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SILVA, Giselli Lucy Souza

RESUMO

A fascinacé@o e as significativas mudangas percebétalongo da histéria sobre a saude mental
despertou o interesse em desenvolver este tranakdeve como objetivo analisar os discursos dos
usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial (CAP8eliCampina Grande — PB sobre as formas de
tratamento utilizadas antes e depois da Reformguisiica. Para tanto, foi aplicada a metodologia
qualitativa tendo como instrumento uma entrevistaigstruturada para a obtencdo dos depoimentos
de homens e mulheres egressos de hospitais psitpgae acompanhados pelo CAPS I, neste
municipio. Esta pesquisa teve como referencialdeda Psicologia Social e a teoria da Producao de
Sentidos, que estuda a andlise das praticas disurgor um Vviés construcionista. Através dos
depoimentos dos participantes foi possivel obseav@nfase no conceito de doenga, a atribuicdo de
fatores externos como causa e a construcdo dotédlospimo um lugar de isolamento e maus tratos.
Mesmo com as novas formas de tratar proporcionpeias Reforma, os sentimentos de exclusdo e
rejeicao foram destacados pelos usuarios.

Palavras-chave Saude Mental, Reforma Psiquiatrica, Andlise deiso.

ABSTRACT

The fascination and the significant changes seemuginout history on mental health sparked interest
in developing this paper was to analyze the speechthe users of the Center for Psychosocial Care
(CAPS 1) in Campina Grande - PB on the forms eftment used before and after the Psychiatric
Reform. For this purpose, qualitative methodolo@svapplied with a semi-structured interview as a
tool for obtaining the testimonies of men and wonukscharged from psychiatric hospitals and
accompanied by the CAPS I, this city. This reskaaference was social psychology and the theory
of Meaning Production studying the analysis of distve practices for a constructionist bias. Thioug
the testimonies of the participants was possibleltgerve the emphasis on the disease concept, the
external factors allocation as the cause anddhetruction of the hospital as a place of isolatod

bad treatment. Even with new treatment ways offéredhe Reform, the feelings of exclusion and
rejection were posted by users when asked aboutlaisonship with the community.

Keywords: Mental Health, Psychiatric Reform; Discourse Asaly
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica no Brasil apregoa que a saudntal seja assistida por uma
rede comunitaria. Desta forma permite que um ndlvarseja langcado sobre os portadores de
transtornos mentais através de servigos substigutios hospitais psiquiatricos e pela propria
perspectiva de assegurar os direitos dos usuanmsaato cidaddos. Tais fatos aliam-se na
construcdo de uma imagem diversificada dos usuénosaude mental, que repercute em
suas vidas enquanto agentes sociais e ha sociemade um todo que passa a se
responsabilizar pela insercao destes sujeitos.

Diante do exposto, analisar os sentidos atribuipgeks usuéarios dos servicos
substitutivos sobre as formas de tratamento oféwece as mudancas advindas com a
Reforma, detalhando-se a andlise das concepcOésudgra e as memorias encontradas
nesses discursos, além dos sentidos produzidos pelérios no tocante a sua relagdo com a
comunidade pdés Reforma, permitiu uma reflexdo soBrelesdobramentos da proposta em
Campina Grande, pois como protagonistas, € imprés@l que 0s usuarios participem
destas discussfes e apontem os elementos quenmavaliReforma Psiquiatrica, indicando
caminhos que poderdo ser seguidos através da essies interlocutores.

Esta pesquisa justifica-se, principalmente, pa métivos. O primeiro refere-se ao fato
de o municipio de Campina Grande ocupar um lugaledtaque no que tange a salde mental
no pais. De acordo com dados divulgados duranteCadferéncia Nacional de Saude Mental
Inter setorial (IV CNSM-I), realizada em Brasilia ano de 2010, os Estados da Paraiba e de
Sergipe sdo os unicos Estados brasileiros que @ossabertura CAPS adequada. Estando a
Paraiba em primeiro lugar no ranking do pais, oiafpio de Campina Grande é referéncia
nacional nos cuidados em saude mental, pois segestilnativas do IBGE, o municipio
possui sete CAPS para atender os seus 383.764rhtabit “0 que representa uma meédia de
uma unidade para cada 54,8 mil habitantes, superarqhrametro nacional, que é de uma
unidade para cada 100 mil” (JUSBRASIL, 2010). Aodisa pelo CAPS Il, especificamente,
se da por ser este o primeiro servico substitutiwplantado no municipio, além de este
acolher o maior nimero de usuarios, registrandaragnte 463 usuarios.

