabalhos criticos que relacionam a Psicologia Social e a linguagem.

Para Billig (2012), essas obras foram produzidas tendo como objetivo explorar e
enfatizar a importancia da linguagem, até entdo pouco explorada e valorizada no campo da
Psicologia Social. Além disso, esses livros constituem-se em argumentos contra as formas

tradicionais de fazer pesquisa em Psicologia.

Os autores desses trés livros estavam trabalhando de forma isolada, escrevendo
seus livros como atos de resisténcia e libertagdo. Eles ndo concordavam com a maneira como
as pesquisas estavam sendo realizadas no cenario da Psicologia Social. Assim, de forma
critica e auténtica, decidiram expor suas ideias através dos seus escritos, ou seja, eles estavam
dizendo “ndo” as formas estabelecidas de pensar as questes da psicologia social proprias da
Psicologia Cognitiva (BILLIG, 2012).

Ainda de acordo com o autor supracitado, nenhum desses livros foi escrito como
um texto exclusivo da PSD, isso porque naquela época ndo existia a terminologia Psicologia
Social Discursiva. Além disso, em nenhum momento esse termo foi utilizado nos trés livros.

No entanto, nos anos seguintes, a terminologia passou a ser utilizada e difundida.

Assim sendo, para que uma perspectiva teorica seja difundida é necessario que
varios pesquisadores comecem a utiliza-la e a divulga-la através dos seus estudos. Segundo
Billig (2012), dentre os primeiros livros lancados que apontaram para o0 surgimento dessa
perspectiva tedrica, a obra escrita por Potter e Wetherell (1987), tornou-se a mais conhecida
dentro do campo da PSD, e, por isso, muitas vezes, as pessoas afirmam que o livro “Discourse

and Social Psychology?” é a obra fundamental e a que marca o inicio dos estudos em PSD.

Para Billig (2012), o livro “Discourse and Social Psychology” tornou-se 0 mais
conhecido, por que os autores enfatizaram 0s seus objetivos ao escrever o livro. Potter e
Wetherell, no inicio da obra, expressam que os textos que compdem o livro devem servir

como um recurso para aqueles que desejam fazer pesquisa em textos sociais.

Eles tinham como pretensdo incentivar outras pessoas a reconhecer a importancia
da anédlise de textos sociais e para isso eles deram orientagdes sobre como analisar o discurso
no decorrer do livro. De acordo com as palavras do préprio Potter (2012), o sucesso do livro

“Discourse and Social Psychology” ocorre, pelo menos em parte, em virtude da sua

10 Traducéo livre: Argumentando e Pensando.
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contribuicdo para gerar uma visao nova de como a pesquisa pode ser realizada na Psicologia

Social.

Segundo Potter e Hepburn (2007), a PSD surgiu de uma vertente especifica de
analise do discurso desenvolvida na Psicologia Social durante a década de 1980. Assim, de
acordo com Parker (2012), vale resaltar que a PSD foi tecida entre 1970 e 1980 durante as
tentativas de se fazer uma "revolugéo de paradigma". Essa revolugéo surgiu para questionar

0s termos em debate na Psicologia.

O “paradigma positivista” era o paradigma vigente daquela época e se caracteriza
por uma linguagem abstrata e alienante, especializada em descrever o comportamento. Com a
“revolu¢do de paradigma”, um novo paradigma surgiu e ficou conhecido como a "virada
linguistica" ou “giro linguistico” (PARKER, 2012).

O “giro linguistico” ¢ uma terminologia empregada para se referir a postura de
filésofos como Wittgenstein, Searle e Austin. Para esses fil6sofos, a linguagem tem um lugar
central na compreensdo da vida em sociedade (SPINK; SPINK, 2007). De acordo com 0s

autores supracitados:

Os filésofos do giro linguistico buscam mostrar que os enunciados nao
veiculam apenas informacOes factuais, refletindo o estado do mundo;
veiculam também informacéo sobre o tipo de ato que eles permitem efetuar.
Nessa perspectiva, é necessario estudar ndo apenas os contetidos codificados
na frase, mas a forma e as circunstancias em que ela é utilizada. 1sso fica
mais claro ainda quando focalizamos a comunicagdo como empreendimento
coletivo. A flexibilidade da linguagem utilizada na comunicacao parece ser
extraordinaria; segundo o contexto, as mesmas palavras podem comunicar
um ndmero imenso de mensagens. Esse é o enquadre que vem dando forma
a Psicologia Social Discursiva. N&o se trata, € ébvio, de um campo coeso e
sim de uma diversidade de enfoques e abordagens que tém como Unico elo
de ligag&o o foco nos efeitos estruturantes (p. 580).

Assim, para Potter (2006) a PSD propde uma nova maneira de conceber diversos
conceitos derivados, sobretudo, da Psicologia Cognitiva, a qual compreende as acoes
humanas como produto de processos cognitivos. Na visdo cognitivista, o discurso é tratado

como a expressdo de pensamentos, inten¢des ou alguma outra entidade cognitiva.

Contrapondo-se as ideias da Psicologia Cognitiva, a PSD, de acordo com Potter
(2008), ndo se baseia na ideia de que existe um espaco mental verificavel, mas que existem
interacdes humanas que constroem conceitos psicoldgicos que estdo presentes no dia a dia das

pessoas.
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Desse modo, a PSD estuda a maneira como 0s conceitos psicolégicos e as
relacfes sociais sdo construidas, entendidas e compartilhadas nas interagdes cotidianas e em
situacOes institucionais (WIGGINS; POTTER, 2008). Assim, de acordo com Potter e
Hepburn (2007), o foco da PSD esta, sobretudo, na visdo de que falas e textos sdo praticas

sociais.

Nessa vertente, o termo discurso é usado para fazer referéncia a todas as formas
de interacdo pela fala (conversas cotidianas, por exemplo) e aos textos escritos de todos 0s
tipos. O termo analise de discurso, nessa perspectiva, é usado para nomear a analise de todas
essas manifestacOes discursivas (POTTER; WETHERELL, 1987).

Segundo Oliveira Filho (2013), a expressdo “repertérios interpretativos”
apresenta-se como uma alternativa frequente ao termo discurso nos escritos de Potter e
Wetherell, sendo ela, uma expressdo apropriada para destacar o carater pratico e situado da

linguagem. De acordo com Spink e Medrado (2013),

Jonathan Potter e Margareth Wetherell (1987), baseados nos trabalhos de
Gilbert e Mulkay, definem os repertérios interpretativos como dispositivos
linguisticos que utilizamos para construir versdes das a¢des, eventos e outros
fendmenos que estdo a nossa volta. Eles estdo presentes em uma variedade
de producdes linguisticas e atuam como substrato para uma argumentacao.
Os repertérios interpretativos, na visdo desses autores, sdo componentes
fundamentais para o estudo das praticas discursivas, pois é por meio deles
gue podemos entender tanto a estabilidade como a dindmica e a variabilidade
das producges linguisticas humanas. Em outras palavras, esse conceito é
particularmente Util para entendermos a variabilidade usualmente encontrada
nas comunicacdes cotidianas, quando repert6rios proprios de discursos
diversos sdo combinados de formas pouco usuais, obedecendo a uma linha
de argumentacdo, mas gerando, frequentemente, contradi¢Ges (p. 07).

Assim sendo, os repertdrios interpretativos sdo sistemas de significacdo, similares
a blocos de construcéo, utilizados para construir versdes factuais da realidade ou para realizar
determinadas acbes (WHETERELL; POTTER, 1992). Os repertérios sdo considerados
também como elementos fundamentais que as pessoas utilizam para construir versbes de
acOes, processos cognitivos e outros fenémenos (WHETERELL; POTTER, 1996).
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2.2 Conceitos centrais da psicologia social discursiva

A PSD possui quatro conceitos centrais que sdo: funcdo, construcdo, variabilidade
e retdrica. De acordo com Wetherell e Potter (1996), a melhor maneira de entender a analise
de discurso é conhecendo esses conceitos. No entanto, a separagdo de cada conceito nem
sempre € possivel fazer quando estamos analisando as construcbes discursivas que foram

produzidas pelos participantes da pesquisa.

Para Pinto (2011, p. 64), isso ocorre, por que “estes conceitos sdo completamente
interdependentes e a andlise de qualquer um deles poderd levar o analista ao proximo

conceito, de tal maneira que todos estao relacionados”.

O primeiro conceito a ser apresentado sera o de funcdo. O termo funcéo refere-se
a natureza do discurso como um meio orientado a acao e aos resultados. O que significa dizer
que na PSD o que importa é saber 0 que as pessoas estdo fazendo com o texto ou fala, isto &,
como estdo agindo. Para os analistas de discurso, 0 mundo esta em constante movimento, e 0
discurso faz com que as coisas ocorram. Assim, podemos dizer que as acGes nao estdo soltas
no espaco, mas baseadas em um contexto que a precede e que se segue (POTTER et al.,
1990).

Para entendermos o conceito de funcdo, é importante termos claro o significado
do termo acéo para os estudiosos da PSD. De acordo com Potter e Edwards (2001), o discurso
é algo que é orientado para a acdo. Para esses autores, a acao é central na vida das pessoas, é
através dela que podemos entender as atividades cotidianas e a participacao social e cultural

das pessoas diante dos acontecimentos que elas vivenciam.

A PSD se interessada pelas fungdes das falas e textos. Ao analisar uma descricao
qualquer, o analista de discurso se interessara antes por identificar a natureza da acdo ou das
acOes realizadas do que por revelar as atitudes e representacOes subjacentes do sujeito

responsavel por tal descricdo (POTTER, 1996).

Sendo assim, a PSD para Potter e Edwards (2001), esta focada no que as pessoas
estdo fazendo no discurso, e no modo como elas produzem versées do mundo através dele.
Epistemologicamente falando, segundo esses autores, tanto a teoria dos atos de fala como a

etnometodologia, enfatizam o uso da linguagem orientada para a acao.
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De acordo com Alvaro e Garrido (2006), a teoria dos atos de fala foi desenvolvida
pelo fildsofo britanico John Austin. Para esse fil6sofo, a linguagem orienta as pessoas a atuar
de determinada maneira a partir do contexto em que esta inserida. Na perspectiva de Austin, a
linguagem tem um carater performativo e constatativo. Para Oliveira Filho (2013) o ponto

central das reflexdes de Austin é:

[...] o argumento segundo o qual usamos nossa linguagem para fazer
coisas, ndo somente para descrever 0s objetos do mundo. A
linguagem, nessa perspectiva, ndo € somente um instrumento de
representacdo do mundo, é também um instrumento de a¢do no mundo
(p. 474).

Ja a etnometodologia se desenvolveu a partir dos trabalhos do sociélogo Harold
Garfinkel e € uma corrente tedrica da sociologia estadunidense que se interessa pelo modo
como o discurso realiza atividades. Ao descrever, explicar, classificar uma atividade, estamos
produzindo a n6s mesmos e ao mundo social em que vivemos. Essa producdo do mundo
social por meio de nossas acOes € interminavel, continua e contingente (OLIVEIRA FILHO,
2013).

Dessa forma, de acordo com Potter e Wetherell (1987), as falas das pessoas sao
parte constitutiva das acfes, assim 0s sentidos dos nossos relatos estdo diretamente ligados ao

contexto no qual estamos inseridos.

Existem dois termos importantes que sdo usados pelos etnometodologistas: a
reflexibilidade e indexicabilidade. O primeiro refere-se ao carater constitutivo e funcional da
linguagem. E a ideia principal do segundo termo € a seguinte: s6 conseguiremos entender um
significado de uma expressdo se levarmos em conta o contexto na qual ela foi proferida
(POTTER, 1998).

O segundo conceito norteador da PSD para analise de discurso, é a ideia de
construcdo. A construcdo passa pela concepgéo de fabricacdo do discurso, ela diz respeito ao
modo como toda a atividade simbdlica precisa se apoiar em recursos culturais para que as
relagOes interpessoais fagcam sentido (POTTER; WHETERELL, 1987).

Destarte, serdo as praticas da linguagem que oferecerdo os termos, bem como as
formas narrativas, as metaforas e os lugares comuns a partir dos quais os relatos particulares
poderdo ser construidos (POTTER; WHETERELL, 1987). Assim, em grande parte do tempo,
ao lidarmos com o mundo, o fazemos em termos de construgdes discursivas ou versdes deste
(POTTER et al., 1990).
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Um dos interesses de analise na PSD é a existéncia de variabilidade no discurso e
esse € o terceiro conceito que sera abordado. De acordo com Potter et al. (1990), nossos
discursos sdo inconsistentes, ambiguos, contraditérios. Wheterell e Potter (1992) afirmam que
o0 enfoque na variabilidade dos discursos € algo fundamental, isto é, as func¢des do discurso sé

podem ser compreendidas a partir da anélise da variabilidade.

Para Potter e Wetherell, (1987), em primeiro lugar, a variabilidade surge porque a
linguagem € usada para uma variedade de funcbes, sendo os discursos flexiveis, eles
constroem as mais variadas versdes da realidade, ou seja, eles ndo sdo simples reflexos da

realidade, séo versoes da realidade que buscam atingir alguma finalidade.

Todavia, a variabilidade discursiva ndo é decorrente apenas de consideracdes
estratégicas, é também consequéncia do proprio senso comum e da existéncia de valores e
ideologias em conflito na sociedade, os quais se atualizam na subjetividade individual
(BILLIG, 1991).

Ainda segundo Wheterell e Potter (1992), os discursos acerca de um determinado
tema podem variar tanto em nivel grupal, quanto nas diferentes intervengdes discursivas de
uma mesma pessoa. Desse modo, nos discursos, além da consisténcia, encontramos também
inconsisténcia e contradi¢do. Assim ao incluir a variabilidade em uma analise ndo estaremos

homogeneizando o discurso e sim respeitando a polissemia existente nele.

Segundo Meneghel e Ifiguez (2007), a variabilidade é evidenciada pelas
incongruéncias no uso da linguagem e pelo fato das pessoas construirem diferentes versdes

sobre um acontecimento. Além disso, esses autores afirmam que:

A variacdo é uma consequéncia da grande quantidade de atos que podem ser
performatizados por um mesmo ator enquanto fala. Analisar os discursos sob
0 ponto de vista da variabilidade significa apontar as similaridades e as
excecOes, as consisténcias e inconsisténcias, incluindo as negacBes que
podem sinalizar o encobrimento de condutas “politicamente incorretas”.
Além disso, faz parte do estudo da variabilidade, a identificagcdo dos acentos,
das entonacdes, dos siléncios, das lacunas, das interrup¢des, ou seja, todos 0s
aspectos relacionados a modulacdo e construcdo de elocucbes durante o
didlogo. Incluir a variabilidade em uma analise significa respeitar polissemia
dos discursos, ao invés de homogeneiza-los ou reduzi-los (MENEGHEL E
INIGUEZ, 2007, p. 1818).

O conceito de variabilidade implica o reconhecimento de que a fala constroi
diferentes versdes do mundo, orientada por diferentes fungbes (POTTER; WHETERELL,
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1987). A PSD visa, neste caso, estudar as variacdes no conteudo do discurso ao realizar
diferentes fungdes (WHETERELL; POTTER, 1996).

A seguir, de modo a ilustrar o fendbmeno da variabilidade discursiva,
apresentaremos um trecho do material discursivo gerado para esta pesquisa. No material
discursivo abaixo, a entrevistada no decorrer da sua fala constr6i um discurso polissémico

sobre o sofrimento psiquico:

E as pessoas ficam meio contrariadas, sabe como &, né? [...] As pessoas é...
assim... gente com problema de nervo, problema de cabeca, essas coisas, né?
Problema mental.

Entrevistadora: E o que é problema mental pra senhora?

Ah, meu Deus! (Enfase) Eu... problema mental pra mim € assim, é... quem
tem assim, feito... eu ndo entendo bem. Quem tem problema de loucura.
(Pausa) Comeca com problema de nervo, e, depois... eu acho que é isso, né?
Depressdo, nervo, eu acho que € isso, né? Depressdo essas coisas, né? Sei
bem néo, mas eu acho que é.

Entrevistadora: Loucura?

N&o sei. (Siléncio) Eu acho assim, o pessoal diz: problema de nervo. Assim,
se ndo se cuidar, vem a virar, né? Ficar, né? N&o sei, acho que € isso mesmo.
[...] Eu acho assim, eu tenho pena, que eu sei que é... que é... que é uma
doenca, né? Ai quando, se ndo vier prai (CAPS), se ndo se tratar, num vai
ficar boa nunca, vai acabar... terminar ficando cada vez pior, e... né? Eu acho
isso. Eu ndo chamo louco. Eu digo assim: o problema de... que assim, se ndo
cuidar, a continuag&o vai atingindo mais e termina ficando mesmo.
Entrevistadora: Ndo chama louco?

N&o, é muito forte. (Siléncio). Eu acho assim: problema é... problema
mental, problema de cabeca, assim, que eu entendo, eu chamo assim mesmo.
N&o sei... ndo sei. (Margarete!!, 53 anos, ha 23 anos reside no Bairro Boa
Vista Il na cidade de Caruaru, nas proximidades do CAPS IlI).

E impressionante, neste discurso, a quantidade de termos usados para nomear o

2% ¢

que estamos denominando de “sofrimento psiquico” neste trabalho: “loucura”, “problema de
nervo”, “problema de cabega”, “problema mental”, “depressdo”, “doenca”. De acordo com
Spink e Medrado (2013), “a natureza polissémica da linguagem possibilita as pessoas transitar

por inimeros contextos e vivenciar variadas situagdes” (p. 08).

O siléncio e as pausas durante a entrevista € um recurso importante que 0s
analistas do discurso devem levar em consideracdo. Isso é perceptivel no discurso de
Margarete quando a mesma utiliza os termos “loucura” ¢ “louco”. Ela fica em siléncio por

alguns segundos e em seguida constroi um discurso tentando “amenizar” o que tinha sido dito

1 para garantir o anonimato dos entrevistados e demais pessoas citadas nos discursos, foram utilizados nomes ficticios.
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anteriormente, por considerar que as palavras “loucura” e “louco” soam como algo que ¢

“muito forte”.

Outro aspecto importante que surge nesse discurso é o que se refere as
incongruéncias. Margarete no decorrer de sua fala descreve as pessoas que frequentam 0s
CAPS Ill. Em alguns momentos, ela relata como s&o essas pessoas e a0 mesmo tempo nega
saber como seriam quando usa as expressoes “Sei bem ndo, mas eu acho que ¢”; “Nao sei...

ndo sei”.

O ultimo conceito que abordaremos referente a PSD € o conceito de retorica,
trazido por Billig (2008) como aquele que nos fard compreender a importancia de utilizar a
argumentacdo, dentro do contexto discursivo, bem como, compreender como nossos discursos

sdo organizados.

Dessa forma, Cirilo e Oliveira Filho (2008, p. 321), afirmam que “a uma
abordagem discursiva interessa principalmente 0 modo como o discurso € organizado para

tornar determinadas versdes da realidade factuais, verdadeiras”.

Para Billig (2008), um argumento ndo tem sentido a partir de uma légica interna,
mas a partir daquilo que esta sendo afirmado, e daquilo que esta sendo rejeitado implicita ou
explicitamente. Quando argumentamos, ndo estamos apenas defendendo uma posicdo, ao
mesmo tempo, estamos combatendo argumentos alternativos, e isso faz parte do jogo retérico.
Assim, de acordo com Gill (2013), os textos e a fala para a PSD sdo ‘“organizados

retoricamente”:

[...] a analise de discurso vé a vida social como sendo caracterizada por
conflitos de varios tipos. Como tal, grande parte do discurso esta implicada
em estabelecer uma versdo do mundo diante de versdes competitivas. Isto
fica claro em alguns casos — politicos, por exemplo, estdo claramente
tentando levar as pessoas a aderir a suas visGes de mundo, e publicitérios
estdo tentando nos vender seus produtos, estilo de vida, e sonhos —, mas é
também verdade para outros discursos. A énfase na natureza retérica dos
textos dirige nossa atengdo para as maneiras como todo discurso €
organizado a fim de se tornar persuasivo (p. 250).

Dessa forma, Potter (2004) afirma que, o discurso € situado em termos de retdrica.
O modo como uma descricdo é colocada em uma fala faz parte de seu carater argumentativo
e/ou persuasivo. A pesquisa, na PSD leva em consideracdo, 0 modo como as falas sdo
utilizadas em sequéncias de interacdo, sdo orientadas para ambientes institucionais e

identidades, e sdo postas juntas retoricamente.
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A PSD discursiva, ao utilizar contribui¢cGes da retdrica, busca compreender o
discurso como produzido por pessoas que mobilizam recursos para produzirem determinados
efeitos, sendo um destes efeitos a construcdo de um discurso que se apresente como

verdadeiro, em detrimento de outros que sdo apresentados como falsos (COSTA, 2010).

No contexto da andlise do discurso, poderemos perceber, ao observar sequéncias
de interacOes entre pessoas, que as mesmas se utilizam de diversos mecanismos e
procedimentos para se posicionar e posicionar o outro. Cada situacao exigira da pessoa que

disponibilize uma série de recursos retdricos para construir seu argumento (POTTER, 1998).

Sao os conceitos da PSD discutidos acima que usaremos na analise dos discursos
da populagdo que reside nas proximidades dos Centros de Atencdo Psicossocial tipo Il do
estado de Pernambuco sobre o transtorno mental, suas formas de tratamento e sobre suas

relacBes com os usuarios dos CAPS.



Capitulo 111

“A pesquisa, comegou a explicar a Eternidade, é antes de
qualquer coisa, 0 gesto do jovem camponés. Que se vai,
revolvendo a pedra dos campos, descobrindo lesmas e
gafanhotos ou milhares de formigas atarefadas. A pesquisa €
a caminhada pelos bosques e pantanos, para tentar explicar,
vendo folhas e flores, por que a vida apresenta tantos rostos.
[...] Também é o olhar para o passado para encontrar nos
antigos, alguns gréos de sabedoria capazes de germinar. [...]
No coracéo dos homens de amanha. A pesquisa é a surpresa,
a cada descoberta, de se ver recuar as fronteiras do
desconhecido, como se a natureza, cheia de mistérios,
procurasse fugir de seu descobridor”.

\.

(Um certo olhar sobre a pesquisa, Gerard Martinb
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Neste capitulo, serdo apresentados os aportes metodoldgicos que nortearam esse
trabalho, bem como serdo apresentados os locais da pesquisa, 0s participantes, o instrumento
de coleta, os aspectos éticos, os procedimentos de coleta e os procedimentos de analise dos

dados.