O segundo motivo é pelo fato de o interesse ne=tadtica ter emergido de
experiéncias anteriores em pesquisas com os famgsilia com a populagdo que mora nas
proximidades dos servigos substitutivos. Sendargsgiante dos trabalhos realizados com
estes atores tdo importantes para a Reforma, gua fsdnilia e a comunidade, e acreditando

que é possivel a inser¢cdo dos usuarios na sociesiagfu o interesse em ouvir 0 que estes



interlocutores nos tém a dizer sobre tal proceSsoterceiro lugar, este trabalho justifica-se
pela possibilidade de poder colaborar com a awvaiae reflexdo do processo de

ressocializacdo dos usuarios de saude mental 80 ipgpirando pesquisas posteriores que
também poderdo vir a contribuir para a avaliacde piaticas e servicos propostos e
executados pela Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Dito isto, esta pesquisa torna-se importante, po@move uma reflexdo sobre a
insercdo dos portadores de transtornos mentaiomargdade, a sua ressocializacdo e os
desafios encontrados no resgate de sua cidadadango inclusive, auxiliar a detectar os
elementos que reproduzem o estigma social a eibsidb, bem como, meios que ajudem a
combaté-lo. Que eles possam apontar as praticasaueeprodutoras dos antigos asilos
psiquiatricos e indicar caminhos que possam caintripara as discussbes e avaliacbes do

movimento da Reforma Psiquiatrica.

A SAUDE MENTAL AO LONGO DO TEMPO

Na Grécia Antiga, os portadores de transtornos aigeBtam vistos como mensageiros
divinos. A eles eram atribuidos saberes que erdos ttomo imprescindiveis, uma vez que
decodificavam as mensagens dos deuses. Sendo assmncura ndo deveria ser vigiada,
controlada ou banida, pois ela detinha um lugarabqmssivel e aceitavel (PESSOTTI,
1994).

Na Idade Média, o alienado passou a ser considematcsem raz&do. Eles eram
escorracados dos muros de suas cidades e deixagmsdo por campos distantes entregues a
prépria sorte, quando nédo, eram confinados em gax&rcantes que os desembarcavam em
terras estrangeiras (FOUCAULT, 1999).

Com o advento da contra-reforma e a ascensao dg,ignotivos espirituais foram
concebidos como causa dos comportamentos estrabbatelirios, as alucinacgdes, as crises
epilépticas, eram tidas como possessdes demoniacaendo assim, deveriam ser
acorrentadas, exorcizadas e queimadas na fogueganda inquisicdo (FOUCAULT, 1999).

No século XVII, porém, o novo regimento econdmiganercantilismo, ira determinar
uma nova concepg¢ao e uma nova forma de convivio @@mlienados. A ordem burguesa
impunha um tipo de controle social que segregagandinava 0s que iam de encontro aos
interesses vigentes, em grandes asilos. Estes asilestabeleceram nos antigos leprosarios,
que receberam este nome por recolher os afetatlokgua que se espalhou por toda Europa

e tornou-se uma praga, que provocava segregacaocles@. Entretanto, com o fim das



Cruzadas, os focos de lepra foram diminuindo ghnealaente deixando vazio o lugar da
segregacao que logo encontrou seus herdeirosyeguesentado pelos pobres, os portadores
de doencas venéreas, 0s criminosos e porque nporaslores de transtornos mentais, que
foram consentidos como ‘despossuidos’ da razdesEsijeitos abandonaram a “nau” em que
navegavam e fixaram-se no Hospital Geral (FOUCAULIQ9).

No entanto, com a propagacao dos ideais da Rewkrgdicesa: “Liberdade, Igualdade
e Fraternidade”, os portadores de transtornos fiseptgssaram a ser objeto de estudo da
Medicina, pois o0 asilo deixava de ser um lugar apete reclusédo e tornou-se um espaco de
cura da razdo. O modelo assistencialista da lugaspaco médico, indicando o transtorno
mental como objeto de estudo da Medicina que sepaprdesta especialidade (ROSA,
2003).

No século XVIIl, a responsabilidade de organizaHospital Bicétre em Paris €&
entregue ao médico psiquiatra Philippe Pinel. Easrenedidas por ele adotadas, destaca-se a
separacado dos alienados dos demais reclusos. A& éle reorganizou o espaco asilar sob
a justificativa de que o isolamento possibilitarraa observacdo mais aprimorada do objeto a
ser estudado. Surge entdo a ideia de norma, dédironnormal e o anormal e a ideia de
anormalidade ligada aos transtornos mentais (AMAREN2003).

Os transtornos mentais passam entdo a serem cdosetdmo doenca mental. O
alienado é tido como um ser incapaz e o asilo camoespac¢o ordenador, como sugere
Amarante (2007), visto que o isolamento e o denadurtratamento moral (as gaiolas, as
camisas-de-forca, 0os quartos escuros para isolamenigilancia, o trabalho como meio
disciplinar, etc.) seriam capazes de tirar os alles do estado de confuséo e restituir-lhes a
razao.

E no século XIX que o hospital psiquiatrico se lestkace definitivamente como o
“espaco para os loucos”. E cada vez mais significad carater excludente com o qual a
sociedade lida com as pessoas que nao se encaixaggpadroes capitalistas, a prova disto é
a grande disseminacdo de abrigos; hospitais psigosy asilos; prisdes e outros meios de

isolamento nesta época.

Em algumas das enfermarias havia cenas que podseiagomparadas aos
horrores dos campos de concentracdo dos nazistestenas de doentes
mentais nus, entulhados em enfermarias imensagjsames a estrebarias,
cheias de sujeira em todos os graus de deteriqragio atendidos nem
tratados, despidos de qualquer vestigio de digeitlachana (SZASZ, 1978,
p.358).



No Brasil, a temética sé veio a ser objeto de vetegdo estatal no inicio do século XIX,
com a chegada da Familia Real portuguesa. O immpeEadPedro | inaugurou em 1852, o
primeiro hospicio brasileiro. O hospicio tinha cagade para 350 pacientes, jA na sua
abertura abrigou 144 e em pouco mais de um anoeestam sua lotagcdo completa
(BARBOSA et. al., 2004).

Na segunda metade do século XX, porém, a psicaiasilar passou a receber algumas
criticas que eclodiram em movimentos sociais denadids como anti-psiquiatricos. Tais
movimentos propunham a desconstrucdo do aparatar asia desinstitucionalizacéo.
Surgiram entdo algumas propostas de transformag8opdaticas institucionais na Italia
(psiquiatria democratica), nos Estados Unidos (pafga comunitéria) e na Inglaterra
(comunidades terapéuticas). Os pacientes psiquoatgassaram a ser vistos como portadores
de necessidades que ultrapassam o dominio da meedicicia-se entdo uma revolucdo na
forma de tratar, da-se inicio a chamada Reformguigrica (FLEMING, 1976).

No Brasil, as transformacdes no modelo assisteneial saude mental sao
contemporaneas as discussdes suscitadas pela ReSamitaria nos anos 70, que propunha a
transformacdo na saude publica nacional (ROSA, 2088 reflexbes provocadas pelas
discussbes sobre a saude no pais provocaram <ritigestitucionalizacdo e as terapéuticas
aplicadas aos pacientes psiquiatricos, possibilitaa emergéncia de novas praticas e
estabelecimentos de novas relagdes com estesas(@MARANTE, 2007).

O final do século XX e os avancos biolégicos, huosaa sociais, além do advento dos
psicofarmacos, proporcionou um redirecionamentolttar da sociedade com a relacdo a
saude mental. A socializagdo do paciente comegm percebida como um método auxiliar
na sua “melhora”, a integracdo e o tratamento rhammanizado inspirado no movimento
italiano proposto por Franco Basaglia, serviu de@lma Reforma brasileira.