3.1 Tipo de pesquisa

A escolha do tipo de metodologia quantitativa e/ou qualitativa depende dos
objetivos do trabalho que sera realizado. Assim, 0 método, somente quando utilizado dentro
dos limites de suas especificidades, podera dar efetiva contribuicdo para o conhecimento da
realidade que se pretende investigar (MINAYO; SANCHES, 1993).

A partir disso, tendo como referencial os objetivos dessa pesquisa, realizamos um
estudo qualitativo. A abordagem qualitativa “trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes” (MINAYO, 2007, p. 21).
Segundo a autora, esse conjunto de fendmenos humanos é entendido como parte da realidade
social, onde se pode trabalhar com um espaco mais profundo das relacBes, dos processos e

dos fenbmenos.

De acordo com Gergen (1973), o estudo em Psicologia Social, em esséncia, é
fundamentalmente um empreendimento histérico. Assim, a pesquisa qualitativa em Psicologia
esta fortemente associada a emergéncia de uma vertente tedrica critica, fundamentada em

guestionamentos de cunho epistemoldgico e politico (SPINK; MENEGON, 2004).

3.2 Locais da pesquisa

A presente pesquisa foi realizada no estado de Pernambuco nas residéncias da
populacdo que habita nas proximidades'? dos CAPS Ill. Para saber os enderecos dos CAPS
I1l, a pesquisadora entrou em contato com a geréncia de saude mental do estado que
prontamente repassou o0s enderecos e telefones de todos os CAPS do estado. Antes de iniciar
as entrevistas nas casas dos entrevistados, a pesquisadora realizou uma visita aos CAPS Il
para informar aos coordenadores sobre o estudo e para obter informacgdes basicas sobre o

Servigo.

2 Como ja mencionado na introdugdo, adotamos como referencial de proximidade, as residéncias que estdo
localizadas na rua onde funciona o CAPS e nas ruas perpendiculares e paralelas a ele.



51

E importante deixar explicito que em nenhum momento as entrevistas foram
realizadas nos CAPS IlI, isto é, todas foram feitas nas residéncias dos participantes da

pesquisa. O quadro a seguir retne alguns dados referentes aos CAPS |1l de Pernambuco, que

foram fornecidos pelos coordenadores desses servicos substitutivos:

Quadro 4 - Dados basicos dos CAPS Il1 do estado de Pernambuco

CAPS | Cidade/ Fundacao Pessoas Funcionarios Presenca da
1l Bairro atendidas comunidade
CAPS 1l - Recife/ Abril de 2004 Em torno de Em média 60 No bazar e festas em
Espaco IPSEP 200 pessoas profissionais datas
David por més comemorativas, mas
Capistrano poucos participam
CAPS Il - Recife/ Fundado como Em torno de Em média 60 A comunidade ndo
Prof. Barro CAPS Il em agosto 400 pessoas profissionais participa de
Galdino de 1996 e por més nenhuma atividade
Loreto transformado em desenvolvida no
CAPS Il em margo CAPS
de 2012
CAPSIII— | Abreue Fundado como Em torno de Em média 60 O CAPS realiza uma
Abreu e Lima/ CAPS Il em maio 300 pessoas profissionais Vez por ano
Lima Timbo de 2006 e por més palestras para a
transformado em comunidade, mas
CAPS Il em marco poucos participam
de 2011
CAPS Il — | Paulista/ Fundado como Em torno de Em média 40 A comunidade ndo
Tereza Janga CAPS Il em agosto 200 pessoas profissionais participa de
Noronha de 2003 e por més nenhuma atividade
24h transformado em desenvolvida no
CAPS Il em CAPS
novembro de 2009
CAPS Il — | Caruaru/ Fundado como Em torno de Em média 40 A comunidade ndo
Crescendo | Boa Vista CAPS Il em Julho 200 pessoas profissionais participa de
com 1 de 2003 e por més nenhuma atividade
dignidade transformado em desenvolvida no
CAPS Ill em CAPS
novembro de 2011

Fonte: Dados da pesquisa

Como jé citado, de acordo com o IBGE (2010), Pernambuco possui atualmente
uma populagdo estimada em 8.796.032 habitantes. Segundo a Geréncia de Salde Mental
(2013), a rede psicossocial no estado é composta por 86 Centros de Apoio Psicossocial
(CAPS), 54 residéncias terapéuticas, 11 consultorios de rua e 122 leitos em hospitais gerais,
além de alguns projetos de reinsercdo social por meio de atividades culturais e geracéo de
renda. Desse quantitativo, somente cinco sdo CAPS tipo Ill: dois localizados em Recife, um
em Abreu e Lima, um em Paulista e um em Caruaru, ou seja, as entrevistas foram realizadas

em guatro cidades do estado de Pernambuco.
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Nos dias 19 e 22 de abril de 2013 foram realizadas as primeiras entrevistas nas
proximidades do primeiro CAPS Ill, implantado em Pernambuco no ano de 2004 e, que
recebeu 0 nome “Espaco David Capistrano”. Ele esta localizado na cidade do Recife, na Rua
Virgineo Heraclito, S/n°, no bairro Ipsep. As atividades desenvolvidas nesse CAPS IlI,
segundo a coordenadora do servigo, sdo: triagem, acolhimento, grupos terapéuticos, plenéria,
atividade cultural, grupo de familia, atividade esportiva, atendimento individual, reunido

clinica, supervisdo clinica, bazar e festas em datas comemorativas.

E muito dificil desbravar o que é novo, mas é estimulante conhecer o
desconhecido. Assim sendo, para chegar ao CAPS Il “Espago David Capistrano”, a
mestranda contou com a ajuda da pesquisadora Livia Botelho®®. Ela foi muito solicita, pois ja
conhecia a localizacdo do servigo e acompanhou a pesquisadora desse estudo até 1a. Ao entrar
no CAPS 11l conhecemos um pouco da estrutura do local e em seguida Livia foi embora e a

mestranda passou a caminhar sozinha.

Nos dias 23 e 24 de abril, a coleta de dados foi realizada nas proximidades do
outro CAPS |1l implantado na cidade do Recife. Esse servigo recebeu o nome de “Professor
Galdino Loreto™. Ele foi criado em 1996 como CAPS IlI, sendo o primeiro CAPS implantado
na cidade do Recife, e em 2012 foi transformado em CAPS Ill. Esse servico esta localizado,
atualmente, na Avenida José Rufino, n°® 2181, no bairro Barro (GERENCIA DE SAUDE
MENTAL, 2013). De acordo com a coordenadora desse CAPS Ill, as atividades
desenvolvidas no servico sdo: grupos terapéuticos, grupos de fala, oficinas, reunido com as

familias, triagem, acolhimento e festas em datas comemorativas.

Ainda segundo a coordenadora, quando o servigo foi implantado como CAPS I,
eles tiveram que mudar de instalagcbes para poder suprir todas as necessidades e
especificacbes de um CAPS tipo IlIl. Assim que chegaram as novas instalacdes, eles nao
foram “bem recebidos pelos vizinhos” e chegaram a receber notificagdes sobre barulhos.
Essas notificagdes foram encaminhadas por uma escola que fica localizada em frente ao
CAPS lII. Além disso, a coordenadora relatou que ouviu rumores que a vizinhanga tentou

fazer um abaixo assinado para tirar o servigo do bairro.

Nos dias 03 e 04 de maio de 2013, foram realizadas as entrevistas na cidade de
Caruaru. O CAPS foi inaugurado em 2003 como CAPS Il. No entanto, percebeu-se a
necessidade de transforma-lo em CAPS Ill devido ao fechamento de um hospital psiquiatrico

13 Livia Botelno é mestranda do programa de pos-graduacdo em Psicologia da Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE; e trabalha com a tematica da satde mental infantil.
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na cidade, e, por isso, em 2011 essa transformac&o foi concretizada. Este servi¢o é conhecido
como CAPS Il — Crescendo com Dignidade e esté localizado na Rua Rio Formoso, S/n°, no
bairro Boa Vista || (GERENCIA DE SAUDE MENTAL, 2013). Segundo a coordenadora, as
atividades desenvolvidas no CAPS |1l sdo: Triagem, acolhimento, atendimento individual,
meditacdo, grupo de reciclagem, cuidados pessoais, grupos operativos, grupo terapéutico,
grupo sobre medicacéo e saude, grupo de familia, assembleia, festas em datas comemorativas,
grupo custos e renda (projeto em que 0s usuarios fabricam travesseiros com esséncia de

lavanda para vender).

Dentre as cidades que possuem CAPS Ill, Caruaru é a que fica mais distante do
Recife, cerca de 140 km. Para chegar a esse municipio, a pesquisadora contou com a ajuda e o
companheirismo do pesquisador Marcel Bonifacio4. Ele apenas acompanhou a mestranda até
a cidade, isto é, todas as entrevistas foram realizadas por ela. No primeiro dia que chegamos a
cidade, fomos até o endereco informado pela geréncia de saide mental do estado, no entanto,

0 CAPS Ill néo estava funcionado naquele local.

Entdo, alguns vizinhos relataram que o CAPS IlI tinha mudado de endereco e que
isso tinha ocorrido acerca de uma semana. A partir dai, comegou a saga em busca do novo
endereco. A pesquisadora ligou para a geréncia de salde mental do estado, para a secretaria
de saude da cidade, para a prefeitura e secretaria de assisténcia social, e todos informaram o
antigo endereco. Quando conseguiu achar a secretaria de salde, encontrou com a pessoa
responsavel pela infraestruma dos estabelecimentos que sdo alugados para a prefeitura e ela

informou o novo endereco do CAPS III.

Ao chegar 14, a pesquisadora conversou com a coordenadora do servico e ela Ihe
relatou que esse novo local é provisério, pois em virtude das chuvas, a casa, onde funcionava
o CAPS lll, estava com muitas infiltracdes e que foi necessario fazer essa mudanca para que
essa casa fosse reformada. Ela ainda falou que o CAPS 111 s ira ficar cerca de dois meses no

novo endereco.

Apos sair do CAPS 111, a mestranda entrou em contato com o Seu orientador para
juntos decidirem qual seria a melhor comunidade a ser entrevistada. Assim sendo, ficou
decidido que era melhor entrevistar os morados que residem perto das instalagdes que estdo

sendo reformada. A escolha se deu, pois foi levado em consideracdo que: o CAPS 1l ja

14 Marcel Bonifacio é dentista especializado em reabilitagdo oral pela Associacdo Paulista de Cirurgides
Dentistas — APCD/SP; colaborador de pesquisas e projetos de extensdo sobre protese dentaria na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte — UFRN; e noivo da pesquisadora desse estudo.
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funciona naquele local h&a 10 anos, que ele ira voltar a funcionar 1a e que as pessoas que
moram nessa localidade sdo as pessoas que conviveram e que voltardo a conviver de fato com

os usuarios do CAPS II1.

Devido as fortes chuvas na regido metropolitana do Recife, a pesquisadora sé
conseguiu dar continuidade a coleta de dados no dia 21 de maio de 2013. Assim, nos dias 21 e
22 de maio de 2013 foram realizadas as entrevistas no municipio de Abreu e Lima. Nessa
cidade, o CAPS foi inaugurado no ano de 2006 como CAPS II, para atender a crescente
demanda de pacientes oriundos dos hospitais psiquiatricos fechados na época e, em 2011, ele
foi transformado em CAPS Ill. Este servico esta localizado na Rua Marcilio Dias, n° 360, no
bairro Timb6 (PREFEITURA DE ABREU E LIMA, 2012). De acordo com a coordenadora
desse CAPS Ill, as atividades desenvolvidas no servi¢o sdo: triagem, acolhimento, oficinas
terapéuticos, oficina da beleza, passeios terapéuticos, atendimento individual, atividades com
as familias, grupo de educacdo e saude, grupo sobre cidadania, palestra para a comunidade

uma vez por ano e festas em datas comemorativas.

A coleta de dados foi finalizada na cidade de Paulista nos dias 27 e 28 de maio de
2013. Nessa cidade, o CAPS foi fundado como CAPS Il em 2003 e transformado em CAPS
Il em 2009. Ele é conhecido como CAPS IIl Tereza Noronha e esté localizado na Avenida
Beira Mar, n® 3419, bairro Janga (CASADO, 2009). Segundo a coordenadora, as atividades
desenvolvidas no CAPS |1l sdo: Triagem, acolhimento, grupo de familia, escuta individual,
grupo educacao e salde, grupo sobre cidadania, grupo de arte terapia, grupo de musicoterapia,
assembleia, passeios terapéuticos e festas em datas comemorativas. A Coordenadora relatou
que tem poucos problemas de relacionamento com a vizinhanga, que apenas um vizinho foi
até o CAPS Il reclamar de barulhos. Ela disse, ainda, que geralmente os vizinhos sdo
solicitos e gentis com os usuarios do servi¢o. A grande diferenca do CAPS Il de Paulista para
os outros CAPS 111 do estado € que ele fica localizado de frente para 0 mar em uma rua que
tem apenas quatro casas. Dessa forma, a maioria das pessoas que foi entrevistada reside nas

duas ruas perpendiculares ao local onde o CAPS I11 esté instalado.

Outra informac&do importante sobre os CAPS 11l é que, dentre os cinco visitados,
dois ndo possuem placas para sinalizar que naquele local funciona um servigo substitutivo. Os
CAPS III que ndo possuem placas sdo: “Professor Galdino Loreto” localizado na cidade do
Recife e o de Abreu e Lima, também na mesma cidade. Essa falta de sinalizag&o, algumas
vezes, pode dificultar o acesso ao servico, a propria pesquisadora teve dificuldade para

localizar esses dois CAPS Il1.
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A seguir serdo apresentados o perfil dos participantes da pesquisa, a quantidade de

pessoas que participaram do estudo e a receptividade deles a pesquisadora.

3.3 Participantes

Participaram do estudo as pessoas que fazem parte da comunidade onde estdo
instalados os CAPS 111 do Estado de Pernambuco, conforme ja mencionado.

De acordo com Brasil (2004), “a comunidade é um conjunto de pessoas,
associacOes e equipamentos que fazem existir a vida numa certa localidade” (p. 29). Desse
modo, a articulacdo entre as pessoas que constituem a comunidade e o CAPS é fundamental.
A comunidade podera ser parceira dos CAPS através de doacOes, prestacdo de servicos,
instrugdo ou treinamento em alguma palestra ou oficina, realizagcdo conjunta de um evento
especial (por exemplo, datas comemorativas), realizacdo conjunta de projetos e participacao
nas atividades diarias do servico substitutivo. Assim, ainda, segundo Brasil (2004), essa

parceria ira produzir:

[...] um grande e variado conjunto de relagGes de troca, 0 que é bom para a
prépria comunidade e para todos do CAPS. As parcerias ajudam a toda a
comunidade a reforcar seus lagos sociais e afetivos e produzem maior
inclusdo social de seus membros. Por isso a participacdo da comunidade é
muito importante para a criagdo de uma rede de salide mental. O CAPS deve
ser parte integrante da comunidade, de sua vida diaria e de suas atividades
culturais (p. 29).

A escolha por entrevistar a populacdo pernambucana que mora préximo dos
CAPS l11, se deu pelo fato desse servigo funcionar 24 horas e atender adultos com transtornos
mentais severos e persistentes. A maioria das pessoas que frequenta esses servicos ja passou
por hospitais psiquiatricos e ja sofreu e/ou sofre discriminacdo. Sendo assim, o0s discursos da
populacdo que convive proximo desses Centros de Atencdo Psicossocial 11l sdo fundamentais
para entendermos como essa relacdo comunidade-pessoa com transtorno mental ocorre na

atualidade.

As Unicas exigéncias para que as pessoas participassem da pesquisa foram: os

entrevistados serem maiores de 18 anos e morarem nas proximidades do servigo substitutivo.

Dessa forma, participaram dessa pesquisa 52 pessoas, sendo: 20 residentes na
cidade do Recife (10 que moram no bairro Ipsep e 10 que residem no bairro Barro); 11 que

habitam em Caruaru; 10 qgue moram em Abreu e Lima e 11 que vivem em Paulista. Dentre 0s
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entrevistados, 14 sdo do sexo masculino e 38 sdo do sexo feminino; com idades que variam de
18 a 76 anos. Quanto ao grau de escolaridade: 01 € analfabeto; 14 possuem 0 ensino
fundamental incompleto; 02 estudaram até o ensino fundamental completo; 05 cursaram até o
ensino medio incompleto; 20, o ensino medio completo; 04 possuem ensino superior
incompleto e 06, o superior completo. Em relagdo ao estado civil dos participantes da
pesquisa: 29 sdo solteiros; 18 sdo casados; 03 divorciados e 02 vilvos. E 0 tempo que essa
populacéo reside nos bairros onde os CAPS Il foram implantados varia de 04 meses a 71

anos.

Os quadros subsequentes mostram, detalhadamente, o perfil dos participantes,
ilustrando os seguintes dados: pseudonimo®®, idade, estado civil, naturalidade, escolaridade,

cidade e tempo que reside no bairro.

A populacédo que reside na cidade do Recife no bairro do Ipsep foi muito receptiva
e acessivel. Todos que foram abordados pela pesquisadora demonstraram interesse em
participar do estudo e abriram literalmente as portas das suas casas para receber a
entrevistadora. Além disso, alguns foram muito solicitos ao indicar outros vizinhos para
participarem da pesquisa. No quadro a seguir, estdo descritos os dados da populacao do bairro

do Ipsep que participou da pesquisa.

Quadro 5 - Dados dos entrevistados que residem nas proximidades do CAPS Il - Espaco
David Capistrano, localizado no bairro Ipsep, na cidade do Recife — PE
Pseuddnimo | Idade | Estado Civil | Naturalidade Grau de Cidade | Tempo que reside

escolaridade no bairro

Sonia 32 Casada Recife Superior Recife 32 anos
Completo

Fernando 50 Solteiro Recife Ensino Médio | Recife 50 anos
Completo

Talita 55 Solteira Recife Ensino Médio | Recife 46 anos
Completo

Cecilia 57 Casada Recife Ensino Recife 37 anos

Fundamental

Completo

Rodrigo 40 Casado Recife Ensino Médio | Recife 40 anos
Incompleto

Renata 36 Solteira Recife Ensino Médio | Recife 36 anos
Completo

Raissa 42 Casada Bezerros — PE Superior Recife 23 anos
Incompleto

Paola 49 Casada Recife Ensino Médio | Recife 49 anos
Completo

15 Pseud6nimo é um nome ficticio usado para garantir o anonimato dos participantes da pesquisa.
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Kleber 44 Solteiro Bezerros — PE Ensino Recife 23 anos
Fundamental
Incompleto
Catarina 38 Divorciada Recife Ensino Médio | Recife 38 anos
Completo

Fonte: Dados da pesquisa

O préximo quadro traz a descricdo dos dados da populacdo da cidade do Recife

que mora no bairro Barro. O acesso a essa comunidade foi um pouco dificil, pois as pessoas

ficaram um pouco receosas para conceder a entrevista. Alguns pediram para a pesquisadora

explicar, mais de uma vez, do que se tratava a pesquisa e alguns questionaram se aqueles

dados poderiam prejudica-los. Prontamente, a entrevistadora explicou a pesquisa todas as

vezes que isso foi solicitado, deixando claro para eles a garantia do anonimato dos

participantes do estudo.

Quadro 6 - Dados dos entrevistados que residem nas proximidades do CAPS Ill — Professor
Galdino Loreto, localizado no bairro Barro, na cidade do Recife — PE

Pseuddnimo | lIdade | Estado Civil | Naturalidade Grau de Cidade | Tempo que reside
escolaridade no bairro
Lorena 27 Solteira Recife Ensino Médio | Recife 8 anos
Completo
Vanda 58 Divorciada Recife Superior Recife 58 anos
Completo
Joyce 36 Solteira Salgueiro- PE Ensino Recife 30 anos
Fundamental
Incompleto
Aluisio 71 Solteiro Recife Ensino Recife 71 anos
Fundamental
Incompleto
Luzia 46 Casada Recife Ensino Médio | Recife 40 anos
Incompleto
Leonardo 42 Solteiro Gravata - PE Superior Recife 20 anos
Incompleto
Sueli 54 Solteira Triunfo- PE | Ensino Médio | Recife 40 anos
Completo
Iris 42 Casada Recife Ensino Médio | Recife 42 anos
Completo
Elba 63 Solteira Ribeirdo - PE | Ensino Médio | Recife 40 anos
Completo
Lia 51 Solteira Recife Ensino Médio | Recife 41 anos
Completo

Fonte: Dados da pesquisa

O préximo quadro ilustra os dados da populagdo da cidade de Caruaru que reside

no bairro Boa Vista Il. As pessoas dessa localidade foram acolhedoras e atenciosas. Todas as

pessoas abordadas pela pesquisadora aceitaram participar e algumas chegaram a ir com a

entrevistadora na casa de outro vizinho para que ela pudesse realizar mais uma entrevista.
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Quadro 7 - Dados dos entrevistados que residem nas proximidades do CAPS Il — Crescendo

com dignidade, localizado no bairro Boa Vista Il, na cidade de Caruaru — PE

Pseuddnimo | ldade Estado Naturalidade Grau de Cidade Tempo que
Civil escolaridade reside no bairro
Hélio 44 Casado Monteiro- PB | Ensino Médio | Caruaru 34 anos
Completo
Milena 46 Casada Caruaru Superior Caruaru 20 anos
Completo
Viviane 52 Casada Santa Maria | Ensino Médio | Caruaru 30 anos
de Cambuca- Completo
PE
Dalva 23 Solteira Taquaritinga Superior Caruaru 4 anos
do Norte- PE Completo
Mario 45 Solteiro Riacho das Ensino Caruaru 2 anos
Almas- PE Fundamental
Incompleto
Luana 23 Casada Caruaru Ensino Médio | Caruaru 2 anos
Completo
Eloisa 76 Viava Taquaritinga Ensino Caruaru 31 anos
do Norte- PE | Fundamental
Incompleto
lara 66 Casada Brejo da Ensino Caruaru 32anos
Madre Deus- | Fundamental
PE Incompleto
Margarete 53 Casada Brejo de Ensino Caruaru 23 anos
Madre Deus- | Fundamental
PE Incompleto
Natalia 29 Casada Caruaru Ensino Médio | Caruaru 29 anos
Completo
Edson 22 Solteiro Altinho- PE Ensino Médio | Caruaru 4 anos
Completo

Fonte: Dados da pesquisa.

A populacéo que reside na cidade de Abreu e Lima, no bairro do Timbd, foi muito

receptiva e atenciosa. Nesse bairro, a entrevistadora encontrou as pessoas sentadas na cal¢ada

de suas casas conversando com os vizinhos. Todos os que foram abordados pela pesquisadora

aceitaram participar do estudo. As pessoas que ja tinham sido entrevistadas indicavam outros

vizinhos para serem entrevistados tambeém. No quadro abaixo estdo descritos os dados da

populacdo de Abreu e Lima que participou da pesquisa.