Apesar de possuir contornos préprios, uma vez qabitou com 0 movimento
sanitarista, o0 modelo italiano das comunidadepéernicas espelharam a Reforma no Brasil,
gue surgiu como projeto (lei n° 3 657/89) na canfedaral no ano de 1989 pelas maos do
entdo deputado Paulo Delgado, e tramitou durarge dnos até a sanséo da Lei da Reforma
Psiquiatrica (lei n® 10.216) em 06 de Abril de 2001

A aprovagdo da Lei da Reforma Psiquiatrica foi famdntal na

“legitimacdo” dos servigos substitutivos existentespais. Estes servicos,
por ndo contarem com um dispositivo legal, enceatrase, em alguns
momentos, em situacdo desfavoravel e fragil peraade diferentes

instituicbes que  contribuiam para a exclusdo da cu@u

(FRICHEMBRUDER e SOUZA, 2011).



Além de ampliar as discussdes sobre salde mentphis) a proposta da Reforma
constr6i um novo estatuto social para o0s usuarios saude mental, promovendo a
desinstitucionalizacdo e a implantacdo de novowicesr substitutivos com praticas
diferenciadas que visam a insercdo destes sujgt@®munidade e prega a permanéncia do
vinculo familiar.

Eliminar as praticas de internamento e consequemtgnpromover a inclusdo destes
individuos através do resgate de sua cidadanigjhilitada pela implantacdo de uma rede de
servigcos substitutivos, se solidifica como os obpst desta proposta. Os servicos em saude
mental devem oferecer a possibilidade de leitos,am hospitais, mas em centros de saude
mental ou em nucleos de atencdo psicossocial, epigamn funcionamento 24horas. Os
servicos substitutivos devem possibilitar, comoalsza Barros (2003), a construcdo de
projetos de vida e deve evitar a cronificacdo dagros. A Reforma visa desconstruir a
posicdo do “louco” na sociedade e quebrar paradige@nstruidos culturalmente que
envolvem (pre) conceitos (BRITO et. al., 2009).

No que tange a cidade de Campina Grande, a as$&st@én saude mental é
regulamentada pela Lei Municipal de Saude Mentai @.068/2002), que determina a
implantagdo de servigos substitutivos, visando @ampgdo e a integracdo social dos
portadores de sofrimento psiquico.

Atualmente no municipio existem sete CAPS: doidinledos ao atendimento adulto,
sendo um tipo Il e outro tipo lll; dois CAPSI desiilos ao atendimento infantil; um CAPS
ad; e dois CAPS tipo I, localizados nos distritesGhlante e de Sao José da Mata. Entre os
servicos substitutivos, o municipio ainda conta cesis Residéncias Terapéuticas, uma
Emergéncia Psiquiatrica, e um Centro de ConvivédeidArtes e Oficios. (RODRIGUES
JUNIOR e GONCALVES, 2007). A distin¢cdo entre os GAR sua classificacdo, se da de
acordo com sua complexidade e abrangéncia, imditpdr uma regulamentacéo federal,
Portaria n® 336/GM de 2002 (SOARES e SAEKI, 2006).

O municipio de Campina Grande é referencial natioos cuidados em salde mental.
Contando anteriormente com dois hospitais creddasipelo SUS, o municipio atendia a boa
parte da demanda de saude mental da regido. Not@nteo ano de 2005, apos avaliacdes
negativas do Programa Nacional de Avaliagdo dosigdsr Hospitalares — PNASH, e o
consequente descredenciamento de um hospital da dedSUS, a rede de servigos
substitutivos € reorganizada com a finalidade degabos 176 pacientes provenientes da
instituicdo hospitalar. Novos servigos substitutigdo implantados no municipio e discussdes

coletivas entre os estados da Paraiba, Rio Gramdéorte e Pernambuco promoveram uma



avaliacdo que foi responsavel por tracar planoa pagxpansao da rede de servicos extra-
hospitalares (BRASIL, 2005; BARBOSA, SOUZA e DIMENSIN, 2009).