Quadro 8 - Dados dos entrevistados que residem nas proximidades do CAPS Il — Abreu e
Lima, localizado no bairro Timbo, na cidade de Abreu e Lima — PE
Pseud6nimo Idade Estado Naturalidade Grau de Cidade Tempo que
Civil escolaridade reside no bairro
Samanta 26 Solteira Abreu e Lima Ensino Abreu e 4 meses
Fundamental Lima
Completo
Frederico 41 Solteiro | S&o Lourengo Ensino Abreue 2 anos
-PE Fundamental Lima
Incompleto
Lavinia 54 Viava Abreu e Lima Ensino Abreu e 43 anos
Fundamental Lima
Incompleto
Marina 30 Solteira Macei6 - AL Ensino Abreu e 3 anos
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Fundamental Lima
Incompleto
Haroldo 18 Solteiro Sao Paulo - Ensino Médio | Abreue 7 anos
SP Completo Lima
llana 31 Solteira Serténia - PE Superior Abreu e 14 anos
Incompleto Lima
Suzana 27 Solteira | Abreue Lima Ensino Abreu e 27 anos
Fundamental Lima
Incompleto
Ligia 56 Solteira Batalha - AL Ensino Abreu e 25 anos
Fundamental Lima
Incompleto
Karine 26 Solteira Recife Ensino Abreu e 6 meses
Fundamental Lima
Incompleto
Claudia 47 Solteira Recife Ensino Abreu e 1 ano
Fundamental Lima
Incompleto

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre todas as comunidades que participaram do estudo, a menos receptiva foi a
da cidade de Paulista, no bairro Janga. As pessoas geralmente falavam com a entrevistadora
pelo interfone e quando ela comecava a explicar a pesquisa, a maioria falava que ndo tinha
disponibilidade, que estava muito ocupada e que nédo tinha interesse em participar. Mesmo
com muita chuva nos dias da coleta, a entrevistadora ndo desistiu e continuou batendo de
porta em porta até conseguir realizar as entrevistas. Vale ressaltar que as pessoas que
disponibilizaram seu tempo para conceder as entrevistas foram bastante atenciosas e

prestativas. Segue abaixo os dados desses entrevistados.

Quadro 9 - Dados dos entrevistados que residem nas proximidades do CAPS Il — Tereza
Noronha 24h, localizado no bairro Janga, na cidade de Paulista — PE

Pseudonimo | Idade | Estado Civil | Naturalidade Grau de Cidade Tempo que
escolaridade reside no bairro
Flaviano 53 Solteiro Recife — PE Superior Paulista 2 anos
Completo
Atilio 57 Solteiro Olinda - PE Ensino Médio | Paulista 2 anos
Incompleto
Ticiana 62 Casada Paulista - PE | Ensino Médio | Paulista 8 anos
Incompleto
Raimundo 31 Solteiro Olinda - PE Ensino Médio | Paulista 6 anos
Incompleto
Adelina 44 Casada Recife - PE Superior Paulista 5 anos
Incompleto
Eveline 60 Casada Goiana - PE Superior Paulista 10 anos
Completo
Alice 36 Solteira Paulista - PE | Ensino Médio | Paulista 3 anos
Completo
Valdirene 60 Divorciada Joaquim Analfabeta Paulista 35 anos
Nabuco — PE
Julieta 42 Casada Paulista - PE | Ensino Médio | Paulista 9 anos
Completo
Zélia 19 Solteira Paulista - PE | Ensino Médio | Paulista 9 anos
Completo
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Joilson 27 Solteiro Paulista - PE Ensino Médio Paulista 22 anos
Completo

Fonte: Dados da pesquisa.

3.4 Aspectos éticos

O trabalho com seres humanos exige uma postura ética do pesquisador, e por isso,

esse deve levar em consideragdo os seguintes aspectos:

[...] 1) pensar a pesquisa como uma pratica social, adotando uma postura
reflexiva em face do que significa produzir conhecimento [...]; 2) garantir a
visibilidade dos procedimentos de coleta e analise dos dados [...]; e 3) aceitar
que a dialogia é intrinseca a relagdo que se estabelece entre pesquisador e
participantes (SPINK; MENEGON, 2004, p. 91).

Assim, baseando-nos na citacdo acima, o desenvolvimento deste estudo segue as
diretrizes emanadas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude - CNS (BRASIL,
1996), que regulamenta as normas aplicadas a pesquisas que envolvem, diretamente ou
indiretamente, seres humanos.

Cabe assinalar que, antes de dar inicio a coleta de dados, o projeto de pesquisa foi
enviado no més de dezembro de 2012 a Plataforma Brasil*®, e em seguida foi submetido a
apreciacdo e avaliacio do Comité de FEtica e Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Como no més de janeiro de 2013, o comité de ética entrou em recesso,
0 projeto s6 foi avaliado no més seguinte. Em fevereiro de 2013 o projeto foi aprovado sem

nenhuma restricdo e a pesquisadora recebeu o parecer favoravel (Anexo D).

As informacGes sobre a pesquisa (identificacdo do pesquisador, objetivos de
estudo, relevancia) foram descritas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B). Nele, consta o atestado de voluntariedade de participacdo no estudo; que o
participante pode retirar-se a qualquer momento da pesquisa, sem prejuizos pessoais ou
profissionais; informacdo sobre os riscos e beneficios da pesquisa; a garantia de
esclarecimentos antes, durante e depois da pesquisa; e a autorizacdo da divulgacdo dos

resultados da pesquisa.

Foram garantidos o sigilo de informacgdes e o anonimato em qualquer forma de

divulgacdo dos resultados. Para dar cumprimento a esse requisito, as entrevistas foram

16 A Plataforma Brasil € uma base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos para
todo o sistema do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP. Ela
permite que as pesquisas sejam acompanhadas em seus diferentes estagios desde sua submissao até a aprovacao
final pelo CEP e pela CONEP (BRASIL, 2013a).
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arquivadas pela pesquisadora, evitando a manipulacdo dos dados por técnicos exteriores a
pesquisa e/ou o0 vazamento acidental de informacOes que possam vir a comprometer oS

participantes.

As transcricOes e informacdes dos instrumentos serdo guardadas por um periodo
de cinco anos, apés a finalizacdo do estudo, como preconiza a Resolu¢do 196/96. Para
garantia do anonimato, ndo serd divulgada a identidade dos informantes, serdo usados

pseuddnimos que ndo permitam o conhecimento de suas identidades.

3.5 Instrumento de coleta de dados

Para coletar os dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada (Apéndice A).
Segundo Minayo (2007), a entrevista € 0 método mais usado no trabalho de campo, pois
através dela, o pesquisador faz uma coleta de dados relatados por atores sociais enguanto
sujeitos-objetos da pesquisa que vivenciam uma determinada realidade que estd sendo
focalizada. Na entrevista semiestruturada, o entrevistador faz poucas perguntas diretas e deixa

o0 entrevistado falar livremente. Para Minayo (1999), as entrevistas semiestruturadas:

[...] consistem em enumerar de forma mais abrangente possivel as questes
onde o pesquisador quer abordar no campo, a partir de suas hipoteses ou
pressupostos, advindos, obviamente, da definicdo do objeto de
investigacdo (p.121).

De acordo com Potter e Wheterell (1987), possuir um roteiro de pesquisa para
guiar a entrevista pode ser importante para conduzir o entrevistador através das questdes,
oferecendo a certeza de que as mesmas questdes serdo perguntadas a cada participante do
estudo, além de permitir registrar outras informacdes que podem ser utilizadas pelo
pesquisador.

Segundo Potter (1998), o uso de entrevistas, quando se pretende realizar uma
analise discursiva, permite que o pesquisador se concentre em topicos ou temas especificos e
permite também certo grau de normalizacdo ou homogeneidade quando se trabalha com uma
amostra especifica de entrevistados. O numero de entrevistados foi delimitado, de acordo com
o critério de acessibilidade, que ocorre quando o entrevistado demonstra disponibilidade para
dar a entrevista; e o critério do ponto de saturagdo. Esse Ultimo diz respeito a indicacéo de que
ja se dispde de informacdes suficientes sobre determinado aspecto, pois a analise acompanha

todo o processo de pesquisa e permite constatar, nas entrevistas, uma repeti¢cdo dos conteudos,



62

indicando que ja podemos encerrar a coleta de dados com o total de entrevistas obtidas
(LANG; CAMPOS; DEMARTINI, 2001).

E importante ressaltar, que as observagdes feitas durante as entrevistas serviram
para subsidiar as analises dos dados. Tais observacdes foram registradas em um diario de

campo que, segundo Souza (2000), tem como funcéo:

[...] revelar a trajetoria da pesquisa e os caminhos trilhados na tentativa de
apreensdo do objeto-tema investigado. Desde que se suponha a pesquisa
como coisa viva e o diario como elemento dindmico da pesquisa viva, €
necessario pensar a investigacdo como uma trilha ndo tracada, como um
caminho a se construir (p.02).

O diario de campo foi sendo construido apos cada coleta de dado realizada. Nele

foram registradas todas as experiéncias vivenciadas ao longo do processo de investigacgéo.

3.6 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas residéncias dos entrevistados. A pesquisadora
percorreu as ruas onde os CAPS Il estdo localizados e as ruas perpendiculares e paralelas a
eles, batendo de “porta em porta”. Foram fornecidas, as pessoas entrevistadas, informacdes
oralmente e por escrito sobre os procedimentos utilizados no desenvolvimento da pesquisa. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e explicado a cada participante da

pesquisa e apds esse procedimento foram sanadas possiveis duvidas.

Em seguida, foi solicitada a autorizacdo para a gravacdo da entrevista. A
pesquisadora deixou claro a garantia do anonimato dos participantes, o respeito e a
confidencialidade das informagdes fornecidas, enfatizando sua utilizacdo restrita aos estudos
propostos. As entrevistas foram realizadas ap6s o consentimento livre e esclarecido do
participante do estudo. Cada entrevistado assinou o Termo em duas cdpias, uma que
permaneceu em posse da pesquisadora e outra que ficou com ele. De acordo com a
autorizacdo dos participantes, a entrevista foi armazenada em gravador profissional, em

seguida, foi transcrita na integra e submetida a analise.
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3.7 Procedimento de analise dos dados

Para a analise das entrevistas, foi utilizada a orientacdo tedrico-metodoldgica da
Psicologia Social Discursiva. Para que a analise funcionasse de forma bem sistematica, ela foi
subdividida em trés momentos especificos: transcrigdo, codificacdo e andlise propriamente
dita.

Os analistas do discurso que trabalham com essa orientacdo estdo preocupados
com o discurso em si mesmo, e ndo com uma realidade que estaria por detrds do discurso.
"Ao invés de ver o discurso como um caminho para outra realidade, os analistas de discurso
estdo interessados no contetido e na organizagao dos textos” (GILL, 2013, p. 247). O discurso

ndo é apenas o ato de falar:

[...] as préticas discursivas deixam claro que falar ndo sé é algo mais como
também ¢é algo diferente de exteriorizar um pensamento ou descrever uma
realidade: falar é fazer algo, é criar aquilo de que se fala, quando se fala
(INIGUEZ, 2004, p. 95).

O primeiro momento da analise de dados consistiu na transcri¢do. Assim, depois
de realizadas todas as entrevistas, a pesquisadora iniciou um arduo processo de transcricdo
literal do material. Como foram realizadas muitas entrevistas, a pesquisadora contou com a
ajuda de um profissional que se dedica a arte de transcrever. André Alves transcreveu 22
entrevistas e a pesquisadora 30 entrevistas. Esse momento, apesar de essencial, se configurou
como uma atividade cansativa, como uma etapa de trabalho intenso.

Segundo Potter e Wetherell (1987), para cada hora de gravacdo sdo utilizadas
cerca de dez horas de transcricdo. O somatoério de minutos de todas as entrevistas realizadas
foi de 657 minutos e 36 segundos, isso equivale a quase 11 horas de gravacdo. Desse modo,
se para cada hora do audio levamos cerca de 10 horas para transcrever, isso quer dizer que
foram necessarios no minimo 110 horas para a pesquisadora, junto com o profissional que lhe
auxiliou, conseguir transcrever todas as entrevistas. Dessa forma, foi necessario cerca de dois
meses para concluir as transcrigdes. ApoOs a transcricdo de todas as entrevistas, foram
realizadas diversas leituras do material, com o objetivo de torna-lo familiar, permitindo uma
aproximacao da pesquisadora com os discursos construidos.

Para Potter e Wheterell (1987), uma boa transcricdo € essencial para a realizagédo
da proxima etapa que é a codificacdo. Na andlise de discurso, o processo de codificacdo nédo é

sinbnimo de analise, é uma fase preliminar desse processo propriamente dito. As categorias
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usadas na codificagdo tém por objetivo facilitar a analise, ndo esgotam tal processo, que €
constituido pela procura por padrfes de variabilidade e consisténcia nos discursos e pela
tentativa de identificar suas funcdes e consequéncias. (POTTER; WETHEREL, 1987; GILL,
2013). Dito em outras palavras, o principal objetivo da codificacdo é o de transformar o
discurso total construido na entrevista em recortes menores, tomando como base 0s objetivos
propostos para a realizagdo da pesquisa.

Assim, as codificacGes devem ser originadas a partir das questdes da pesquisa e
deve ser incluida a maior quantidade de recortes possiveis, tendo em vista que durante o
processo de analise, novas codificacdes podem ser criadas enquanto outras podem ser
excluidas (WHETERELL; POTTER, 1992; POTTER; WIGGINS, 2008; GILL, 2013).

Por fim, o processo de analise, propriamente dito, foi constituido por dois
momentos intimamente associados. No primeiro momento, a pesquisadora procurou oS
padrdes nos dados. Esses padrbes se apresentam em forma de variabilidade e consisténcia,
isto é, diferengas nos contetdos e nas formas dos discursos e igualdade, caracteristicas
comuns nos diferentes discursos. No outro momento, a pesquisadora focou a atencdo na
identificacdo da funcdo e das consequéncias dos discursos, formulando hipoteses explicativas
sobre as fungdes dos discursos e procurando evidéncias para tais hipoteses no material sob
anélise (POTTER; WETHERELL, 1987; GILL, 2013).
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O modo como os sujeitos significam os diferentes objetos sociais é condicionado
pelo seu universo cultural e discursivo. Nesse sentido, 0 nosso universo cultural e discursivo
molda o modo como representamos aquelas pessoas que habitavam e ainda habitam o0s
manicomios no mundo ocidental, pessoas com comportamentos considerados inadequados e,

muitas vezes, enigmaticos para as outras pessoas (PESSOA et al., 2009).

A histdria dessas pessoas no Ocidente € marcada por preconceitos e estigmas que
produziram inumeras arbitrariedades e inenarraveis sofrimentos. Os olhares lancados pela
sociedade sobre aquilo que era denominado de loucura foram mudando de acordo com as
peculiaridades e os interesses socioeconémicos de cada época. Os termos, 0s repertorios
interpretativos, as descri¢fes e as explicacGes para o fendbmeno sempre estiveram ligados a

interesses institucionais e grupais, a questdes de poder e dominacdo (BARBOSA et al., 2004).

Neste capitulo, apresentamos como 0s entrevistados constroem discursivamente o
que estamos denominando de transtorno mental ou sofrimento psiquico. Nos discursos que
serdo analisados, abordamos as categorias usadas para nomear o transtorno mental e 0 modo
como séo usadas em descricdes do comportamento dos usuarios do CAPS |1l do Estado de

Pernambuco.

Segundo Potter e Wetherell (1987), a preocupacdo central dos psicélogos
discursivos quando estudam as categorias € saber como elas sdo mobilizadas nos discursos e
quais as suas funcdes. Para esses autores, as categorias interessam enquanto objetos que estéo

na materialidade do discurso e ndo enquanto objetos mentais.

De acordo com Potter (1998), as descrices podem realizar acbes de muitas
maneiras diferentes e estdo estreitamente relacionadas com os detalhes dos contextos nos
quais as pessoas estdo inseridas. Nesse sentido, uma descri¢cdo € um poderoso recurso para
apresentar argumentos, acusar pessoas ou grupos, combater determinadas visées de mundo

sem parecer que as pessoas estejam fazendo tais coisas.

4.1 Periculosidade e agressividade

Em nossa pesquisa, quando questionados sobre quem sdo as pessoas que
frequentam os CAPS IlI, os participantes mobilizaram uma grande variabilidade de categorias

para descrever essas pessoas, suas acdes e 0 sofrimento psiquico.
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Nas quatro falas abaixo, por exemplo, os usuarios do CAPS Ill e o sofrimento

psiquico sdo representados com o uso de categorias e expressdes como ‘“‘pessoas com

29 <C 29 ¢¢

deficiéncia”, pessoas com “doenca psiquica”, “problema psiquico”, “esquizofrénico”, pessoas

que usam “drogas”, pessoas com “problema mental”, pessoas ‘“nervosas”, pessoas com

2 G

“problemas de nervo”, “doentes mentais”, “pessoas com problemas de saude mental”, pessoas
dependentes “quimico e alcoolatra” e distarbio mental. N&o obstante as diferentes categorias
usadas para nomear 0S usuarios, nesses discursos, essas pessoas Sd0 associadas

inequivocamente a periculosidade e a agressividade.

Pessoas com deficiéncia de... de... psiquico... doenca psiquica, né? (Pausa)
Que tem esse problema psiquico. E tem também com drogas, com... com...
problema também... psiquico.

Entrevistadora: E o que é problemas psiquicos pro senhor?

E... Problema psiquico é... Problema mental, né? Olha... Uns comportados e
outros ndo. Tem varios... é... varios graus. [...] J& vi chegar cara mais
alterado aqui. Algemado. E sinceramente, eu acho que isso deveria ser fora
da cidade. [...] Porque, é... ameaca. Querendo ou ndo ameaca a sociedade.
(Leonardo, 42 anos, ha 20 anos reside no Bairro Barro na cidade do Recife,
nas proximidades do CAPS III).

Assim... eu acho que nervosa, né? Nervosas. (Siléncio)

Entrevistadora: O que é ser nervosa para senhora?

Sdo pessoas desequilibradas, né? Que tém problemas de nervo. Elas séo
desequilibradas, pessoas que ndo podem andar sozinhas, pessoas as vezes
agressivas, porque eu ja vi cenas ai.. deles correrem, e quando
destrambelhar... cair vigilante, cair tudo, porque s6 um descuido deles... eles
guerem liberdade, né? [...] Eu tenho medo que as vezes, tem alguns que até é
agressivo ali, né? Eu ndo conheco. Eles saem correndo na rua... eles saem
correndo. SO basta descuidar o portdo, eles correm. Ai eu tenho medo que
algum seja mais agressivo, né? (Cecilia, 57 anos, ha 37 anos reside no Bairro
Ipsep na cidade do Recife, nas proximidades do CAPS III).

[...] sdo pessoas com problemas de salide mental, né?

Entrevistadora: E o que é problema de saide mental para senhora?

Ah, num sei. Depende, que tem o louco, né? E tem pessoas perturbadas,
com... problemas de... de desgaste mental, né?

Entrevistadora: E o que é louco, entdo?

O louco é aquele que atira pedra e ndo sabe o que ta fazendo (Risos). O
louco j& t& dizendo, né? Louco que perde totalmente o juizo, né? Faz coisas
que um bom ndo faz. E aquilo que ele faz, pra ele é normal, né? [...] se ele t&
agressivo, quem tem que chegar perto dele é as pessoas que, que, Sdo
preparadas pra isso. E eu ndo tenho preparacdo pra isso. Eu ndo vou me
aproximar de uma pessoa com... tipo assim, loucura, né? Eu, assim, as
pessoas que se tratam, as vezes podem até €... ter uma pequena comparacao
com o louco. Porque se ele td com disturbio mental, ele é capaz de tudo que
a gente néo pode fazer.

Entrevistadora: Capaz de tudo?
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Né isso? Entdo eu ndo vou tentar me aproximar de uma pessoa que eu sei la
0 que € gue pode me vir dele... a agressao (Risos) [...] ...porgue a pessoa sem
juizo € capaz de qualquer coisa, como eu ja repeti pra vocé, né? Ai eu acho
assim. (Lavinia, 54 anos, h& 43 anos reside no Bairro Timbo6 na cidade de
Abreu e Lima, nas proximidades do CAPS IlI).

Doentes mentais, né?

Entrevistadora: E o que € doente mental pra senhora?

S&o pessoas que vivem no mundo irreal. Num... € o mundo deles, né? S&o
pessoas com problemas que... a gente também ndo estd livre disso, né?
Problemas de salde, ou... hereditario, que ja vem do passado da familia. [...]
E.. podem agredir, né? Que sio pessoas, €. as vezes, tem... é...
esquizofrénico, né? Esquizofrenia, né? E uma pessoa doente, eles tao livre,
de... de... de... dizer assim: matou e vai preso, né? Doente, se comprovar
mesmo. Ai causa medo. Agora a gente tem mais medo é de bandido mesmo.
[...] Entdo assim, eu reclamo muito porque, uma vez, eu estava |4, no CAPS.
Fui fazer esse exame de ginecol6gico, prevencdo e uma pessoa especial se
soltou. Saiu de la e muito agressiva, entdo me causou medo. Ai (no CAPS),
assim, a area de seguranca deixa a desejar. Que eles sempre soltam. Sempre
tdo por aqui, na rua, solto. (Paola, 49 anos, ha 49 anos reside no Bairro Ipsep
na cidade do Recife, nas proximidades do CAPS III).

Ao descrever essas pessoas, Leonardo fala que existem “varios graus” para o
“problema mental”. E que teria presenciado a chegada de alguns mais alterados ao CAPS. A
alteracdo dos sujeitos (e a indicacdo de que eles chegavam algemados sé comprovaria essa
alteracdo) aparece nesse discurso como um traco de anormalidade que os torna ameacadores,
0 que justificaria a retirada dos CAPS do interior das cidades: “E sinceramente, eu acho que

isso deveria ser fora da cidade”.

Em sua fala, ele defende tacitamente que os usuarios dos CAPS devem ser
expulsos do interior das cidades. De acordo com Foucault (2012), na nossa sociedade a
questdo da rejeicdo e da separacdo constitui um dos principios de exclusdo. Durante muitos
séculos, o0 “louco” jamais foi aceito, ouvido e considerado como um cidaddo, sempre foi
excluido do convivio social. Por isso, Segundo Fernandes (2007), reinserir as pessoas com
transtorno mental na sociedade, atualmente, “significa romper com a estigmatizacio dada pelo
conceito construido socialmente acerca da loucura e devolver ao social o que ele sempre

excluiu, por ndo reconhecer como seu” (p. 12).