Com a expansao dos dispositivos substitutivos, wsictpios no entorno de Campina
Grande passaram a estruturar servicos propriogomsabilizando-se assim por seus
pacientes. Campina Grande transforma a assistgrestada em salde mental & populacéo ao
efetivar o processo de desinstitucionalizacdo azied nimero de leitos hospitalares, além
de mobilizar os gestores do SUS para novas solugégscuidados com saude mental e

mobilizar a sociedade local para o processo darRef@siquiatrica (BRASIL, 2005).

PSICOLOGIA SOCIAL DISCURSIVA

Buscando os sentidos construidos através dos siscuwie usuarios de servigos
substitutivos, este projeto fundamenta-se epistegnmamente na perspectiva construcionista.
O estudo da producao de sentidos afiliado ao aaristismo busca, a partir da andlise das
praticas discursivas, apreender como damos seatidmundo em que vivemos (SPINK e
FREZZA, 2000).

Inserida no campo da Psicologia Social, a pesquosatrucionista desenvolve uma
perspectiva critica, onde ao conceber o discursmamma constru¢cdo que emerge através da
interacdo entre pessoas por intermédio da linguagssevera que NA0 SOMOS seres passivos,
pois ao falarmos estamos construindo o mundo, estaagindo sobre ele. Neste sentido,
objeto e pessoa se fundem, é uma construcdo métomkanea (INIGUEZ, 2003).

O construcionismo, como aponta Spink e Frezza (2@0xitarem Gerguen, preocupa-
se com a explicacdo, a descricao dada pelas pegamagiarem conta do mundo em que
vivem. A perspectiva construcionista privilegianderacao, “os processos de producéo de
sentidos na vida cotidiana” (SPINK e FREZZA, 20026).

No entanto, os sentidos ndo sdo imutaveis, ha unanetidade onde os sentidos sdo
ressignificados, reconstruidos a partir de cadaagito. “A adocao plena da perspectiva
construcionista exige, assim, um esforco de destmd® de nogbes profundamente
arraigadas de nossa cultura” (SPINK e FREZZA, 20Q0). Estas autoras, porém, chamam a
atencdo para o fato de que dificiimente “descofmsg” algo, e sugerem em seu lugar o
termo desfamiliarizacdo. Desfamiliarizar significaar espacos para novas construcoes,
considerando que novos e antigos conceitos intergugra a constituicdo dos repertorios
interpretativos que nos possibilitardo dar sersiolonundo (SPINK e FREZZA, 2000).
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No cotidiano de nossas vidas, somos, de fato, predie nossa época e ndo
escapamos das convencbes, das ordens morais e sttaturas de
legitimacdo. A pesquisa construcionista €, portambo convite a examinar
essas convengdes e entende-las como regras sotmlmenstruidas e
historicamente localizadas. E um convite a agucaossa imaginagdo e a
participar ativamente dos processos de transfornag&ial (SPINK e
FREZZA, 2000.p.32).

A insercdo no mundo e a confrontagdo com diferesigaificados e 0s seus
desvelamentos, permitem que o individuo elaborsuas préprias significacdes de acordo
com as suas experiéncias. Tal confrontacdo padssiliue a partir de conhecimentos
previamente existentes sejam construidos novossdeglacionados com a memoria do
interlocutor (FERREIRA e DIAS, 2004).

A memoaria € construida no presente, as formasrdbrég irdo depender do que foi e
esta sendo vivido no momento, sendo assim, a ver@adtabelecida socialmente e se adéqua
a finalidades designadas como relevantes, o dsadirsircunstancial, depende da ocasiao
vivenciada (INIGUEZ, 2003).

Nessa perspectiva, o sentido surge da interacée antpessoas por meio das praticas
discursivas, posto que essas praticas implicam seadamente, o uso dos repertorios
interpretativos, que se estabelecem num jogo imesfinente permeado por relacdes de poder
(SPINK e MEDRADO 2000).

A andlise e compreenséao dos sentidos sao con&raljolartir de pressupostos tedricos e
metodolégicos da Producao de Sentidos, dentro aligena do Construcionismo Social.

O processo de subjetivacao faz criar sentidos gu#iaan no enfrentamento de novas
situagdes e fundamenta as acdes e atitudes erandésrfuncées (GONZALES, 2005). Sendo
a palavra uma indicadora de reproducdo ou transigdim social, buscamos a palavra para
captar os sentidos construidos atraves dessacgalajégica pessoa-objeto.

Ao produzirem “descricbes factuais” sobre algo, pasticipantes ao produzi-las
“geralmente lidam com caracteristicas psicologasenso comum das pessoas descritas —
seus motivos, desejos, crencas e assim por di@iBBX¥VARDS, 2004.p.183). O discurso,
como uma pratica social, engloba elementos contidios por um contexto histérico e regras
socialmente elaboradas e sendo assim, Oliveira F2603apud CIRILO, 2006) afirma que
ao falarmos sobre discurso e relagcdes sociais pdenpos separar tais coisas. Sendo a
linguagem uma mediagdo entre o homem e a realgtadal, o interesse em sua andlise esta
em como os textos sao produzidos, no discurso @mas maneiras utilizadas para legitima-

lo.
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Para a Psicologia Discursiva os fendmenos psiamégideixam de ser
descritos como expressdes de um mundo mentalanteripassam a ser
vistos como descricdes socialmente contextualizadmp®e engendram
determinadas préticas sociais e formas de relatient. Por este ponto de
vista, a especificidade do ser humano reside nacapacidade para a
linguagem e assim, o foco de investigacdo na Rgj@lrecai sobre os
diferentes discursos através dos quais os fendmesm®logicos sdo
produzidos pelas pessoas em seus relacionamenRis Q¢ 2006.p.96).

Estando a linguagem orientada por uma acéo, nasgjml defender-se, justificar-se,
entre outros, e sendo a pratica discursiva umailpldade de interacdo e producdo de
sentidos, o estudo da producdo de sentidos dosiasudo servico de Saude mental
possibilitara identificar e refletir sobre a muliidade de sentidos produzidos no tocante as
antigas formas de tratar, bem como, os sentidadupidos acerca de si e de sua relagdo na

comunidade enquanto ator social.

METODO
Universo

Este estudo foi realizado com os usuarios do CARS tidade de Campina Grande-
PB. O CAPS Il “Novos Tempos” foi criado em 2003tenale os portadores de transtornos
mentais, oferecendo atendimento individual ou drupausuarios a partir de 17 anos,
atualmente ele esta localizado no bairro do Ca&aalénta com aproximadamente 463 usuarios

cadastrados.

Procedimentos

Considerando os objetivos, foi adotada a pesquisditativa, pois possibilita uma
relacdo mais estreita com o valor tedrico da swigede do individuo (MINAYO, 1992,
1995). O projeto desta pesquisa foi avaliado evebparecer favoravel do Comité de Etica da
Universidade Estadual da Paraiba.

A amostra deste estudo contou com alguns critégios:os participantes, usuarios do
CAPS I, ja tivessem sido em algum momento, interam hospitais psiquiatricos e que na
ocasido da pesquisa ndo se encontrassem em cris@o edemonstrassem maiores
comprometimentos cognitivos, além de possuirenodibgidade e interesse em participar da
pesquisa. Para tanto, foi solicitado auxilio a denacéo e equipe técnica do CAPS para que
estes usuarios fossem identificados. O contato estes foi realizado no proprio servico, na

ocasido foram esclarecidos sobre o0 estudo e sgets/ob e foi realizada a coleta dos dados.
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A inclusdo na pesquisa foi condicionada a assiaatior Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Instrumento

As entrevistas semiestruturadas foram elaborada$ngo de um roteiro com as
principais questdes a serem levantadas.

Além da coleta dos dados sécio-demograficos, tasoc nome, idade, estado civil e
h& quando tempo €é paciente psiquiatrico, as peagwarsavam sobre o motivo e a causa dos
usuarios estarem sendo atendidos no CAPS; solsmmeina vez em que foram internos, bem
como o tratamento oferecido nas instituicbes hakspés; além de questiona-los sobre a
percepcdo dos mesmos no tocante a sua condic@ari@éate psiquiatrico e sua relacdo com a

comunidade.