Discursos como o de Leonardo mostram como a representacao de periculosidade é
usada para classificar e dar sentido as a¢Bes dos usuérios dos CAPS e que € ainda utilizada
como um poderoso argumento para sugerir a exclusdao dessas pessoas da sociedade. Trata-se

de um discurso que se opde ao dispositivo da reforma psiquiatrica que tem dentre os seus
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objetivos a reinsercao social dessas pessoas, a integracdo delas na vida da cidade, no ambiente

comunitério.

Em seu discurso, Cecilia nomeia os usuarios do CAPS como pessoas “nervosas”.
Para ela, essas pessoas “tém problemas de nervos” e sdo “desequilibradas”. Todo o seu relato
sugere que o “problema de nervos” e o desequilibrio decorrente podem tornar essas pessoas
“as vezes agressivas”, ndo podendo, por isso, andar sozinhas. Fala de cenas que teria
presenciado nas quais 0s usuarios teriam demonstrado todo o seu descontrole, reconhecendo
que esse descontrole teria relacdo com o desejo de liberdade, no entanto, conclui seu
raciocinio afirmando ter “medo que algum seja mais agressivo”. Uma caracteristica marcante
no relato de Cecilia € a tentativa de evitar uma afirmacdo clara, inquestionavel, taxativa da
agressividade dos pacientes dos CAPS. O modo como afirma a periculosidade dos usuarios
deixa uma porta aberta para a negagcdo de que tenha afirmado realmente isso. Diz que “as
vezes” sd0 agressivos, que “as vezes, tem alguns que até ¢ agressivo”, que tem “medo que
algum seja mais agressivo”. De tais construgdes sempre se pode afirmar que ndo séo

generalizantes e que, por isso, ndo sdo preconceituosas.

Lavinia inicia seu discurso relatando que os usuarios do CAPS sdo pessoas que
possuem “problemas de saude mental”. Em seguida, a entrevistada tenta fazer uma distingao,
entre “louco” e “pessoas perturbadas”, para explicar a nomeagdo proferida para referenciar
essas pessoas. Para ela, as “pessoas perturbadas” sdo aquelas que tém algum “desgaste
mental”. J4 para descrever o “louco”, Lavinia constr6éi uma sequéncia de frases que representa
uma concepcao de “loucura” que foi construida durante séculos e que nos dias atuais ainda se
faz presente: “O louco € aquele que atira pedra e ndo sabe o que ta fazendo”, ¢ aquele “que
perde totalmente o juizo”, “faz coisas que um bom nao faz”. “A pessoa sem juizo € capaz de
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qualquer coisa”, “pode me vir dele... a agressao”.

A entrevistada fala sobre a questdo da agressividade como algo que gera o0 medo
de se aproximar do “louco”. Para ela, quando os “loucos” estdo agressivos sO quem deve se
aproximar deles sdo pessoas que estejam “preparadas para isso”, referindo-se tacitamente aos
profissionais da area de satide mental. Em nenhum momento do seu discurso, a comunidade é
vista como um dos atores que compde 0 processo de reinsercdo das pessoas em sofrimento
psiquico na sociedade. Assim sendo, fica explicito que Lavinia cria uma barreia a partir da
questdo da agressividade para justificar a sua ndo aproximagdo aos usuarios do CAPS: “Eu

ndo vou me aproximar de uma pessoa com... tipo assim, loucura”. “As pessoas que se tratam
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ai (no CAPS), as vezes podem até é... ter uma pequena comparagdo com o louco”. “Ele ¢

capaz de tudo que a gente nao pode fazer”.

Paola afirma que os usuarios podem “agredir”, que podem até matar e ndo serem
presos por serem pessoas doentes. Por tudo isso, o usudrio, segundo ela, “causa medo”. Logo
em seguida, ameniza a &nfase na periculosidade do usudrio ao afirmar: “Agora a gente tem
mais medo é de bandido mesmo”. Depois desse recuo, volta a afirmar a periculosidade dos
usuarios narrando uma suposta cena que teria sido presenciada por ela em que uma “pessoa
especial se soltou”, “saiu de 14 muito agressiva” e lhe “causou medo”. Essa pequena narrativa
no conjunto da argumentacdo realiza aquilo que Potter (1998) denomina de orientacdo
epistemoldgica do discurso. Ou seja, ela tem a funcéo de convencer que aquilo que é afirmado
(a periculosidade do usuario do CAPS) € factual, verossimil. Afinal, aquilo que ela conta foi

presenciado por ela propria e ndo ouvido de terceiros.

Ao final de sua fala, Paola apresenta uma sequéncia de proposicbes que
demonstra, de maneira impressionante, como a sua compreensdo sobre a forma como
devemos lidar com as pessoas em sofrimento psiquico difere radicalmente daquela defendida
nos documentos e textos que orientam a chamada reforma psiquiatrica. A sequéncia é a
seguinte: “Ai (no CAPS), assim, a &rea de seguranca deixa a desejar. Que eles sempre soltam.
Sempre t&o por aqui, na rua, solto”. Essas frases nao dizem claramente que os usuarios devem
ficar separados do resto da comunidade (como no modelo manicomial), mas isso esta
pressuposto; ou seja, ndo dizem diretamente que a politica do CAPS é manter 0s usuarios
enclausurados, mas isso esta subentendido na medida em que interpreta a saida dos usuarios
para a rua como uma falha na seguranca e ndo como um evento que faz parte da politica da

instituigdo e da rotina dessas pessoas.

Além da agressividade, Paola menciona uma outra suposta caracteristica dos
usuarios, o viver num “mundo irreal”, que foi mencionada por outros participantes da

pesquisa e que analisaremos no topico seguinte.

Em nossa amostra, menos de um tergo dos entrevistados construiu uma imagem
dos usuérios do CAPS relacionada & questio da periculosidade e da agressividade. E uma

representacdo minoritaria na amostra, mas esta presente.

Numa pesquisa realizada por Fernandes (2007), essa representacdo esta totalmente
ausente. O objetivo dessa pesquisa foi investigar as estratégias antimanicomiais voltadas a

comunidade e a propria capacidade reflexiva da comunidade acerca de seu processo de
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socializacdo, supostamente ativada através da convivéncia com as pessoas com transtorno
mental. Para tal, foi realizado um estudo de caso de uma Residéncia Terapéutica do municipio
de Souzas/SP que € ligada a uma Instituicdo de Saiude Mental Antimanicomial (Servigco de
Saude Mental Dr. Candido Ferreira), em que foram entrevistados a coordenadora do Servico
de Residéncias Terapéuticas e entes da comunidade que receberam antigos internos de

manicémios em sua Vvizinhanca.

Entre os resultados encontrados nesse estudo, o0 que mais chamou a atenc¢édo foi
que para os entrevistados, nos dias atuais, 0s usuarios dos servicos de salde mental nédo
parecem ser mais aqueles que colocam o outro em perigo. Para Fernandes (2007, p. 52),
“parece que a associagdo entre o louco e o perigo esta, realmente, se desfazendo e talvez,
nesse sentido, poder-se-ia supor que a convivéncia com a loucura promove certa
desmistificacdo dessa relagdao”. Além disso, ela conclui a partir desse trabalho que “a criagdo
de espacos que promovam a capacidade critica do sujeito, parece ser estratégia facilitadora
(sendo, essencial) no desenvolvimento dos pressupostos de desinstitucionalizacdo e
ressocializacdo” (FERNANDES, 2007, p. 62).

4.2 Alienacédo, dependéncia e puerilidade

Muito recorrente nas entrevistas analisadas neste trabalho é a representacdo dos
usuarios como pessoas totalmente dependentes das outras pessoas, irremediavelmente
condenadas a heteronomia, pueris, incapazes de qualquer ato minimamente racional e

alienadas. Vejamos alguns exemplos:

E... Deficiéncia psicoldgica, tem... é... como é? Essas pessoas drogadas, né?
E... pra mim é essas pessoas assim que tém esses problemas psicoldgicos.
Entrevistadora: E o que é deficiéncia psicoldgica?

Sao pessoas que vivem muito bem. Que eu acho até engracado, que eles
andam... ndo olham nem pro lado pra saber se a pessoa t& I3, eles passam...
uma vez mesmo passou um aqui correndo... eu tava com uma amiga minha,
ela ficou até com medo, ele saiu correndo ¢ fazia “eu vou correr e ninguém
vai me pegar” e foi embora. [...] Eles vivem no mundo deles, eles ndo sabem
nem o que eles pensam, porque... (Pausa) pra mim eles sempre... é isso, de
ndo saber o que eles tdo pensando, eles vivem no mundo deles. As vezes
ficam alienados do que ta acontecendo, vivem no mundo deles. (Zélia, 19
anos, ha 9 anos reside no Bairro Janga na cidade de Paulista, nas
proximidades do CAPS I11).

[...] os necessitados... precisam de ajuda. Pessoas que tivessem, a mente
assim... deixe eu Ihe dizer, pessoas que tivessem doenca mental.
Entrevistadora: E o que é doenca mental pra senhora?
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Doencga mental é assim, sdo pessoas que tém problemas e atinge a mente.
S0 pessoas que vao sempre depender de alguém na vida, porque nem
sempre eles vdo conseguir realizar o que quer. [...] Eu acho que é até uma
forma de curar melhor a mente, né? Assim, tendo convivéncia com as
pessoas sadias. Eu acho que eles se acham assim... como é que eu digo?
Uma pessoa, doente mental, eu acho que ela se acha pra baixo, hum é isso?
E convivendo com as pessoas, de uma mente sadia, aonde pudesse ajudar de
vérias formas de ajudar, né? Eu acho que seria bem melhor pra eles.
(Viviane, 52 anos, ha 30 anos reside no Bairro Boa Vista Il na cidade de
Caruaru, nas proximidades do CAPS I11).

Pessoas com problemas mentais.

Entrevistadora: E o que é problema mental?

Olhe, pelo que eu conheco, essa menina, essa senhora que eu conhego, ela
tem problema assim, que ela... problema familiar, ela tem problema familiar,
ai, quando... ela ficou com a mente, é... cansada, eu acho, né? E assim, ela
ndo é dona da, de si prépria. Ela precisa ser conduzida pra outras pessoas,
né? [...] Parece que sdo criangas... como criancas, totalmente dependentes.
Eles ndo tém autonomia. Eu nunca vi ninguém agressivo, eu nunca Vi
ninguém assim... gritando, que o pessoal fala assim, que grita, num sei se
I4... ndo... eu vejo gente aqui como crianca, passando a ser confundida pelas
outras pessoas, como crianca. (Sueli, 54 anos, h& 40 anos reside no Bairro
Barro na cidade do Recife, nas proximidades do CAPS Il11).

[...] pessoas que tém problemas mentais.

Entrevistadora: E o que é problema mental?

E... distdrbio. Num... num... é... (Pausa). Pessoas que precisam de ajuda, né?
Pra... pra se entender melhor. Pra... é... fazer tratamento mesmo com
medicamentos. Pessoas que ndo tém nog¢do do que é certo e do que é errado.
Eu acho que é mais ou menos isso. (Sonia, 32 anos, ha 32 anos reside no
Bairro Ipsep na cidade do Recife, nas proximidades do CAPS Il1).

Zélia nomeia as pessoas que frequentam o CAPS como sendo pessoas com
“deficiéncia psicologica” e “drogadas”. Os usuarios sdo retratados em seu relato como a
personificacdo da alienacdo total. SO levando em conta essa imagem construida é que
podemos compreender a frase aparentemente enigmatica, mas que se revela plena de
desprezo, que abre sua descrigdo: “sdo pessoas que vivem muito bem”. Afinal, quem vive

totalmente alienado, ndo tem consciéncia da dura realidade da vida.

Na sua descri¢édo, afirma que as pessoas em sofrimento psiquico sdo “alienadas”,
por viverem “no mundo delas”, por ndo prestarem atencdo as coisas e as situaces ao seu

redor. Isso fica explicito na seguinte constru¢do discursiva de Z¢élia: “eles andam... ndo olham

29%. ¢¢

nem pro lado, pra saber se a pessoa ta 14”; “eles vivem no mundo deles, eles nao sabem nem o

99, ¢

que eles pensam”; “as vezes ficam alienados do que ta acontecendo, vivem no mundo deles”.

Essa imagem, obviamente, ndo é nova. Desde o final do século XVII para o XVIII as pessoas
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acometidas pela “loucura” ganharam o status de “alienados mentais”. Desde entdo, essas
pessoas passaram a ser descritas como pessoas privadas “das suas faculdades da razdo”, “um
individuo que ndo pode ser responsabilizado por seus atos dado sua incapacidade de
julgamento sobre si mesmo e sobre as coisas do mundo de uma forma geral” (TAVARES;

HASHIMOTO, 2008, p. 04).

Em seu discurso Viviane se refere as pessoas com transtorno mental como pessoas
“necessitadas” que “precisam de ajuda”. Para ela, essas pessoas possuem uma “doenca
mental”. Ao iniciar sua descricdo sobre essas pessoas, a entrevistada relata que as mesmas
“tém problemas” que “atinge a mente” ¢ que essas pessoas “vao sempre depender de alguém
na vida”, pois devido a “doenga mental” elas ndo sdo “capazes” de “realizar o que querem”
sem 0 auxilio de outras pessoas. Nesse relato, a questdo da dependéncia aparece de forma

explicita.

Viviane expressa, ainda em sua fala, que o convivio “com pessoas sadias”, que no
caso seria a populacdo que nao tem “doenga mental”, pode proporcionar “uma forma de curar
melhor a mente” dessas pessoas que frequentam os CAPS, pois sdo pessoas que se acham pra

“baixo”. Assim, o convivio social podera proporcionar melhorias para eles.

De acordo com Brasil (2004), o convivio social € uma ferramenta de grande
importancia para 0 processo de reinsercdo das pessoas em sofrimento psiquico na
comunidade. Assim, dentro da atual politica de saide mental do Ministério da Saude, 0s
CAPS devem estar circunscritos no espaco de convivio social das pessoas que os frequentam.
Além disso, ele “deve ser um servico que resgate as potencialidades dos recursos
comunitarios a sua volta, pois todos esses recursos devem ser incluidos nos cuidados em
salde mental. A reinsercdo social pode se dar a partir do CAPS, mas sempre em direcdo a
comunidade” (p. 78). Dessa forma, o discurso de Viviane, mesmo sugerindo que as pessoas
com transtorno mental estdo fadadas a “dependéncia”, apresenta um posicionamento que
apoia o convivio social das pessoas em sofrimento psiquico ao afirmar que isso ¢ “uma forma

de curar melhor a mente” dos usuarios dos servicos de saude mental.

Em sua fala, Sueli afirma que as pessoas que frequentam o CAPS tém "problemas
mentais" e utiliza o exemplo de uma pessoa conhecida para explicar 0 porqué essas pessoas
ficam assim. Segundo a entrevistada, a pessoa que ela conhece ficou com a "mente” "cansada”
em decorréncia de algum "problema familiar" e devido ao "problema mental™ essas pessoas

ndo sdo donas de "si proprias" e, por isso, necessitam ser "conduzidas por outras pessoas".
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Embora faca questdo de destacar que nunca viu “ninguém agressivo” no CAPS,
no decorrer da sua construcdo discursiva Sueli compara as pessoas com transtorno mental a
criancas, suas acdes sdo relacionadas a puerilidade. Para ela, as pessoas em sofrimento
psiquico sdo "totalmente dependentes”, pois sd0 pessoas que precisam de uma atencdo
redobrada e que precisam ser acompanhadas, pessoas sem “autonomia”, que precisam de

auxilio para realizar suas atividades e circular na sociedade.

Sonia, por sua vez, inicia seu discurso categorizando os usuarios dos CAPS como
“pessoas que tém problemas mentais”, e, logo em seguida, utiliza outra categoria, pessoas
com “distirbio”. Para a entrevistada, as pessoas que t€m “problemas mentais” sdo pessoas que
“nao tém nogao do que ¢ certo e do que € errado”, ou seja, sdo incapazes de julgar com um

minimo de bom senso, e que, por isso, essas pessoas “precisam de ajuda”.

Os discursos elaborados por Sueli e Sénia, assim como o0s dos topicos
anteriormente apresentados, mostram que os entusiastas da reforma psiquiatrica (na academia,
no governo, nos servigos substitutivos, etc.) ndo podem subestimar o abismo radical que
separa suas convicgles das convicgdes de setores da populacdo no que diz respeito ao modo

como a sociedade deve lidar com as pessoas em sofrimento psiquico.

Segundo Brasil (2006), dentre os valores que regem o processo da reforma
psiquiatrica destacam-se, justamente, a questdo da autonomia; o protagonismo dos sujeitos
envolvidos; e a participacdo coletiva da familia e da populacdo. A autonomia é um dos
principios que norteiam a questdo da reinsercdo na sociedade das pessoas em sofrimento
psiquico. A partir dos discursos apresentados, fica explicito que a questdo da autonomia dos
usuarios dos servicos de saude mental ndo é tomada como algo essencial para o processo de
ressocializacdo dessas pessoas. As imagens construidas relacionadas a elas se contrapfem a
esses valores, pois para 0s entrevistados, as pessoas com transtorno mental sdo pessoas

incapazes e dependentes.

Lopes, Deusdado e Lage (2012) elaboraram um estudo sobre a construcdo da
autonomia das pessoas com transtorno mental atraves de uma pesquisa qualitativa realizada
no CAPS de Cupira em Pernambuco com os usuarios e profissionais desse servigo
substitutivo. Esse trabalho teve como objetivo principal “conhecer as praticas educativas que
contribuem para a construcdo da autonomia das pessoas que sdo atendidas por organizacgoes

que trabalham com individuos com transtorno mental” (p. 3514).
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Entre os resultados encontrados a partir dos dados coletados, os autores
supracitados reconheceram que o principal elemento da autonomia é a liberdade. E é esse
elemento que possibilita as pessoas lutarem por cidadania. No final da pesquisa, Lopes,
Deusdado e Lage (2012), concluiram que a cidadania e a autonomia S80 processos em
constante construcdo na perspectiva da reforma psiquiatrica, e que os CAPS possuem como
principal meta o resgate da autonomia através do tratamento psicossocial da reinsercdo dos

usuarios na sociedade, respeitando as especificidades e as singularidades de cada sujeito.

As falas de nossos entrevistados sugerem que os CAPS, em torno dos quais eles
residem, sdo espagos de pouca visibilidade social. Eles parecem ndo entender que essas
instituicdes trabalham com o principio de que as pessoas em sofrimento psiquico se tornam
mais autbnomas quando a sociedade da liberdade para elas. Isso evidencia a necessidade de

acOes que levem até a populacdo informacdes sobre esses novos servicos de satde mental.

4.3 Inconveniéncia, bizarrice, transgressividade e devassidao

Mencionar ou destacar comportamentos inconvenientes, bizarros, transgressivos,
devassos € uma outra maneira, de descrever os usuarios dos CAPS, identificada nas

entrevistas dos participantes desta pesquisa.

A minha mde é uma frequentadora do CAPS. Ela tem esquizofrenia. Ela é
doente. Eu descreveria como pacientes, que o que eles sdo, né? Acho que
frequentam, acho que sdo pacientes. [...] Eu acho isso que elas tém, um
transtorno mental, elas tém. Por isso elas estdo sendo atendida I4. Minha mée
é um deles. A mais de trinta anos que ela tem... problemas mentais.
Entrevistadora: E o que seria problemas mentais pra vocé?

Eu acho que foge um pouco a regra da sociedade. Eles ficam inconvenientes.
No caso da minha mae e de alguns outros pacientes eles ficam... Deturpam
tudo assim e... V& coisas ou imagina coisas que a gente ndo vé. Sei la. Faz
essas coisas, ficam... minha mde chamava muita pornografia. Ficam
altamente pornogréficos. Eu j& vi alguns 1a também assim. Acho que é isso.
Eles ttm uma sexualidade aflorada. Foge um pouco a regra da sociedade.
N&o respeitam ninguém. Num tem hierarquia pra eles. N&o existe. Acho que
é um dos sintomas da esquizofrenia deve ser esse. Eu acho que é. Eles ndo
entendem muito o que € realidade. Nao aceitam a realidade deles. Num sei
por qué? Mas, minha mée é assim. (Iris, 42anos, ha 42 anos reside no Bairro
Barro na cidade do Recife, nas proximidades do CAPS I1I).

Deficiéncia mental. Assim, as pessoas que tém dificuldade, assim... de se
locomover, de falar, de conviver em sociedade.

Entrevistadora: De conviver em sociedade?

Isso.[...] Fora do normal. Assim!

Entrevistadora: O que é ser fora do normal?
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Fora do normal... pra mim fora do normal é assim, num se adaptar como a
gente. Uns com os outros, né? A forma do convivio em sociedade. Eles
passam por cima das regras sociais, transgridem. A forma de conversar, de
agir € diferente, né? (Edson, 22 anos, ha 4 anos reside no Bairro Boa Vista
Il na cidade de Caruaru, nas proximidades do CAPS II1).

Doente mental, né? Que tem o doido e tem o doente... eles sdo diferentes, as
vezes sao engracados, estranhos, bizarros. (Risos) O doido é o que ndo sabe
de nada. E o doente tem alguns distdrbios [...] Ai ndo é s6 pra doido néo.
(Risos) Isso ai é pras pessoas que tém problema na mente. Pessoas que tém...
que sdo viciadas nas drogas. (Alice, 36 anos, ha 3 anos reside no Bairro
Janga na cidade de Paulista, nas proximidades do CAPS III).

Pessoal com... com deficiéncia, né? [...] pessoas que nao tém condigdes, né?
E agora eles fogem muito. (risos) [...] Foge muito. Sai pelas ruas ai pra... pra
querer ir pra praia, fazer cocd no meio da rua. (risos) Eles fogem muito. Era
pra ter mais atencdo, eu acho. [...] Porque qualquer coisa eles querem
liberdade. (Ticiana, 62 anos, ha 8 anos reside no Bairro Janga na cidade de
Paulista, nas proximidades do CAPS III).

O relato de Iris destaca grande parte das caracteristicas mencionadas acima.
Apresentando-se como filha de uma usuaria do CAPS, relata convivio diario com uma pessoa
que tem "esquizofrenia", “doente”, portanto (usa ainda as categorias “pacientes”, pessoas com
“problemas mentais”, pessoas com “transtorno mental”). Em sua descrigdo, afirma que eles
fogem "um pouco a regra da sociedade”, que sdo pessoas "inconvenientes”, que “deturpam
tudo" ao seu redor, que "ndo respeitam ninguém”, “pornograficas”. Em seu relato, os

usudrios sdo a prépria personificacdo da irreveréncia e de desrespeito as regras.

Em estudo realizado com enfermeiros, Miranda e Furegato (2006, p. 560)
concluiram que a sexualidade, das pessoas com transtorno mental, sofre “a a¢do do estigma
por ser classificada como um desvio comportamental e, consequentemente, o preconceito
confirma esse atributo, fundamentado nos valores socialmente aceitos”. Assim, o discurso de
Iris apresenta um tom preconceituoso, ao relatar que as pessoas que frequentam o CAPS
fogem “um pouco a regra da sociedade”, justamente por ndo apresentarem um valor
socialmente aceito, que, neste caso, seria ndo expor os desejos sexuais de forma explicita

através de atos e palavras “pornograficas”.

O termo “deficiéncia” remete-nos a algo que falta, que falha, que gera
dificuldades e essa € a distingdo que Edson tenta fazer, em seu discurso, entre as pessoas com
transtorno mental e os ditos “normais”, “como a gente”. Para ele, as pessoas com “deficiéncia

mental” sdo pessoas “fora do normal” e que devido a isso, elas ndo se adaptam ao “convivio
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em sociedade”. Além disso, os usudrios do CAPS sdo vistos como pessoas que “transgridem”
“as regras sociais”, pois a sua forma de “agir” diante da sociedade ¢ “diferente” das pessoas

“normais”.

Alice também tenta fazer uma diferenciagdo entre o “doido” ¢ o “doente”. Para
ela, o doente ¢ aquele que tem “distirbios” e o “doido” ¢ aquele que “ndo sabe de nada”, que
esta a mercé das coisas do mundo e que, por isso, eles sdo pessoas “engracadas”, “estranhas”,
“bizarras”. A entrevistada, ao construir seu discurso, o profere diante de risos, como se o que

estivesse falando fosse algo “engragado”.

O escatoldgico, o bizarro, o repulsivo, o inconveniente sempre foram associados
aos internos dos manicémios do Ocidente. De acordo com Tavares e Hashimoto (2008), em
toda sua historia a “loucura” foi sendo identificada a partir de certos “rotulos”. A partir do
momento que um hospital especifico é criado para atender as pessoas com transtorno mental,
comeca a se delinear um “espago de controle dos alienados”. As pessoas, internadas nesse
lugar, sdo colocadas 1a por “estarem fora do padrio da sociedade”, por apresentarem
comportamentos “repulsivos” e “agressivos”. Passam a ser descritas como estranhas e
inconvenientes. A partir de entdo, conviver com essas pessoas seria o “fim do mundo”, isto &,

algo “escatoldgico”.

No relato de Ticiana, a representacdo do escatoldgico (agora no sentido
especifico de excrementicio, nauseabundo, nojento) aparece na descrigdo da agdo de “fazer
cocd no meio da rua”, supostamente tipica dos usuarios dos CAPS. Implicitamente, a
entrevistada defende, como muitos outros dos nossos entrevistados, o isolamento social, a
exclusdo da vida social, ao afirmar que “eles fogem muito”, que se deveria ter “mais atencao”
com suas saidas e que ndo devem ter direito a “liberdade” de sair do servico substitutivo e

circular pela comunidade.

Ticiana reside proximo ao CAPS Il da cidade de Paulista. Esse servico fica
localizado em frente a praia e algumas atividades realizadas por ele com os usuarios, séo
feitas nesse espago da praia. Através da sua construcao discursiva, Ticiana deixa subentendido
que ndo concorda que as pessoas com transtorno mental circulem nesse espaco, para ela, eles
deveriam ficar “presos” dentro do CAPS, pois quando saem, parecem que estdo fugindo para

um ambiente que eles ndo deveriam frequentar por nao terem “o juizo perfeito”.
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4.4 Descontrole, agitacdo e impulsividade

Os discursos a seguir mobilizam adjetivos conhecidos, “descontroladas”,
“agitadas” e “impulsivas”, recorrentemente usados para nomear as pessoas em sofrimento

psiquico em nosso contexto social:

Quem precisa de ajuda com psicdlogo, né? Acompanhamento. As pessoas
que precisam, né? Tém problemas de nervo. Num sei se ai cuida de, de...
também com drogas, né? Tém com drogas também? Pra pessoa se livrar do
vicio? [...]. Pessoas assim, com problemas de nervo. [...] Problema de
nervo... de nervo sao pessoas agitadas, pessoas conturbadas, num é? Pessoas
que, as vezes ficam fora de si mesmo, né? E, é.. assim, que tem
comportamentos, €... mudangas de comportamentos. Tanto faz t& num
comportamento, como num outro, né? Entdo acho que é isso. (Joyce, 36
anos, ha 30 anos reside no Bairro Barro na cidade do Recife, nas
proximidades do CAPS II1).

Drogados, quem tem algum problema psicolégico, né? Que o que eu
conhego € isso. Se tiver mais algum tipo... to por fora.

Entrevistadora: E o que é problema psicologico pra vocé?

Transtorno mental é quando uma pessoa por algum motivo perde o controle
de suas acgOes. N&o consegue controlar, seja ela, é... Uma maneira, um
distarbio, é a perca de controle do sistema, né? Nervoso. [...] S0 pessoas
assim, em situacbes muito delicadas... [...] S80 pessoas que chegam
realmente precisando de muita ajuda, de muita ajuda mesmo. E muito dificil.
(Catarina, 38 anos, ha 38 anos reside no Bairro Ipsep na cidade do Recife,
nas proximidades do CAPS III).

[...] gente doido, né? E viciados.

Entrevistadora: O que é doido pra senhora?

Doido... ndo. Num é doido. Doido, é a palavra. E a pessoa descontrolada,
impulsiva, certo? A pessoa nervosa, isso ndo quer dizer que é doido, né? A
gente diz uma palavra “doido” porque desde pequenininho a gente conhece
como doido, né? Porque realmente doido eu acho que tem até gente que é
bom por ai, que é doido. Sdo pessoas sem controle emocional. [...] Muita
gente descontrolada, tem pessoas muito jovem, que eu acho um absurdo
assim jovem nessa situacdo, na situacdo que eu vejo ai, muito jovem
(énfase), quase poucos idosos, mais jovem, e olha que ai é s psiquiatrico so,
ndo é de viciados ndo. (Adelina, 44 anos, ha 5 anos reside no Bairro Janga na
cidade de Paulista, nas proximidades do CAPS II1).

Problema mental (risos). Viciado em Crack, em maconha, em cocaina...
gente que tem problema psicolégico, sofreu algum acidente, bateu a cabeca,
é... deficiéncia motora. Alguns num tém... autismo, esses negdcio ai... mais
ou menos isso. [...] chegam no CAPS algum mais agitado. A gente s6 escuta
0s gritos, né? Que chegou uma vez, chegou um amarrado, né? Na camisa de
forca. Mas é tranquilo. Tem gente que fala que é escandaloso. O povo
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também exagera demais. (Haroldo, 18 anos, ha 7 anos reside no Bairro
Timbé na cidade de Abreu e Lima, nas proximidades do CAPS IlI).

Joyce inicia sua construcdo discursiva relatando que as pessoas que frequentam o
CAPS precisam de “ajuda com psicologo”, de “acompanhamento” por terem “problemas de
nervo”. Em seguida, ela questiona se o CAPS que fica localizado proximo a sua casa oferece
tratamento para os usuarios de “drogas” se livrarem “do vicio”. Na sequéncia, a entrevistada
comegca a descrever as pessoas com “problemas de nervo”. Para ela, sdo pessoas que “as vezes
ficam fora de si mesmo” e t€ém “mudanc¢as de comportamento” por serem pessoas “agitadas” e

“conturbadas”.

O termo pessoas que tém “problemas de nervo”, foi recorrente nos discursos
apresentados acima. Villares, Redko e Mari (1999), realizaram uma pesquisa sobre as
concepcdes de doenga para os familiares de pessoas diagnosticadas com esquizofrenia. Para
0s autores, o termo “nervoso” ou “nervo” pode remeter, na perspectiva popular, ao sintoma ou
a consequéncia de uma determinada doenca, ou resposta a um evento traumatico, como pode
ser também a denominacdo de uma doenca propriamente dita, com etiologia e tratamento
especificos. Ao caracterizar a doenga como “problemas dos nervos”, “da mente”, ou termos
afins, os entrevistados evitam o uso de terminologias que podem ser estigmatizantes, assim
podendo possibilitar que o problema seja minimizado, afinal, certo grau de nervosismo pode
atingir qualquer pessoa da populacéo.

O discurso de Catariana, por sua vez, relaciona as pessoas que frequentam o
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CAPS ao: “transtorno mental”; “distarbio”; “perda de controle do sistema” “nervoso’;

pessoas que precisam “de muita ajuda”. Para ela, essas pessoas estdo em uma situagdo muito
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delicada, e precisando de ajuda devido a perda de controle do “sistema” “nervoso”. Dessa
forma, a questdo do descontrole é algo que fica explicito nesse discurso, pois a entrevistada
posiciona a pessoa com “transtorno mental” como um ser fragil, delicado, dependente e que,

por isso, “precisa de ajuda”, por ndo ter dominio sobre suas agdes e atos.

Adelina inicia sua construgéo discursiva, relatando que as pessoas que frequentam
o CAPS sao “viciados” e “doidos”. Ao ser indagada pela entrevistadora sobre o significado
do termo “doido”, a entrevistada recua em relagdo aos termos que usara anteriormente na
seguinte sequéncia argumentativa: “Doido... ndo. Num ¢ doido. Doido, ¢ a palavra. E a pessoa

descontrolada, impulsiva, certo? A pessoa nervosa, isso ndo quer dizer que ¢ doido, né?”. Para
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ela, a palavra “doido” foi aprendida na infancia, mas que na verdade sdo pessoas “sem

controle emocional”, “descontroladas”, “impulsivas”,

Haroldo também reitera a representacdo dos USUArioS como pessoas
descontroladas. Para ele, alguns chegam ao CAPS agitados, outros amarrados, outros em
“camisa de for¢a” e por morar bem proximo ao servigo substitutivo, daria até para escutar 0s
gritos deles, mas segundo o entrevistado, esse fato ndo incomodaria. Além disso, Haroldo
relata que algumas pessoas acham que os usuérios do CAPS sdo pessoas escandalosas e que

para ele esse julgamento seria exagerado.

A partir da sua experiéncia de estdgio no CAPS do municipio de Sdo Francisco do
Itabapoana/RJ, Castro (2012) elaborou um trabalho que teve como objetivo destacar como
usuarios do CAPS representam o transtorno mental e identificar qual concepcdo de Salde
Mental embasa a pratica da equipe técnica. Participaram desse estudo os usuarios do CAPS e
0s técnicos do servigo substitutivo onde ocorreu a pratica de estagio do autor. A metodologia
utilizada foi de natureza qualitativa, utilizando as técnicas de grupo focal e entrevista

semiestruturada.

Corroborando com os dados encontrados nessa pesquisa relativos as questdes da
impulsividade e do descontrole, Castro (2012) afirma que a “loucura” ainda ¢ associada a
essas caracteristicas psicoldgicas. Os préprios usuarios do CAPS se definem como pessoas
impulsivas e que, em alguns momentos, em detrimento ao uso dos medicamentos, Se
descontrolam. Os técnicos do servico relatam em seus discursos que algumas pessoas em
sofrimento mental, além de impulsivas e descontroladas, muitas vezes, sdo agressivas e ndo
querem participar das atividades do CAPS. A partir do estudo realizado, o autor conclui que,
apesar das mudancas geradas no campo da saude mental com o advento da reforma
psiquiatrica, os velhos conceitos e estigmas associados as pessoas com transtorno mental

ainda se faz presentes nos dias atuais, mesmo no interior dos servicos substitutivos.
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“A historia da psiquiatria levou a constru¢do de uma
representacdo da loucura, cujo tratamento deve se dar
em um ambiente de isolamento, longe do convivio
social, devido a periculosidade e incapacidade para a
vida coletiva. Assim, o tratamento em liberdade
confronta a representacdo que se construiu ao longo
dos ultimos séculos a respeito da loucura e da forma
COmo seu tratamento deve se dar.”

(PACHECO, 2009, p. 169))
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Os tratamentos oferecidos as pessoas com transtorno mental durante séculos
estiveram associados a formas de cuidado que segregavam, excluiam, torturavam e
enclausuram essas pessoas em lugares isolados do convivio social. Muitas delas foram
submetidas aos tratamentos de choque, as doses exageradas de remédios, a camisa de forca,
dentre outros. Assim, tanto no Brasil, como em outros paises, 0 que todas as instituicbes

psiquidtricas tinham em comum era a maneira de tratar os pacientes.

Na segunda metade do seculo XX, ha um redirecionamento do olhar com relacao
a saude mental, que passa a despertar interesse e receber contribuicdes das areas bioldgicas,
humanas e sociais. Nesse processo, surgiram as Comunidades Terapéuticas que objetivavam a
comunicacdo entre 0s usurios, levando-os a conversar uns com o0s outros, com a finalidade
de fazé-lo interagir e socializar-se com os demais, estimulando assim sua ‘melhora’, e

garantindo-lhe um tratamento mais humanizado (AMARANTE, 2007).

No mundo inteiro as pessoas em sofrimento psiquico, passam a ser vistas como
portadoras de outras necessidades que ultrapassam o dominio da medicina; inicia-se uma
revolucdo no tratamento da “loucura”; € o comec¢o da reforma psiquiatrica. Dessa forma, no
Brasil, as transformacdes no modelo assistencial em saude mental sdo contemporaneas as
discussdes suscitadas pela reforma sanitéaria, nos anos 70; que propunha a transformagéo na
salde publica nacional (ROSA, 2003).

As reflexdes provocadas pelas discussdes, sobre a salde, no pais provocaram
criticas a institucionalizacdo e as terapéuticas aplicadas aos pacientes psiquiatricos,
possibilitando a emergéncia de novas praticas e estabelecimentos de novas relagdes com estes
usuarios (AMARANTE, 2007). Além de ampliar as discussdes sobre Saude mental no pais, a
proposta da reforma psiquidtrica, tenta construir novas formas de tratar as pessoas com
transtorno mental; promovendo a desinstitucionalizacdo e a implantacdo de novos servicos
substitutivos com praticas diferenciadas que visam a insercdo do usuario na comunidade e

prega a permanéncia do vinculo familiar (DIMENSTEIN, 2004).

Assim, neste capitulo, iremos nos deter nas construcdes discursivas dos
participantes desta pesquisa, sobre as formas de cuidar das pessoas com transtorno mental nos
servigos substitutivos, procurando identificar se os entrevistados apoiam ou ndo o tratamento

implantado apos a reforma psiquiatrica.
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5.1 Um tratamento que oferece liberdade, autonomia

Através de questionamentos sobre: “como € o tratamento oferecido no CAPS?” e

“como as pessoas que

frequentam os CAPS eram tratadas antes desse servigo?”, obtivemos

uma grande diversidade de discursos sobre o tratamento oferecido as pessoas com transtorno

mental.

Nas falas a seguir, por exemplo, o tratamento oferecido, atualmente, nos CAPS

para as pessoas com transtorno mental é descrito como um tratamento que proporciona

liberdade e autonomia.

[...] o tratamento é como é... acompanhado pelos médicos, ta entendendo?
Déo o medicamento todos os dias na hora certa, e ndo pode parar de tomar o
medicamento, porque dizem que essa doenga ndo tem cura, né? (Siléncio)
[...] E porque o problema é que a turma quer toda sair. Eles ndo querem ficar
no hospital fechado, eles querem sair, ta entendendo? Ai ficam mais
agitados. Porque aqui no CAPS eles tém a liberdade de sair, entrar. E 1 no
hospital eles ndo tém a liberdade, como tém aqui no CAPS, ta entendendo?
Entrevistadora: Entdo aqui no CAPS eles tém mais liberdade do que no
hospital?

Tém, porque aqui eles podem sair pra casa, voltam no outro dia, vem s0, vai
sG... acham bom, ta entendendo? (Pausa) E |4 no hospital fechado minha
filha, o negdcio é dificil. [...] O tratamento, né? Uns dando no outro, brigas.
Porque sdo muitas pessoas. Ja pensou um hospital fechado com 200 pessoas,
300 pessoas? Todo mundo com problema mental. (Fernando, 50 anos, ha 50
anos reside no Bairro Ipsep na cidade do Recife, nas proximidades do CAPS

).

[...] d& medicamento as pessoas, tem gente que fica internado ai. E bom, né?
Nesse tratamento eles tém liberdade. Passa um tempinho internado, depois
sai, vdo pra casa. [...]. Al... faz no... é... faz as pessoas se sentir bem, ficar
melhor, num é? Se fosse um negdcio ruim que a pessoa entrasse e saisse
pior, ai todo mundo ndo queria ir, né? Porque ai é cheio. Tem gente que so.
Tem gente que sO. E as pessoas ndo sdo obrigadas a ficar ai como era no
hospital, ai eles tém liberdade. (Karine, 26 anos, ha 6 meses reside no Bairro
Timbo na cidade de Abreu e Lima, nas proximidades do CAPS IlI).

E assim, pelo que eu vejo, eles sdo bem tratados. Pelo menos aqui a gente
observa que eles sdo bem tratados assim. Tem dia que tem as brincadeiras. E
eles gostam. Tem dia que num é nem pra eles vir, e as vezes ficam ai. S&o
barrados porque ndo é o dia e eles vém. Entdo é porque eles gostam, né? A
gente vé porque se sentem bem ai. [...] um tratamento bom... Assim, que
auxilia eles, a recuperacdo. Muitos deles v&o ai. E... em crise, e sai bem.
Entdo é um tratamento bom. [...] o tratamento no hospital ndo era legal.
Ficavam presos, ficavam isolados, eram privados da liberdade, e ai ndo. [...]
Eles ficavam amarrados no hospital. E sai pior do que entrou, né? As vezes
sai agressivo, sai revoltado. Numa situacdo. E com CAPS ndo. Eu acho
que... Eles saem até dispostos a ajudar outras pessoas que vém ai. Até pela
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amizade que cria com os outros, criam lagos sociais com eles e continuam
vindo. Se fosse um lugar ruim eles num vinham. Hoje eles tém autonomia,
eles vém sé de 6nibus pra qui, ficavam brincando, jogando. Passam a tarde
ai, se divertindo. Acho que agora que melhorou bastante, né? Tem até
confraternizacbes nas datas comemorativas. [...] Melhorou muito, com
certeza. (Natalia, 29 anos, ha 29 anos reside no Bairro Boa Vista Il na cidade
de Caruaru, nas proximidades do CAPS IlI).

Entrevistadora: E como € o tratamento la no CAPS?

Ela (mé&e da entrevistada) tem uns dias na semana. N&o sei se € um ou dois
dias que ela faz, tipo exercicio fisico. No caso de 14 é musica. Ai eles
dancam. Tem aqueles trabalhos manuais que, como é que o nome? Terapia
ocupacional. Eles fazem terapia ocupacional. [...] Toma medicacéo 4 e traz
pra casa pra tomar em casa. E isso que eles fazem 14. Comem, porque ela
almoca 14. Agora s6 duas vezes na semana. E interage com o0s outros
pacientes. [...] Termina interagindo e tendo mais liberdade. O tratamento de
hoje libertou minha mée daquele lugar, hoje ela é respeitada, ela tem
autonomia. [...] Ai tem uma assistente social, tem psiquiatra, tem o que eles
chamam de TR que é uma técnica de referéncia. Que ela deve ter alguma
formacdao superior. Num sei se ela tem. Mas acredito que tenha. O da minha
mée da uma assisténcia assim... ela vé o que é que ela tem, como é que ela ta
reagindo ao tratamento. Se ela t& com algum sintoma de impregnacdo. Esse
tipo de coisa. [...] Eu achava inadequado quando mainha ficava tomando
choque h& muitos anos atras. Mas agora s6 0 remédio consegue segurar um
pouco ela a ser menos pornografica. Ela conseguir dormir. Que ela é muito
agitada. Ela é elétrica. Ela continua com a mesma mal criagdo, vamos dizer
assim, mas melhorou. Melhorou porque se ndo ela ndo consegue viver em
sociedade ndo. [...] Eu avalio que seja bom o tratamento no CAPS. [...] Eu,
eu frequentei pouco esses, como é que eles chamam mesmo? Hospitais
psiquidtricos que tinha outro nomezinho até, feio. Eu frequentei pouco, mas
eu ja cheguei e ela ficou toda roxa, ela tomou chogue. Ela apanhou, porque
ela é muito agressiva, e outras pacientes talvez tenham agredido ela. Ela foi
bem maltratada nesses hospitais. E agora ela ta bem melhor, se libertou
daquele lugar. [...] Eles respeitam assim... acho que ela é bem respeitada,
pelo menos na integridade fisica dela, ela é bem respeitada ai no CAPS (Iris,
42 anos, ha 42 anos reside no Bairro Barro na cidade do Recife, nas
proximidades do CAPS I11).

Os discursos apresentados, acima, trazem elementos que abarcam alguns dos
principios que norteiam as novas praticas de tratamento estabelecidas através das perspectivas
tracadas com a reforma psiquiatrica, como por exemplo: a autonomia dos usuarios desses

Servigos.

Na fala de Fernando, destaca-se que uma das principais caracteristicas do
tratamento no CAPS é a liberdade, o direito de ir e vir, o resgate do convivio social dos
usuarios do servico de saude mental. Para falar sobre isso, o entrevistado faz uma comparacéo
entre a forma de cuidar no hospital e no servigo substitutivo: “... 14 no hospital eles ndo tém a

liberdade, como tem aqui no CAPS...”. Fernando em seu discurso se posiciona como alguém
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que apoia as praticas reformistas ao afirmar que o tratamento realizado no CAPS esta
conseguindo proporcionar aos Seus USUArios autonomia, que antes os tratamentos que
vigoravam nao permitiam que 0S mesmos se expressassem e realizassem atividades, como ir
para casa e voltar para o tratamento sozinho. Hoje, os servicos oferecidos abrem espaco para

que as pessoas em sofrimento psiquico ndo fiquem mais isoladas da sociedade.

Outro discurso que apoia 0 modo como o tratamento vem sendo conduzido nos
servicos que foram criados com a reforma psiquiatrica € o de Karine. Ao falar sobre o
tratamento no CAPS, expressa que esse servigo deve oferecer um “bom tratamento”, pois as
pessoas 0 procuram bastante e, dessa forma, ele esta sempre lotado, “cheio”. Nele o
tratamento é realizado através da medicacdo e internacdo. Os usuarios que necessitam ficar
internados, “passa um tempinho internado, depois sai, vao pra casa”. Para a entrevistada, essa
forma de cuidar proporciona liberdade as pessoas com transtorno mental ¢ “faz as pessoas se

sentir bem, ficar melhor”.

Natalia, em seu discurso, apoia as praticas de tratamento que séo utilizadas nos
CAPS, para ela, “Muitos deles vao ai. E... em crise, e sai bem”, a forma de tratar “melhorou
bastante”, “melhorou muito, com certeza”. Nesse Servico, as pessoas que frequentam sdo
“bem tratadas”, realizam “brincadeiras” e sao construidos lagos sociais através da convivéncia
que se estabelece. A entrevista narra que antigamente, nos hospitais, as pessoas ficavam
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“amarradas”, “presas”, “isoladas” e com isso “ficavam privadas da liberdade”.

No CAPS isso ndo ocorre, “hoje eles tém autonomia”, alguns usudrios vém
sozinho de 6nibus, e passam a tarde “brincando, jogando”, “se divertindo”. Natalia enfatiza a
importancia do trabalho ludico realizado pelos técnicos dos servigos substitutivos, afirmando
que os profissionais brincam com os usuérios, realizam confraternizacdes, dentre outras

atividades.

Para falar do tratamento no CAPS, Iris relata a experiéncia que passa e passou
junto com sua mae, que ja recebeu tratamentos no hospital psiquiatrico e hoje é uma das
usudrias do servico substitutivo. A entrevistada relata que o tratamento atual libertou sua mée
do enclausuramento e dos maus tratos no qual ela viveu ao frequentar instituicoes
psiquiatricas, “E agora ela t4& bem melhor, se libertou daquele lugar”. Iris constréi uma
sequéncia discursiva para enfatizar como sua mae foi muito “maltratada nesses hospitais™: “eu
ja cheguei e ela ficou toda roxa, ela tomou choque. Ela apanhou, porque ela é muito agressiva,

e outras pacientes talvez tenham agredido ela”.
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Ao falar da forma de cuidar no CAPS, Iris aponta que esse servico oferece
“atividade fisica”, “terapia ocupacional”, “os medicamentos” ¢ um acompanhamento
individual que é realizado pelos técnicos de referéncia — TR: “O da minha mée da uma
assisténcia assim... ela vé o que € que ela tem, como é que ela ta reagindo ao tratamento. Se
ela t& com algum sintoma de impregnagdo”. Trata-se de um discurso de apoio explicito ao
tratamento oferecido nos servigos substitutivos no momento que ela expressa que atualmente
sua méae € respeitada, ndo sofre agressdes, consegue “interagir” com as pessoas ao seu redor,

passou a ter mais “liberdade” e “autonomia”.

Em 2004, o Ministério da Saude, elaborou um manual sobre os CAPS, nele consta
que o técnico de referéncia deve ser responsavel pelo projeto terapéutico individual, o
monitoramento do usuario, o contato com a familia e a avaliacdo das metas tracadas no
projeto. Os vinculos terapéuticos estabelecidos pelos usuarios com os profissionais e com 0
CAPS, durante a permanéncia no servigo, “podem ser parcialmente mantidos em esquema
flexivel, o que pode facilitar a trajetéria com mais seguranca em direcdo a comunidade, ao seu
territorio reconstruido e re-significado” (BRASIL, 2004, p. 27).

A producao discursiva de Iris se aproxima de uma concepc¢do de tratamento mais
humanitaria, que, segundo Reis et. al. (2004), contempla a autonomia, a subjetividade e o
vinculo, isto é, categorias proprias do sujeito. E na fala da entrevistada, ela se refere ao CAPS,
como um lugar no qual hé didlogo, um espaco que mantém a liberdade de ir e vir, e um local
gue proporciona o convivio social.

De acordo com Pacheco (2009, p. 175-176), o tratamento nos CAPS permite as
pessoas com transtorno mental vivenciar uma consideravel melhora de qualidade de vida, na
medida em que seu tratamento se dara de forma singular e em liberdade. “Permite, ainda, que
as pessoas convivam com seus familiares e vizinhos e que possam (re)construir suas redes
sociais, integrando sua comunidade de forma ativa”. Assim, a liberdade sendo um dos
elementos ativo no tratamento, possibilitard que essas “pessoas voltem a vislumbrar a
realizacdo de sonhos e projetos pessoais, tornando realidade tudo o que antes era passado e da

ordem do impossivel dentro de um manicémio”.

5.2 Um tratamento humanizado

Os discursos a seguir representam o tipo de tratamento dos CAPS como um uma

decorréncia do processo de mudangas na area da salde mental, associando-0 a proposta da
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reforma psiquiatrica, e, consequentemente, a um processo de humanizacao, isto €, construindo
sentidos para o0 CAPS como dispositivo de um modelo mais humanizado, que se contrapde ao

modelo anterior, baseado no confinamento dos pacientes em institui¢des psiquiatricas.

Bom, pelo que a gente V&, eles, eles sdo carinhosos. Cuidadosos também.
[...] Tem... é... todas as comemoracdes. Eles fazem as comemoracdes com
eles. E... tem louvor. E... Pelo que a gente ouve daqueles, eles tém um
tratamento bom, humanizado. [...] E... pelo pouco que eu vejo. Apesar que,
apesar que o portdo fica aberto e muitos deles foge. Sé que eles, é, com
atencdo, cuidado eles pegam, leva pra dentro de novo, trata, trata bem. Eu
acho que é um tratamento bom, pelo que eu vejo né? [...] Sem existir o
centro... Eu acho que eles eram desprezados, num €é? Tinha um certo
desprezo. Essas pessoas que cuidam deles. Eles, é... da, d& atencdo. Eu acho
que sem essas pessoas eles, eles se sentem mais desprezados, mais é... como
posso dizer? Afastado da sociedade, né? Num se enturmam. (Dalva, 23
anos, ha 4 anos reside no Bairro Boa Vista Il na cidade de Caruaru, nas
proximidades do CAPS II1).

[...] as vezes tem até o médico que eu acho tdo... nunca vi um médico tdo
paciente na minha vida, um jovem tdo humano! (énfase). As vezes pega um
doido, acho que ele ta internado, porque é 24 horas ai... ai sai correndo com
0 doido, ai segura na mao dele e vai até |4 embaixo (aponta para praia)
correndo, e volta correndo e volta correndo. Acho que pra néo soltar ele num
ir correndo, ai corre com vocé. [...] O tratamento é bom, né? Porque as
pessoas pegam remédio ai, eu vejo muita gente, tenho o que falar deles néo.
Pelo menos ta tratando ai as pessoas, né? Que precisa, eu vejo que isso ai é
muito til isso ai, porque vem muita gente e entra, ja vi. Eu nunca vi porta
fechada pra nenhum. Assim geralmente podem ficar por ai desorientado, eles
soltam as vezes eles ai... ai e fica ai a par, mas eu acho que sdo 0s mais
calmos, mas de falar assim mesmo ndo. [...] chega comida, eu vejo que eles
cantam, t& entendendo? Eles cantam muito, violdo, todas as festas, tem uma
festa de ndo sei 0 que, tem a festa de dias das maes, tem a festa de Séo Jodo
ai eles botam quadrilha, tem tudo ai. Assim eu acho bem divertido pra eles,
semana passada tavam tudo cantando ai violdo sempre tem esses trabalho
com eles? [...] Mas diziam que no hospital era... tratava tudo mal, dava
choque, deixava tudo na, todo mundo sujo. Ai eu nunca vi isso ndo, de sujo,
eles sujo por ai, ndo. Daqui de cima d& pra mim ver se eu botar uma escada
da pra mim ver aqui atras é tudo limpinho, € tudo. (Adelina, 44 anos, ha 5
anos reside no Bairro Janga na cidade de Paulista, nas proximidades do
CAPS I11).

Pelo 0 que eu ouvi falar, muito bom o tratamento, viu? Eles sdo muito bem
tratados, até porque uma vez a gente até ficou rindo. Um médico de 1a pegou
um rapaz ele disse que tava fazendo, ele era esquizofrénico tinha que fazer
exercicio, entdo ele pegou e saiu correndo pela extensdo da praia todinha.
Foi 14, até o médico fez exercicio, né? E a gente sentada ali rindo, né? Ai ele
disse: “E tem que fazer exercicio, né?” “E, vamos, nio pode parar, ndo pode
parar”. Os dois diziam correndo. Entdo eu acho que eles gostam do que
fazem. Esse médico que numa hora assim, as pessoas que a gente viu 14, o
senhor da portaria, o senhorzinho trata eles bem. Nunca vi nenhum pra sair
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reclamando de 14 ndo, viu? [...] eu vejo eles serem bem tratados quando eu
passo que eu olho eles estdo... tem sempre uma recreacgdo, tem l4, né? Os
recreadores de 14, né? Os enfermeiros brincando, conversando, tem aula, eles
sentam na praia, tem aula desse cara cantando I4... eu gosto. Eu acho que o
tratamento € bom pra eles, né? Que eles devem ter em grupos, né? [...]
Nunca vi ninguém dizer que é maltratada Ia por ninguém, nem os que
passam a noite... sO... € a minha amiga diz que escuta a moga gritar, uma que
vai pra la que é muito agitada. Ela grita, mas eles sempre com calma, ndo
pode ta dando muito remédio, né? Entdo pedem desculpa a ela pelos gritos
dela, mas ndo pode dar medicacdo. Ndo me incomoda nem os gritos néo,
porque eu sei que é doente. [...] Eu achei... em parte eu achei melhor os
CAPS. Nas clinicas psiquitricas o tratamento era com medicacao fortissima,
né? Entdo tinha uns que nem andavam. Arrastavam por la. Ficavam demente
demais. [...] nos hospitais tinha uns que dava um dd, se arrastando por |4, né?
Tinha diferenca, né? Os homens e mulheres tinha hora que eles interagiam
junto, mas com instrutores diferentes. Ai ndo, é tudo junto, tem a
medicacdozinha, nunca vi ninguém falando que ndo tinha medicacdo. Tinha
uma que passa com a filha mesmo, “tudo bom, vou buscar o remédio dela”.
J& passa falando, ja conhece a vizinhanca. (risos) (Julieta, 42 anos, hd 9 anos
reside no Bairro Janga na cidade de Paulista, nas proximidades do CAPS

11).

Entrevistadora: E como é o tratamento oferecido ai no CAPS?

Assim, eu pelo menos, assim, tenho conhecimento porque a gente fica
pertinho, né? E um tratamento humanizado. Mas nunca cheguei a visitar
ninguém. Mas 0 que eu vejo assim de longe é que eles atende muito bem.
Assim, eles tém carinho por eles, porque de vez em quando eles ficam ai na
frente, ai chega aquelas pessoas, eu ndo sei se é enfermeiro, se é médico,
mas trata ele muito bem. Tem muito carinho por eles. [...] O tratamento é
bom, é humanizado. Eu tenho até admirac&o sabe, assim. Porque o vigilante
trata eles muito bem. [...] Aquelas pessoas que trabalham, tratam eles muito
bem: abraga, faz carinho, com eles tudinho. Em momento nenhum, eu via
assim, eles tratarem mal. (Viviane, 52 anos, ha 30 anos reside no Bairro Boa
Vista Il na cidade de Caruaru, nas proximidades do CAPS IlI).

Dalva, para falar sobre o tratamento no CAPS, se refere a forma como os
profissionais agem em relacdo aos usuérios do servico. Para ela, as pessoas que trabalham no
CAPS sdo “carinhosas”, “cuidadosas”, “atenciosas” e tratam “bem” os que 14 frequentam.
Assim, segundo a entrevistada, esse tratamento ¢ considerado ‘“humanizado”, pois os
profissionais parecem levar em consideracdo a singularidade de cada individuo. Dalva, para
reafirmar esse tratamento que apoia, cita que quando os CAPS néo existiam as pessoas com
transtorno mental eram “desprezadas” e “afastadas da sociedade”, isto €, hoje essas pessoas

tém acesso a um tratamento que objetiva reinseri-las na sociedade.

Adelina e Juliana recorrem a uma mesma situacéo para falarem sobre o tratamento
no CAPS. Ambas relatam que no CAPS Il da cidade de Paulista existe um psiquiatra que

realiza seu atendimento fazendo exercicio na praia com os pacientes. Para elas, essa iniciativa
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reflete uma atitude “humana”, e essa forma de tratar coloca a pessoa com transtorno mental na
comunidade e isso faz com que os vinculos entre eles e a populagdo que mora proxima ao
servico comece a ser estabelecidos, pois ao realizar esse exercicio e ver as pessoas na calgada

de suas casas, 0s usuarios do CAPS cumprimentaram o0s vizinhos.

As entrevistadas Adelina e Juliana citam que além de um tratamento mais
humanizado, os servigos substitutivos sdo assistencialistas, pois “ddo comida”, realizam
“festas” em datas comemorativas e auxiliam no que for necessario. Elas falam, ainda sobre 0s
maus tratos que as pessoas em sofrimento psiquico sofriam nos hospitais e se posicionam a
favor do tratamento atual, ao ressaltar a importancia da realizacdo de grupos, dos

atendimentos individuais, do vinculo criado com a vizinhanga.

Viviane em seu discurso fala que conhece o tratamento oferecido pelo CAPS por
morar proximo ao local. No entanto, ela deixa explicito que ndo tem contato com as pessoas
que frequentam ou trabalham nesse servigo, através das seguintes afirmativas: “Mas nunca
cheguei a visitar ninguém”, “eu vejo assim de longe”. A entrevistada, apesar de demonstrar
que prefere manter um certo distanciamento do que ocorre no CAPS, constréi um discurso
gue apoia um dos principios da reforma psiquidtrica que é a questdo do tratamento
humanizado. Viviane relata que o tratamento oferecido no servigo substitutivo “¢ bom, ¢

humanizado”, pois os profissionais que trabalham nesse local tratam os usuarios com atencéo,

“carinho” e respeito.

No ano de 2003, o Sistema Unico de Saude (SUS) trouxe uma iniciativa
inovadora, ao criar a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). O objetivo principal da PNH
é a qualificacdo das praticas de gestdo e de atencdo em salde. Essa tarefa é algo desafiador,
uma vez que na perspectiva da humanizagdo, isso corresponde a producdo de novas atitudes

por parte de trabalhadores, gestores, usuarios, familiares e da comunidade (BRASIL, 2010).

Segundo Brasil (2006), dentre os valores que regem o processo de humanizagédo
nos servicos substitutivos destaca-se a autonomia; o protagonismo dos sujeitos envolvidos; e a
participacdo coletiva de todos os atores envolvidos nesse processo. Podemos perceber, que
varios termos usados pelos participantes acima para descrever o tratamento oferecido no
CAPS parece ecoar o repertério da reforma psiquiatrica divulgado pelo governo e por outras

organizacOes que militam pela desinstitucionalizacao.
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5.3 Um tratamento assistencialista

Alguns discursos enfatizam o assistencialismo do servigo substitutivo e dos
profissionais que Ia atuam, (médicos, psicélogos, enfermeiros) descrevendo-0s como aqueles

que oferecem “apoio” e “assisténcia” aos usuarios.

O CAPS ta ali pra dar assisténcia. Que a gente V&, nos domingos, que a gente
ndo via nos domingos, esses cantos abertos e eles funcionam no domingo
também. [...]. Muitas vezes, eu vejo eles buscando refligios, né? Esperando
no atendimento de 14 dele, médico, psicélogo, alguma ajuda. [...] Eles tentam
oferecer o que eles podem, o que ta na méo deles, o que ta no alcance deles,
talvez ndo surta o efeito em 100% em relacdo ao que o familiar espere. Mas
eles tentam oferecer o que ta no alcance. [...] Antigamente eles ficavam num
canto s0, e tido separado, preso. Hoje a gente vé o tratamento diferenciado,
porque eles tém contato direto, todos os dias, com familia e com assisténcia
psicoldgica. E antes era no hospital, ficavam totalmente separados pra... ndo
ajudava de nada. Eles viviam presos, como detentos, e hoje eles tém
convivio social, eles veem, eles vivem no mundo deles, mas eles tém algum
contato, condigdo de voltar a comunidade social, mesmo que n&o estejam no
nivelamento social dos demais. Mas eles estao tentando ver se faz o caminho
regresso, ir 14 no hospital ndo era assim ndo. Eles ficavam detidos e 14,
sentenciados. (Hélio, 44 anos, ha 34 anos reside no Bairro Boa Vista Il na
cidade de Caruaru, nas proximidades do CAPS I11).

O tratamento é bom. Assim, eu vejo, eu vejo, sempre eles trazendo
alimentacdo, tem distribuicdo de remédio... eles ddo toda a assisténcia [...] eu
acho que esse local, eu acredito que, pra familia, é de uma grande
importancia. [...] Assim uma nova maneira de tratar. Uma nova maneira de
tratar? Bom, eu acho que tudo, tudo que vier, é bem vindo, assim... Tudo que
for... Que vier pra contribuir, com as pessoas, interagir, com as pessoas, eu
acho que é uma boa iniciativa. [...] eu acho que dentro do... da assisténcia
que, acho que... o governo ta dando esse... a esse pessoal, t& muito bom.
(Sueli, 54 anos, ha 40 anos reside no Bairro Barro na cidade do Recife, nas
proximidades do CAPS II1).

Creio que seja bom pelo jeito que eles sdo tratados creio que seja bom. Que
pelo menos assim, eu ndo sei se eles tomam banho 14, mas sai tudo cheiroso
de 14, que um passou perto de mim, que eu fiz: meu Deus, eu acho que eu
ndo saio t&o cheirosa assim. E, eles sempre tém esses passeio pra ver a...
vista do mar , eles as vezes ficam arrudiados pela... ai fica arrudiado como se
fosse um luau que eles fazem por l4, cantam musicas. Acho que deve ser
bom o tratamento 4. Eles tém muita assisténcia dos profissionais. (Zélia, 19
anos, ha 9 anos reside no Bairro Janga na cidade de Paulista, nas
proximidades do CAPS I11).

Sei que é muito bem. E muito bom. [...] ta 6timo, né? Vem pra comer, cuidar
da higiene, tomar remédio, ficar bom. [...] Diz que tava com a cabeca doendo
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quando entrou. Quando saiu, saiu muito, mais melhor. [...] E, no hospital
tratava bem, né? Mas tanto como 0 CAPS néo. Povo tem mais paciéncia, né?
Eles tém mais paciéncia, cuida mais direito, da toda assisténcia. (Suzana, 27
anos, ha 27 anos reside no Bairro Timbd na cidade de Abreu e Lima, nas
proximidades do CAPS II1).

Sueli, em seu discurso, relata que o CAPS oferece uma “nova maneira de tratar”
as pessoas com transtorno mental, “o tratamento ¢ bom”. Para ela esse servico e os
profissionais que la trabalham d&o a assisténcia necessaria no que diz respeito a medicacéo e a
alimentacdo. Além disso, ela fala o quanto esses espacos também podem ser importantes para
os familiares dos usudrios, pois esse local proporcionaria espagos de convivéncia e
“interagdo” para as pessoas que 14 frequentam. A entrevistada demonstra apoiar a forma de
cuidar vigente no CAPS ao afirma que esse servigo ¢ “uma boa iniciativa” que traz consigo

novas formas de cuidar que reflete em uma melhoria no tratamento na area da saide mental.

No inicio da sua construcdo discursiva, Hélio afirma que os CAPS foram
implantados para “dar assisténcia” as pessoas em sofrimento psiquico. Em seu discurso ele
faz uma comparacdo entre o tratamento oferecido nos dias atuais e o ofertado “antigamente”
nos hospitais. Para o entrevistado, 0s usuarios das instituicbes psiquiatricas nao recebiam a
assisténcia que é ofertada hoje. Nesses lugares “eles viviam presos, como detentos”, “eles

ficavam detidos € 14, sentenciados”.

Hélio relata que atualmente os profissionais tentam oferecer o que “eles podem”,
fazem o que estiver “no alcance deles” para prestarem a melhor forma de assisténcia possivel.
O entrevistado resalta a importancia dos CAPS funcionarem 24 horas, pois esses espacos
funcionam como um “refugio” para as pessoas com transtorno mental, 14 ¢ oferecido um
“tratamento diferenciado, porque eles tém contato direto, todos os dias, com familia e com
assisténcia psicologica”. Ele se posiciona como alguém que apoia a forma de tratamento que

vem sendo implementada, tendo como base os principios da reforma psiquiatrica.

O tratamento oferecido nos servigos de saude mental, para Zélia, é caracterizado
como algo que ¢ “bom”, pois nesse espaco as pessoas que sofrem com o transtorno mental
“tém muita assisténcia dos profissionais”. Eles proporcionam as pessoas que frequentam o
CAPS atividades para o desenvolvimento da interagdo social, quando eles realizam passeios
nas redondezas do servico e atividades como uma roda de musica, um “luau”. Além disso, a
entrevistada destaca a questdo da higienizacdo dos usuarios, fala que eles sempre estdo
“cheirosos” e chega até a comparar esse fato consigo: “eu acho que eu ndo saio tdo cheirosa

assim”.
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Suzana, assim como Z¢lia, afirma que o CAPS oferece um “bom” tratamento. Ela
ressalta que as pessoas vao ao servigo para “comer, cuidar da higiene, tomar remédio, ficar
bom”. Explicita que com o tratamento oferecido nos dias de hoje, os usuarios saem do servico
“melhor” do que quando chegaram e isso ocorre porque as pessoas que trabalham 1a tém
“paciéncia”, “cuida” “direito”, “da toda assisténcia”. Suzana e Zélia se posicionam

positivamente em relacdo ao tratamento ofertado no CAPS.

Os discursos citados enfatizam um carater mais assistencialista e caritativo, em
que as necessidades basicas, como “alimenta¢do”, higienizacdo e o cuidado por parte dos
técnicos, sdo destacadas, de modo a qualificar o tratamento como “diferenciado”, “muito

9 ¢ L

bom”, “6timo”.

Pesquisas, em outros contextos, mostram discursos semelhantes. Machado (2009)
realizou uma pesquisa que teve como objetivo principal identificar as representacfes de
“doenga mental” elaboradas por profissionais de salde que atuam em uma unidade de saude
da familia - USF. Esse estudo ocorreu na cidade de Boticatu — SP e 19 profissionais das mais
variadas formacOes e atribuicGes foram entrevistados. A analise dos dados coletados
evidenciou que as representaces elaboradas acerca da doenca mental estdo ligadas ao
paradigma biologicista, com reprodugdo de preconceitos. Por outro lado, foi destacado o
acolhimento e o envolvimento dos profissionais como fator importante no processo da
assisténcia as pessoas com transtorno mental. Esses trabalhadores da area de saude séo tidos

como pessoas que “cuidam”, que “dao toda assisténcia”.

O autor supracitado, concluiu que se faz necessario uma desconstrucao da atitude
manicomial ainda intrinsecamente presente nos profissionais de satde, no sentido da mudanca
paradigmatica pautada pela reforma psiquiatrica e que, em municipios que historicamente
possuem hospital psiquiatrico, hd maior dificuldade de acontecer. Nesta perspectiva, a
assisténcia em salde mental passa também pela formacdo profissional, numa tentativa da
transformacdo da imagem ja concebida pela equipe de saude, pois a ela cabe o cuidado a

pessoa acometida pela “doenga mental” residente em seu territdrio.

5.4 \Vozes criticas

Desde 2001, a implantagdo da Lei Federal 10.216 (Anexo A) impde um novo
ritmo para o processo da reforma psiquiatrica brasileira. A partir disso, a assisténcia no

ambito da saude mental vem sendo redirecionada, privilegiando o tratamento em servigos de
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base comunitaria, dispondo sobre a protecédo e os direitos das pessoas com transtornos mentais
(AMARANTE; TORRE, 2010). No entanto, criticas em diferentes setores da sociedade
brasileira, fundamentadas em diferentes principios ideoldgicos, tém se manifestado nos

ultimos anos, e estdo presentes também nas intervencgdes dos participantes desta pesquisa.

[...] eu acho... eu acho que elas sdo medicadas ai no CAPS.[...] Assim... eu
achava... eu acho que eles deveriam ficar internados no CAPS porque, eles...
eles atendem de manh& ou a tarde e mandam o pessoal ir pra casa, mas tem
aqueles que fogem... fogem bora dizer... a mae, a irmd vem buscar ai eles
correm mesmo. [...] Eu acho que se eles tivessem, ficassem ai, e s6 saissem
dai quando melhorassem, seria melhor feito, como antigamente. Porque
esse... esse... esse, como € que se diz, esse acompanhamento que eles fazem
sO durante o dia pra mim ndo é um tratamento bom nao. [...] Antigamente,
acredito que deveria ser a base de remédios o tratamento, né? Comprimidos,
essas coisas. [...] Ndo era com inje¢do, mas tinha tratamento de comprimido.
Tinha também um negdcio que papai dizia, eles tomavam um negécio de um
choque na cabeca. Botavam um aparelho assim (coloca as méos na cabeca) e
tomava um choque. [...] mas tinha uns tratamentos antigamente que eu sabia
que era assim. Hoje é mais com orientacdo assim de... de... conversa, né?
Com conversa. Eu vejo eles sairem. As vezes eu to no médico... Ai vejo eles
irem pra reunido, faz ginastica. Ai é assim. Tem uma... uma area... o lado do
lazer deles. Ai eles vdo fazem exercicios, isso tudinho, mas eu fico com
medo. Ai eu ndo fico olhando muito, entendeu? (Cecilia, 57 anos, ha 37
anos reside no Bairro Ipsep na cidade do Recife, nas proximidades do CAPS

11).

Eu acho que o tratamento ai é mais ou menos, isso parece um hospital. Ndo
tem uma estrutura adequada pra eles ndo. [...] Ai eu vejo muita gente vindo
pegar remédio, buscar essas coisas. E pelo que eu ja observei assim... Devia
ser um lugar melhor pra eles, entendeu? Oferecer um tratamento melhor [...]
Eles sdo internados ai e ndo tem assisténcia, ficam esquecidos como se
tivesse em um hospital. Eles mereciam um tratamento melhor e ai nédo tem.
(Alice, 36 anos, ha 3 anos reside no Bairro Janga na cidade de Paulista, nas
proximidades do CAPS I11).

Deixa a desejar o tratamento. Pra mim, é... primeiro lugar eles deveriam
fazer duas vezes reciclagem, né? Vamos dizer, treinamento, né? E... assim,
tratar melhor alguns, ndo sdo todos, tem alguns que tratam com indiferenga e
num sabe eles que, pra eles, eles tém tudo ali, né? A, tem medicamento, né?
Entdo, pode até levar, né? Tem a facilidade, né? E assim, pra aqueles que,
necessitam mesmo, muitas vezes eles vém pra c& e num sdo bem recebidos
ndo, sdo excluidas muitas vezes. Isso é verdade, o tratamento ai ndo é bom
ndo. (Paola, 49 anos, ha 49 anos reside no Bairro Ipsep na cidade do Recife,
nas proximidades do CAPS Il1).

A intuicdo deles, a vontade deles, era desocupar um pouquinho os hospitais
que tenha problema psiquiatrico, que ndo tem, no caso de..., tem gente assim
que ndo precisa ta internado, tem gente que sO precisa tomar remédio, ser
acompanhado, entdo eles fizeram isso, né? [...] Entdo... entdo falta médico,
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falta enfermeiro, falta um bocado de coisa pra abranger mais uma &rea
maior, né? Aqui. [...] Eu costumo dizer que as vezes tem gente ai que entra
de um jeito e sai de outro... e sai pior. [...] A proposta dai de tratamento é pra
ser 24 horas, uma emergéncia, so que, faz de conta, faz de conta que eu sou
paciente dai, fico me tratando ai. Se acontecer alguma coisa a noite comigo,
qualquer coisa, problema, eu ndo posso ir prai. E errado. Se a pessoa ta
sendo acompanhada ai, porque ndo pode ir prai? Porque ndo tem uma pessoa
dai pra receber essas pessoas, pacientes dai mesmo. [...] De vez em quando
foge um, ja caiu gente |4 de dentro, gente assim... ja se enforcou ai... precisa
melhorar e muito, o tratamento, muito mesmo. [...] Eu acho que o CAPS
deveria ter uma area maior, tipo... ter uma area de lazer pro povo, pra ndo
ficar... s6 tomando medicacdo e deitado numa cama, assim, entendeu?
Procurar fazer alguma coisa pra eles: Pintura, essas coisas. [...] Eles
fizeram... eles fizeram assim: as pessoas que tdo, mais avangados, num caso
mais grave, continua nos hospitais, que é o sistema fechado. E as pessoas
gue ja queiram aceitar o tratamento, que se propde a ir passar o dia e voltar
pra casa, ficam ai. O tratamento, assim... 0 que eu entendi foi mais ou menos
assim. Eles fizeram isso. Mas, justamente, se tivesse um pouco mais de
estrutura dava certo. Mas assim desse jeito, restrito a pouca gente, €
complicado (Raissa, 42 anos, ha 23 anos reside no Bairro Ipsep na cidade do
Recife, nas proximidades do CAPS I111).

Apesar de fazer uma pequena distingdo entre o tratamento oferecido nos servigos
substitutivos e nos hospitais psiquiatricos, Cecilia apresenta elementos que reforcam os
antigos repertorios associados ao tratamento da pessoa com transtorno mental. Ela relata que
o atendimento oferecido no CAPS ndo € “um tratamento bom”, devido a forma como ele ¢é
organizado, s6 funcionando, segundo a entrevistada, no periodo matutino e vespertino,

deixando a desejar por nao oferecer internamento.

Para ela, a melhor maneira de tratar essas pessoas seria internando. Através dessa
sequéncia discursiva, Cecilia endossa seu posicionamento diante da forma de cuidar das
pessoas em sofrimento psiquico: se eles “ficassem ai, e s6 saissem dai quando melhorassem,
seria melhor feito, como antigamente”. Além disso, ela expressa ter “medo” dos usudrios do
CAPS. Quando os encontra prefere ndo “olhar muito”, temendo que eles fagam algo de ruim
contra a sua pessoa. Dessa forma, ela deixa transparecer que, como diria Pereira (1983), os

“loucos” eram considerados um “perigo solto”.

Alice, por outro lado, critica 0 CAPS de uma perspectiva ideologica totalmente
diferente. Compara o tratamento no CAPS com o dos hospitais psiquiatricos. Implicitamente,
acusa 0 CAPS de reproduzir o modelo que queria substituir. Para ela a forma de cuidar das
pessoas com transtorno mental no servigo substitutivo ndo é boa, é um tratamento “mais ou
menos”, por ndo oferecer uma estrutura adequada e pelos usuérios ficarem internados como

nos hospitais.
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No mesmo sentido, o discurso de Paola aponta para falta de preparo dos
profissionais para gerir e receber as pessoas em sofrimento psiquico que chegam aos servigos
substitutivos. Para ela, as pessoas que trabalham nesses locais necessitam de uma
“reciclagem”, um “treinamento” para assim prestarem seus servicos da melhor forma
possivel, levando em consideracdo as necessidades e as singularidades dessas pessoas.
Segundo a entrevistada, hoje, ao chegar ao CAPS, as pessoas com transtorno mental ndo “sio
bem recebidas” e sdo tratadas com “indiferenca” e isso passa a caracterizar, para ela, um
tratamento que “ndo ¢ bom”. Dessa forma, Paola se posiciona como alguém que ndo apoia o

tratamento, por conta do seu carater excludente.

Raissa também constr6i um discurso marcado pelo posicionamento critico em
relacdo aos servicgos, afirma tacitamente que esses estariam reproduzindo as antigas praticas
asilares. Mas ndo se trata de um ataque ao modelo asilar. Em alguns momentos reconhece a
necessidade do modelo asilar para determinados pacientes. Inicialmente, a entrevistada fala
que os CAPS foram criados para “desocupar um pouquinho” os hospitais psiquiatricos. Dessa
forma, para ela, os CAPS foram criados para atender as pessoas que ndo necessitam ficar
internadas, que s6 “precisa tomar remédio” e ser acompanhada. Raissa aponta que faltam
profissionais para atender a demanda de um servigco que funciona por 24 horas, pois se um
paciente que é acompanhado naquele servico precisa de atendimento de urgéncia, ele chegara
ao servico, mas nao sera atendido, “porque ndo tem uma pessoa dai pra receber essas pessoas,

pacientes dai mesmo”.

Alem disso, afirma que “tem gente ai que entra de um jeito e sai de outro... e sai
pior”. Inclusive, a entrevistada conta que j& teve usuario do CAPS que chegou a cometer
suicidio dentro da institui¢do, ele “se enforcou”. Com isso, ela conclui que o tratamento
“precisa melhorar e muito, o tratamento, muito mesmo” e sugere que esses servi¢os deveriam
ter uma area de lazer, proporcionar atividades, como, por exemplo, “pintura”, com isso, o
usuario nio ficaria “s6 tomando medicacdo e deitado numa cama”, como ocorre nas

instituicdes psiquiatricas.

Amarante (2003, p. 62) ressalta que dentre os problemas da atual politica nacional
de salde mental, esta a "capsiza¢do do modelo assistencial”, pois 0 que € um processo social
complexo passa a ser reduzido a mera desospitalizacao, que, embora relevante, ndo basta para
a transposicao do modelo psiquiatrico. No discurso de Alice, parece que o CAPS funciona
COMO um mero espaco que representa um local para atender as pessoas gque se encontram em

uma situagdo “menos grave”, nessa perspectiva segundo a entrevistada “as pessoas que tao,
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mais avangados, hum caso mais grave, continua nos hospitais, que é o sistema fechado. E as
pessoas que ja queiram aceitar o tratamento, que se propde a ir passar o dia e voltar pra casa,
ficam ai”. Partindo dessa sequéncia discursiva, a entrevistada associa o CAPS apenas a

questdo da desospitalizacéo.

Os discursos apresentados indicam que, apesar da crescente visibilidade da
proposta preconizada pela reforma psiquiatrica, com a desistitucionalizacdo e a humanizagéo
na rede de salde mental, as metaforas e os termos utilizados para nomear e descrever 0s
hospitais psiquiatricos continuam sendo usados, mas, agora, para falar dos CAPS, que
aparecem como instituicbes que substituem os hospitais simplesmente porque alguns foram
fechados. Poucas diferencas entre as duas instituicbes é citada e o0 CAPS é percebido com as

mesmas funcdes do hospital psiquiatrico.

Esses discursos citados estdo em consonancia com os dados encontrados no
estudo realizado pelo grupo de pesquisa “Saude, Identidades e praticas discursivas”, do
Departamento de Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), coordenado pela
professora Thelma Veldso sobre “as formas de lidar com a loucura em discursos da
populacdo”, no qual a autora dessa dissertacdo participou como membro ativo da pesquisa.
Segundo Noébrega et al. (2010), o objetivo geral da pesquisa foi analisar os discursos da
populacéo de Campina Grande/PB sobre as formas de tratamento da loucura utilizadas antes e

depois da reforma psiquiétrica.

Foi realizado um estudo qualitativo, recorrendo a metodologia da Histdria Oral.
As entrevistas foram realizadas com 51 pessoas que residem proximo aos CAPS 11l, CAPSII,
CAPSi e residéncias terapéuticas da cidade Campina Grande - PB. Entre os resultados
encontrados, deparamo-nos com discursos que, em geral, reproduzem sentidos vinculados as
antigas praticas asilares, que sugerem que ha uma falta de divulgagdo e de “conscientizagdo”
acerca dessa nova forma de cuidar da “loucura” e que, por isso, muitas vezes faz com que a
populacdo compare 0s servigos substitutivos com os hospitais psiquiatricos (NOBREGA et
al., 2010).



%t idoracies

“Eu disse que eu ndo sei o que a loucura pode ser: pode
ser tudo ou nada. E uma condi¢do humana. A loucura
esta presente em nds como esta presente a razdo. O
problema é que a sociedade para definir-se civil, tem
gue aceitar seja a razdo que a loucura. Em vez disso,
essa sociedade reconhece a loucura como parte da
razdo e reduz ela a razdo. Quando alguém é louco e vai
para um asilo de loucos deixa de ser louco para se
tornar doente: torna-se racional enquanto doente. O
problema é como resolver este problema, superar a
loucura institucional e reconhecer a loucura, onde ela
se origina, quer dizer, na vida”.

(Franco Basaglia)

. S
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No Brasil, a atual politica de saude mental foi iniciada na década de 1980 e é fruto
da mobilizacdo de trabalhadores da saude, usuarios de servicos psiquiatricos, familiares e da
sociedade civil que tinham como objetivo lutar por melhorias na assisténcia oferecida as
pessoas com transtorno mental nos manicémios. Assim, esse movimento foi estimulado pela
importancia que o tema dos direitos humanos adquiriu no combate a ditadura militar. Ele
tomou como base as experiéncias exitosas de paises da Europa “na substituicdo de um modelo
de saude mental baseado no hospital psiquiatrico por um modelo de servigos comunitarios
com forte insercdo territorial”. Desse modo, nas ltimas décadas, esse processo de mudanga ¢
expresso, essencialmente, pelo Movimento Social da Luta Antimanicomial e por um “projeto
coletivamente produzido de mudanca do modelo de atencdo e de gestédo do cuidado: a reforma
psiquiatrica” (BRASIL, 2013b, p.21).

Apesar de recente e ainda limitada, hoje, 0 nosso pais possui uma politica publica
para a saude mental que, evidencia alguns progressos politicos e assistenciais conquistados na
area. Com a reforma psiquiatrica, novos espacos foram criados para atender e acolher as
pessoas em sofrimento psiquico, e oferecer suporte para seus familiares; profissionais estdo
sendo capacitados para atuar de forma mais humanizada nos servigos substitutivos instituidos;
e a comunidade estd sendo convidada, de forma sutil ainda, para participar desse processo de
reinsercdo das pessoas com transtorno mental na sociedade (PACHECO, 2009).

Ainda de acordo com Pacheco (2009, p. 169), atualmente, a comunidade, ¢ “o
locus onde as experiéncias de tratamento aberto acontecerdo”. Para a autora supracitada, a
sociedade deve ser, necessariamente, ouvida e informada a respeito das novas formas sociais
de tratamento da loucura, que prezam pela liberdade e cidadania das pessoas com transtorno
mental. Ouvir essas pessoas, torna-se importante, pois elas fornecerdo informacgoes sobre
como a populacdo esta representando e se posicionando diante das transformacdes geradas a

partir da reforma psiquiatrica.

Diante disso, a pesquisa que resultou nesta dissertacdo teve como objetivo
principal analisar as producdes discursivas da populagdo que reside nas proximidades dos
CAPS Il do Estado de Pernambuco sobre o transtorno mental e suas novas formas de

tratamento instituidas a partir da reforma psiquiatrica.

Os participantes da pesquisa, no decorrer dos seus discursos, mobilizaram uma
impressionante variedade de termos e expressdes para nomear e descrever as pessoas com
transtorno mental: “pessoas com deficiéncia”; pessoas com “doenca psiquica”; “problema

psiquico”; pessoas que usam “drogas”; pessoas com “problema mental”; “criangas”; pessoas
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com “disturbio”; “necessitados”; pessoas que “precisam de ajuda”; pessoas com ‘“doenca
mental”; pessoas com “transtorno mental”; pessoas "inconvenientes"; "pessoas que n&o
entendem o que ¢ realidade”; pessoas que “tém problemas de nervo”; pessoas “agressivas” e

que causam “medo”, dentre outras.

Em nossa amostra, menos de um ter¢o dos entrevistados construiu uma imagem
dos usuérios do CAPS relacionada & questio da periculosidade e da agressividade. E uma
representacdo minoritaria na amostra, mas esta presente, e indica que com, a reforma
psiquiatrica, algumas nomeacdes a qual as pessoas usavam para se referir as pessoas em

sofrimento psiquico estdo sendo ressignificadas.

Muito recorrente nas entrevistas analisadas neste trabalho foi a representacéo dos
usuarios como pessoas totalmente dependentes das outras pessoas, irremediavelmente
condenadas a heteronomia; pueris, “parecem criangas”; incapazes de qualquer ato
minimamente racional; alienadas, pois sdo pessoas que estdo a par do que ocorre ao seu redor
e na sociedade; descontroladas; agitadas; e impulsivas. Mencionar ou destacar
comportamentos inconvenientes, bizarros, transgressivos, devassos, foi outra maneira,

construida pelos participantes desta pesquisa para descrever os usuarios dos CAPS.

Em relacdo aos discursos que foram construidos sobre o tratamento oferecido, em
geral, os entrevistados apontam que houve alguma melhoria na forma de tratar o sofrimento
psiquico. O tratamento oferecido, atualmente, nos CAPS para as pessoas com transtorno
mental foi descrito, por parte dos entrevistados, como um tratamento que proporciona
liberdade; autonomia; que é humanizado; e assistencialista. No entanto, ha vozes criticas,
algumas das quais falam em favor do velho modelo manicomial, e outras, criticam 0s atuais
servigos substitutivos pelo fato destes supostamente ainda serem muito semelhantes aos

manicomios.

As falas dos entrevistados sugerem que os CAPS, em torno dos quais eles
residem, sdo espacos de pouca visibilidade social e que ndo tem um contato, uma relacéo
direta com a comunidade. Sendo assim, a populacdo parece ndo compreender que essas
instituicdes trabalham com o principio de que as pessoas em sofrimento psiquico se tornam
mais autbnomas quando a sociedade da liberdade para elas. Isso evidencia a necessidade de

acoes que levem até a populacdo informacdes sobre esses novos servicos de satde mental.

O advento da reforma e os novos dispositivos utilizados pelos usuéarios, ndo foram

ainda capazes de provocar mudancas significativas na relagdo entre as pessoas com transtorno
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mental e a sociedade. Com isso, persiste, ainda, um estigma sobre essas pessoas, e esse fato
dificulta a socializacdo destes sujeitos que, por sua vez, acabam tendo a sua autonomia
ameacada por ndo conseguirem, muitas vezes, exercer sua cidadania. Os discursos
estereotipados, sobre os usuarios, encontrados em nossa pesquisa representam uma ameaca

concreta a socializacdo e a plena cidadania dessas pessoas.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados Pessoais:
Sexo:

Idade:

Estado civil:
Naturalidade:

Grau de escolaridade:
Ocupacao:

Cidade:

Tempo que reside no bairro:

Entrevista:

1) Paravocé, o que é o CAPS?

2) Quem sdo as pessoas que frequentam o CAPS?

3) Como vocé definiria essas pessoas? Como as descreveria? Quais Sdo suas
caracteristicas?

4) Vocé ja teve contato com as pessoas que frequentam o CAPS? De que forma?

5) Como é o tratamento oferecido no CAPS?

6) Qual a sua avaliacdo sobre essa forma de tratamento?

7) Como as pessoas que frequentam os CAPS eram tratadas antes desse servi¢o?

8) O que é cidadania para vocé?

9) Para vocé os Servicos de Saude Mental tem contribuido de alguma forma para a
pratica de ac¢bes que estimulem o exercicio da cidadania dos usuérios do CAPS? De que
forma?

10) Vocé ja participou ou ajudou a organizar algum evento realizado no CAPS? De que
forma?

11) Como ¢ a relagdo da vizinhanca com as pessoas que frequentam o CAPS?

12) O que é Reforma Psiquiatrica?

13) Gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
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APENDICE B

/’\ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 4 4 4
l CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS —
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA i,?‘g

MESTRADO EM PSICOLOGIA

VIRTUS IMPAVID 4
v V'

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o (a) Sr.(a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa “A Populagdo em
Cena: O Transtorno Mental e suas Formas de Tratamento em Discursos de Pessoas que Residem nas
Proximidades dos Centros de Atengdo Psicossocial III do Estado de Pernambuco”, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Elida Dantas do Nascimento, cujo endereco residencial é Rua:
Expedicionario Damasio Gomes, n°® 53, Ap. 002, Varzea, Recife — PE, CEP: 50740-410, e-mail:
elida_dantasl4@hotmail.com, telefone (o entrevistando poderéa ligar a cobrar caso necessite falar com
a pesquisadora e ndo tenha recursos para realizar a ligagdo): (84) 8817-8509. Esta pesquisa de
mestrado estd sob orientagio do Prof. Dr. Pedro de Oliveira Filho, e-mail:
deoliveirafilhopedro@gmail.com.

Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte
do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Em caso de recusa o (a) Sr.(a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Est& pesquisa possui como objetivo principal analisar as producfes discursivas da populacéo
que reside nas proximidades dos Centros de Atencdo Psicossocial tipo 111 do Estado de Pernambuco
acerca do tratamento do transtorno mental, instituido a partir da Reforma Psiquiatrica. Recebi
informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas que:

1. Participarei deste estudo por minha prépria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro e
com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa;

2. Minha participagdo neste estudo ndo trar4& nenhum dano & minha integridade fisica, social e
emocional;

3. Se por ventura, como possivel risco, ocorrer algum desconforto moral/emocional ou for por mim
revelado, receberei orientacdo para buscar servi¢co adequado a minha necessidade;

4. Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada etapa da pesquisa;

5. Minha colaboragdo se fard de forma anénima, por meio de entrevista, a qual serd transcrita. Os
dados das entrevistas serdo armazenados na sala de pesquisa do professor Pedro de Oliveira Filho, que
esta localizada no 1° andar do Centro de Educacdo (CE) da Universidade Federal de Pernambuco em
Recife-PE.

6. O sigilo sera garantido e ndo serd revelado, em nenhuma circunstancia, o nome de qualquer
participante;

7. A divulgacdo das informagOes obtidas nesta pesquisa so sera feita entre os profissionais estudiosos
do assunto;
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8. A qualquer momento, poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, poderei retirar
este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo;

9. As informacBes por mim fornecidas serdo Uteis para a producdo de conhecimento na area da salde,
gerando debates e publicacdes que podem contribuir para a melhoria da qualidade dos servicos
publicos;

10. Ao final do projeto, como beneficio da pesquisa, seré entregue uma cépia impressa e em CD para a
Geréncia de Saude Mental, onde ficara disponivel para consulta, assim como serd entregue um
documento com orientacBes para os entrevistados, construido a partir dos resultados da pesquisa.

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740 -600, Tel.: (81) 2126.8588 — email: cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo , como voluntario
(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do participante ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.

02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;



mailto:cepccs@ufpe.br
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ANEXO A

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saiude mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA. Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu

sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta
Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto a raga, cor, Sexo,
orientacdo sexual, religido, opcéo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos

e ao grau de gravidade ou tempo de evolucgdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares
ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico

deste artigo.
Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salide, consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salde,

visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade;
I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e explora¢éo;
IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao de

sua hospitalizacdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VI - receber o maior numero de informacdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
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Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salide mental, a
assisténcia e a promoc¢do de acdes de salde aos portadores de transtornos mentais, com a
devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de
salde mental, assim entendidas as instituicfes ou unidades que oferecam assisténcia em saude

aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando 0s recursos

extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

8 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social do paciente em seu

meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagdo serd estruturado de forma a oferecer assisténcia
integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servi¢cos médicos, de assisténcia

social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacgéo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no 8 2° e que

ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Gnico do art. 22,

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacdo de
grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte
social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida,
sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser

definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico

circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.
Paragrafo Gnico. Sao considerados os seguintes tipos de internacao psiquiatrica:
| - internag&o voluntéria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuério e a pedido de

terceiro; e
I11 - internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente, deve assinar,

no momento da admissdo, uma declaracdo de que optou por esse regime de tratamento.
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Paragrafo Unico. O término da internacdo voluntaria dar-se-a4 por solicitagdo escrita do

paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 8% A internacdo voluntaria ou involuntaria somente serd autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize

0 estabelecimento.

8 1° A internacdo psiquidtrica involuntéria deverd, no prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no
qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva

alta.

§ 2° O término da internacdo involuntéria dar-se-4 por solicitacdo escrita do familiar, ou

responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 92 A internacdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz
competente, que levard em conta as condi¢bes de seguranca do estabelecimento, quanto a

salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo
comunicados pela direcdo do estabelecimento de salde mental aos familiares, ou ao
representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo

maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo poderdo ser realizadas
sem 0 consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida

comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Salude, no &mbito de sua atuacdo, criard comissdo nacional

para acompanhar a implementacao desta Lei.
Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.
Brasilia, 6 de abril de 2001; 1802 da Independéncia e 113° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori
José Serra

Roberto Brant



119

ANEXO B

LEI ESTADUAL N°11.064 DE 16 DE MAIO DE 1994

EMENTA: Dispde sobre a substituicdo progressiva dos Hospitais Psiquiatricos por rede de
atencdo integral a saude mental, regulamenta a integracdo psiquiatrica involuntaria e dé outras
providéncias.

O Presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Pernambuco:

Faco saber que a Assembleia Legislativa decretou e eu promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° S8o direitos do cidaddo portador de transtorno psiquiatrico e deveres do Estado de
Pernambuco:

| - tratamento humanitario e respeitoso, sem qualquer discriminacao;

Il - protecdo contra qualquer forma de exploracéo;

Il - espaco proprio, necessario a sua liberdade, com oferta de recursos terapéuticos
indispensaveis a sua recuperacao;

IV - assisténcia universal e integral a satde;

V - acesso aos meios de comunicacdo disponiveis para protege-se contra quaisquer abusos;

VI - integracdo, sempre que possivel, a sociedade, através de politicas comuns com a
comunidade de procedéncia dos pacientes asilares, assim atendidos aqueles que perderam o
vinculo com a sociedade familiar e encontram-se dependendo do Estado.

Paragrafo Unico - O disposto neste artigo se aplica também aos hospitais de custodia e
tratamento psiquiatrico, resguardando o que dispde o cédigo penal.

Art. 2° O Estado de Pernambuco substituira progressivamente, mediante planificacdo anual,
os leitos dos hospitais psiquiatricos pelos recursos assistenciais alternativos definido nesta
Lei.

Art. 3° A reforma do sistema psiquiatrico estadual, na sua operacionalidade
técnicoadministrativa abrangerd necessariamente, na forma da Lei Federal e respeitadas as
defini¢des constitucionais referentes as competéncias, o Estado de Pernambuco e seus
municipios, devendo atender as peculiaridades regionais e locais, observados o carater
articulado, integrado e universal do Sistema Unico de Saude - SUS.

8 1° a Secretaria Estadual de Saude disporé de (06) seis meses, contados da publicacdo desta
Lei, para apresentar ao Conselho Estadual de Saude e Planejamento e o cronograma de
implantacdo da rede de atencdo integral em satde mental de que trata esta Lei;

§ 2° 0 Plano Estadual de Saude Mental serd apreciado pelo Conselho Estadual de Saude,
enguanto parte integrante do seu plano de saude.

Art. 4° Constituem-se em recursos psiquiatricos a serem aplicados ao tratamento e assisténcia
psiquiatrica de Estado de Pernambuco:
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| - atendimento ambulatdrio, o servico externo (fora do hospital), destinado a consultas e
tratamentos dos transtornos mentais;

Il - emergéncia psiquiatrica no pronto socorro geral, 0 servico integrado por uma equipe
especializada no atendimento, triagem e controle das internacfes psiquiatricas de emergéncia;
Il - leitos psiquiatricos em hospitais geral o servigco destinado e internagdo e assisténcia de
pacientes psiquiatricos em hospital geral;

IV - hospital-dia e hospital-noite, os servicos assistenciais de semi-hospitalizacdo, nos quais o
paciente, durante certo periodo do dia ou da noite, recebe os cuidados terapéuticos de que
necessita;

8 1° os servigos ambulatorias e de emergéncias psiquiatricas, no ambito do SUS, a que se
referem os incisos | e Il, deverdo, quando funcionarem como porta de entrada do sistema
assistencial de saude mental, serem oferecidos unicamente pelo servi¢co publico, com a
competéncia de autorizar o instrumento responsavel pelo financiamento do procedimento
especifico.

8 2° os servicos definidos no inciso 111 deste artigo deverdo ser oferecidos por hospital que
conte com estrutura fisica e pessoal capacitado, area, equipamentos e servicos basicos
especificos ao portador de transtorno psiquico, em proporcdo ndo superior a 10% da
capacidade instalada limitada ao maximo de 30 leitos.

§ 3° qualquer outro recurso psiquiatrico ndo previsto nesta lei, deverd ser previamente
avaliado pelo Conselho Estadual de Saude.

Art. 5° Os recursos psiquiatricos definidos no artigo anterior serdo aplicados a populagéo
segundo critérios e normas definidos no Plano Estadual de Saide Mental.

V - centro de convivéncia, atelier terapéutico ou oficina protegida, os servicos que dispdem de
espaco terapéutico para convivéncia e recreacdo de pacientes com transtornos mentais com o
objetivo de ressocializacéo;

VI - pensdo protegida, o servico com estrutura familiar, que recebe pacientes egressos de
internacdo psiquiatrica, em condicOes de alta, mais sem condi¢fes de volta ao convivio
familiar;

VII - lar adotivo, o cuidado, sob supervisdo, do paciente psiquiatrico cronico por familia que
n&o a sua,

VIII - unidade de desintoxicagdo, o servico destinado a desintoxicagdo de dependentes
quimicos, devendo funcionar em hospital geral,

IX - servico de tratamento de dependéncia, o servico especializado no tratamento do
alcoolismo ou outra dependéncia quimica, devendo funcionar nas unidades gerais da rede de
salde.
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Art. 6° A implantacdo e manutencdo da rede de atendimento integral em saide mental sera
descentralizada e municipalizada, observadas as particularidades socioculturais, locais e
regionais, garantida a gestéo social destes meios.

Art. 7° A internacdo psiquiatrica € involuntaria quando realiza sem 0 consentimento expresso
do paciente em qualquer servico de salide ou recursos psiquiatricos.

1. a internacdo involuntaria serd comunicada pelo médico que a procedeu através da
instituicdo, ao Ministério Publico, no prazo de 48 horas, contadas do procedimento, para que
sejam adotadas as providéncias cabiveis.

Art. 8° O Poder Executivo Estadual, no prazo de 120 dias da publicacdo desta Lei propora a
Assembleia Legislativa:

I - Instrumento de mecanismo de multa e puni¢do ao descumprimento do disposto nesta Lei;

Il - Criacdo de 6rgdo competente, que cuidara da reforma da politica de saide mental no
Estado;

Il - Competéncia, objetivos, representacdo paritaria no 6rgao estadual e prerrogativas de seus
membros.

Paragrafo Unico - O 6rgdo estadual denominar-se-a de Comisséo de Reforma da

Politica de Saude Mental, vinculada ao Conselho Estadual de Saude, que propora,
acompanhara e exigira da Secretaria Estadual de Saude, estabelecido nesta Lei.

Art. 9° Fica proibida ao Estado de Pernambuco, por sua administracdo direta, fundacdes,
autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista, nas quais detenha participacao
acionéria, construir, ampliar, contratar ou financiar novos estabelecimentos, instituicdes
privadas ou filantropicas que caracterizem hospitais psiquiatricos.

| - o0 Estado de Pernambuco s6 podera manter contratos com Instituicdes ou estabelecimentos
privados ou filantrépicos de tratamento psiquiatricos sob condi¢do contratual de incluséo e
obediéncia ao dispostos nesta lei.

Il - O Estado de Pernambuco, sob pena de rompimento de contrato, fara incluir nos contratos
ora mantidos a obrigacdo de que trata o paragrafo anterior no prazo de 3 meses a contar da
publicacdo desta lei.

Art. 10. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 11. Revogam-se as disposicfes em contrario, e, especialmente a Lei 11.024 de 05 de
janeiro de 1994.

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE PERNAMBUCO, em 16 de maio de
1994,

Miguel Arraes
Governador do Estado

Humberto Costa
Felipe Coelho
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ANEXO C

LEI N° 16.232/96

Ementa: Dispde sobre a substituicdo progressiva dos hospitais Psiquiatricos por uma rede de
atencdo integral a saude mental e regulamenta a internacdo psiquiatrica involuntéria.

O povo da Cidade do Recife, por seus representantes decreta e eu, em seu nome, sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1° E dever do Governo Municipal garantir aos portadores de transtornos psiquicos:

| - assisténcia universalizada e integralizada & saude;

Il - tratamento humanitéario e respeitoso em Unidades de Salde publicas privadas, espaco
apropriado a sua recuperacdo, dotado de recursos Terapéuticos, de meios de comunicacgédo e
estrutura necessaria a sua liberdade e integragdo social;

Il - protecdo contra qualquer forma de exploragédo, tratamento e procedimentos que
comprometa sua integridade fisica ou psiquica.

Art. 2° O Municipio do Recife contribuird com a substituicdo progressiva dos leitos de
hospitais psiquiatricos existentes em seu territorio, mediante planificacdo anual, pelos
servigos assistenciais definidos nesta Lei, que garantam o tratamento e a reinsercdo social de
pessoas portadoras de transtornos psiquicos.

Art. 3° Os servicos destinados & Assisténcia Psiquiatrica na Cidade do Recife, compdem uma
rede assim descrita:

| - atendimento Ambulatorial - realizado em servigos ambulatoriais gerais (independentes de
hospitais), destinado a consultas e tratamento dos transtornos mentais;

Il - hospital-dia e hospital-noite - Servicos de semi - hospitalizacdo, nos quais o paciente
durante certo periodo do dia ou da noite, recebe os cuidados terapéuticos de que necessita;

I - nucleos de Atencéo - Psico-social (NAPS) - Unidades de Saude que oferecem assisténcia
intermediéria entre 0 Ambulatério ¢ a internacdo hospitalar, com a adogdo de praticas que
reabilitem a pessoa portadora de transtorno psiquico e propiciem sua readaptacdo ao seu meio
social;

IV - centros de Convivéncia - Espacos de ressocializacdo da pessoa portadora de transtorno
psiquico, dotados de Oficinas Terapéuticas, de modo a se promoverem atividades

profissionalizantes, educativas, artisticas, ludicas, culturais e sociais;
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V - oficinas Terapéuticas - Instituicdo de trabalho, dotadas de equipamentos apropriados a
producdo de produtos artesanais ou ndo, de boa qualidade e de complexidade adequada &
capacidade produtiva das pessoas portadoras de transtornos psiquico;

VI - lares adotivos e pensdes protegidas - sdo servi¢cos com, estrutura de casas ou pensdes, que
recebem pacientes egressos de internacdo psiquiatricas, mas que ndo tem condicbes de
voltarem ao convivio familiar. No Lar Adotivo o paciente é recebido por uma familia que ndo
é sua;

VIl - unidade de Desintoxicacdo - servicos destinados a desintoxicacdo de dependentes
quimicos, devendo funcionar em Unidade Gerais de Saude;

VIl - servigos especializados no tratamento do alcoolismo ou outra dependéncia quimica,
devendo funcionar de forma integrada com as Unidades Gerais da Rede de Salde;

IX - atendimento de Emergéncias Psiquiatricas, em servicos gerais de emergéncias,
operacionalizado por equipe especializada em atendimento, triagem e controle de internacoes
psiquidtricas de emergéncias;

X - leitos Psiquiatricos em hospitais gerais que dispde de pessoal capacitado, estrutura fisica,
Servigos e equipamentos necessarios ao tratamento de portadores de transtorno psiquico, em
proporcao que ndo ultrapassem 10%(dez por cento) da capacidade instalada e num méaximo de
30 (trinta) leitos por hospital.

§ 1° Os servigos ambulatoriais e de emergéncias psiquiatricas, no ambito do SUS (Sistema
Unico de Salde), a que se referem os Incisos | e IX, deverdo Funcionar corno portas de
entrada do Sistema Assistencial de Saude Mental, e por esta razdo, devem ser oferecidos,
unicamente, pelo servigo publico.

8 2° Os servicos a que se refere o Inciso VI devem funcionar sob supervisdo e equipe
especializada, pertencentes a Unidade de Salde de referéncia.

8 3° Qualquer outro servico de atencdo a Saude Mental, ndo previsto nessa Lei, a ser
implantado na Cidade do Recife, devera ser previamente avaliado pelo Conselho Municipal
de Saude.

Art. 4° A administracdo Municipal devera garantir a existéncia de, no minimo, 01 (um)
servico publico ou privado conveniado com o SUS, de Atencdo a Saude Mental, entre os
listados no Art.3°, por cada Distrito sanitario, dentro de um prazo de 02 (dois) anos contados
a partir da publicacdo desta Lei.

Art. 5° Compete ao Conselho Municipal de Saude no que se refere a reforma da politica de

Atencdo & Saude Mental:
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| - constituir a Comissdo Municipal de Reforma da Politica de Atencdo a Saude Mental, que
contara com representantes de usudrios, prestadores de servigos, familiares de usuérios,
profissionais de Satude Mental, entidades da sociedade civil e comunidade cientifica;

Il - analisar e aprovar planejamento e o cronograma de implantacdo da rede de Atencdo a
Saude Mental, de que trata esta Lei, elaborados pela Secretaria Municipal de Salde em
conjunto com a Comissdo Municipal da Reforma da Politica de Atencdo a Satide Mental, num
prazo de 06 (seis) meses a partir de sua publicacéo.

Art. 6° A internacdo psiquiatrica é involuntaria quando realizada sem o consentimento
expresso do cliente, seja ele adulto, menor de idade ou idoso, em qualquer servico de atencao
psiquiatrica, Nesse caso, 0 médico que realizou a internacdo, deverd num prazo de 48
(quarenta e oito) horas, contadas a partir do procedimento comunicar ao Ministério Pablico,
para que sejam adotadas as medidas cabiveis.

Art. 7° Fica proibido & Prefeitura da Cidade do Recife, por sua administracdo direta,
autarquias, fundacdes, empresas publicas e sociedades de economia mista, nas quais detenha
participacdo acionaria, expandir o nimero de leitos psiquiatricos atualmente existentes no
Municipio, através de constru¢do ou ampliacdo de novas Unidades, contratacdo ou
financiamento de estabelecimentos pertencentes as instituicdes privadas ou filantropicas que
se caracterizem como hospitais psiquiatricos.

§ 1° A Prefeitura da Cidade do Recife, s6 poderd manter contratos com instituicbes ou
estabelecimentos, privados ou filantropicos, de tratamento psiquiatrico, sob condicdo
contratual de inclusédo e obediéncia ao disposto nesta Lei.

§ 2° A Prefeitura da Cidade do Recife, sob pena de rompimento contratual, fara incluir nos
contratos ora mantidos, a obrigacdo de que trata o paragrafo anterior, no prazo de 03 (trés)
meses a contar da publicacdo desta Lei.

Art. 8° O Poder Executivo Municipal, no prazo de 120 (cento e vinte) dias da publicacdo
(desta Lei, propora a Camara de Vereadores:

| - instrumentos e mecanismos de multas e puni¢fes ao descumprimento do disposto nesta
Lei;

Il - a Comissdo Municipal de Reforma da Politica a Atencdo & Saude Mental, que serd
responsavel pela operacionalizacdo da Reforma da Atencéo, a Satide Mental no Municipio.
Art. 9° fica instituido o dia 18 (dezoito) de maio como o Dia Municipal de LUTA
ANTIMANICOMIAL, data que devera ser divulgada nas Unidades de Salde, escolas e outras

reparticdes Publicas Municipais em geral.
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Art. 10. Esta Lei devera ser afixada em lugar destacado e visivel aos usuérios e funcionarios
em todos os servicos publicos da Saude Mental e também nas instituicGes privadas que
prestem servico de internacdo hospitalar psiquiatrico, conveniadas ou ndao com o SUS,
localizadas em todo territorio Municipal.
Art. 11. O Poder Executivo podera fazer publicar decreto e instrucfes para facilitara melhor
aplicacdo da presente Lei.
Art. 12. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 13. Revogam-se as disposi¢Ges em contrario.

Recife, 2 de agosto de 1996.

JARBAS VASCONCELOS
Prefeito da Cidade do Recife
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ANEXO D
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Populagdo em Cena: O Transtorno Mental e suas Formas de Tratamento em
Produgdes Discursivas de Pessoas que Residem nas Proximidades dos Centros de
Atencéao Psicossocial lll do Estado de Pernambuco

Pesquisador: Elida Dantas do Nascimento

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 12150712.8.0000.5208

Instituicao Proponente: CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A CIENCIA E TECNOLOGIA - FACEPE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 194.710
Data da Relatoria: 06/02/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, ancorado na perspectiva teérico-metodologica da psicologia
social discursiva, a ser realizado como exigéncia parcial para obtengao de titulo de mestre pela
pesquisadora responsavel. Os participantes-alvo da pesquisa serao maiores de 18 anos que residam nas
proximidades dos CAPS Ill, no estado de Pernambco (critérios de inclusao). A previsao inicial € de que 15
pessoas participem do estudo, devendo o nimero exato de participantes ser, entretanto, definido com base
em critérios de acessibilidade e ponto de saturagao. Os participantes serao recrutados em suas respectivas
residéncias. Para coleta os dados, se utilizara a entrevista semi-estruturada (roteiro anexo ao projeto),
igualmente realizada na residéncia de cada participante. As entrevistas serdao gravadas em audio para
posterior transcricao e andlise, sendo previsto seu arquivamento, por periodo de cinco anos, sob
responsabilidade do orientador da pesquisadora responsavel. Os procedimentos de analise tomarao como
referéncia principios da analise do discurso como tipicamente executados ano ambito da psicologia
discursiva.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do estudo é analisar as produgdes discursivas da populagao que reside nas proximidades
dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) tipo Il do Estado de Pernambuco acerca do tratamento do
transtorno mental, instituido a partir da Reforma Psiquiatrica. De modo
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especifico, o estudo visa a: 1-analisar os discursos da populagao sobre as formas de cuidar das pessoas
com transtorno no hospital psiquiatrico e

nos servigos substitutivos oferecidos atualmente; 2-verificar representagdes discursivas sobre o transtorno
mental encontradas nos discursos da populagao; 3-analisar repertorios interpretativos utilizados pela
populacao para falar da relagdo dos usuarios dos servigos substitutivos com a comunidade; 4-verificar se
para a populagao os Servicos de Saude Mental tém contribuido para a pratica de agdes que estimulem o
exercicio da cidadania dos usuarios do CAPS.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos do estudo sa@o avaliados em termos da eventual tensdo da parte dos participantes diante de
perguntas que focalizam seus modos de agir e se relacionar com portadores de

transtorno mental. Para minimizar tal possibilidade, serao assegurados ao participante a possibilidade de se
retirar do estudo, caso o deseje, e de apoio psicolégico, caso necessario.

Quanto aos beneficios, sdo avaliados em termos de eventuais contribuigdes no ambito académico e da
formulagao e/ou avaliagao de politicas publicas, sendo ainda previsto que os resultados do estudo, bem
como documento de orientagdes aos entrevistados (elaboradas com base nos achados) sejam entregues a
Geréncia de Satde Mental onde deveréao ficar disponiveis para consulta.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto contem informagdes claras quanto a objetivos e procedimentos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Conforme exigido, constam do protocolo de pesquisa: 1-folha de rosto, TCLE, cronograma adequado,
orcamento do estudo, com informagao que os gastos serao de responsabilidade da pesquisadora; TCLE;
curriculos da pesquisadora e seu orientador. Em vista da previsdo de que os dados dos estudo sejam
coletados nas respectivas residéncias dos entrevistados, é anexada também ao projeto justificativa quanto a
pertinéncia de dispensa de carta de anuéncia.

Recomendagoes:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao se aplica.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

O parecer do Colegiado em questao foi acatado e o pesquisador esta autorizado para iniciar a coleta de
dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVAGAO definitiva sera dada, apds a entrega do relatério final, através da
PLATAFORMA BRASIL ou por meio de oficio impresso emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa/UFPE.

RECIFE, 06 de Fevereiro de 2013

Assinador por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)
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