Participantes

Foram obtidos 10 (dez) depoimentos, deste uniy@3dmomens e 07 mulheres, com
idades que variam dos 29 aos 60 anos de idade.t@aangrau de escolaridade, foram
entrevistados 02 usuarios nao alfabetizados; 05pgpssuem ensino fundamental, 01 que
possui ensino médio completo e 02 que possuem essiperior. Questionados sobre ha
guanto tempo receberam o primeiro diagndéstico [#ideo, os entrevistados relataram um

periodo que varia de 06 meses a 45 anos.

Analise dos dados

As entrevistas obtidas foram gravadas e transamgaitegra. Apos a transcricdo das
entrevistas, foram realizadas leituras minuciosasdterial transcrito e sua codificacao, afim
de, como nos diz Potter e Wetherrel (1987.p.09r&wer o corpo do discurso conseguindo
partes manuseaveis”, a codificacdo possibilitou estudo mais aprofundado, seguido da
analise do material.

A orientacao teorico-metodoldgica utilizada paraliae das entrevistas foi a Psicologia
Social Discursiva, que concebe o discurso como producdo da interacdo social. Neste
sentido, “o discurso ndo é apenas o ato de fadaréna exteriorizagdo de um pensamento, a
descricdo de uma realidade. Falar é fazer algaaeaquilo de que se fala, quando se fala”
(INIGUEZ, 2004.p.95).

Durante a analise dos discursos, o foco da ateegi@we voltado para a organizacao,

funcdo e 0 modo como o discurso foi construidos pte ndo se restringe a uma reproducao
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da prética cotidiana, o discurso tem um objetivOTPER e WETHERREL, 1987; GILL,
2002). O trabalho, portanto, procurou identificaaig sdo estes objetivos, que sentidos sao
estes que foram produzidos. A pesquisa se colatidim,ecomo um processo de comunicacao,
como uma via de construcdo do conhecimento, psimasomo assinala (LIMA e SURJUS,
2007.p.73) “a narracdo parece poder provocar, @o ohe uma re-volta, uma revisitacéo ao
experimentado com um novo olhar transformadorniresido alguns efeitos de avaliacgéo,

construtores de outras e tantas narrativas quancente virao”.
ANALISE E DISCUSSAO

Sentidos produzidos sobre a saude mental e a aksafrimento psiquico

Com o intuito de analisar as concepg¢fes de tramstorental, algumas perguntas
foram feitas aos entrevistados como: “porque vaté aqui?”, “vocé acha que ficou assim
por qué?”. As perguntas foram feitas sem a utifimagde nenhuma nomenclatura, pois
objetivavam verificar como 0s usuarios se auto gimm, como eles nomeiam o seu
sofrimento psiquico, bem como a sua causa.

Sendo assim, encontramos alguns entrevistadosegaet@ nomearam a partir do seu

diagndstico, como tendo Transtorno bipolar, comidepwos observar no depoimento:

E... Eu tenho transtorno bipolar. (...) E uma egéib de sentimentos, né?
Uma hora a gente ta bem... bem assim... bem vatljné? de repente bate
uma tristeza, essas coisas assim, oscila muitotoremto é por isso que

tem que ta alguém sempre consolando.

Entrevistador: Tem que ta alguém consolando é?

E! e Depaquene (...). O que a gente quer mesmpsasdavel, né? Eu ndo
gostaria de ter essa doenca ndo, mas infelizmertenbo e agora que eu ja
sei é tratar, né?

Entrevistador: vocé gostaria de ser saudavel?!

Eu gostarianuito [énfase], era totalmente... seria totalmente elifer se eu
ndo tivesse essa doencga, né? Porque também tenyuestdo de... de...
guando a pessoa € bipolar ... quando a gente &hipoe fica... tem uma
sede muito grande de sexo. Na crise né? Fica moiamel, a pessoa sai
como se fosse a procura disso [pausa] também akstdp disso, ndo é
COmo se eu, as vezes era como se eu nao mandassenemesma (Silene,
29 anos, ha 06 anos € paciente psiquiatrica).

Silene chama atencdo para a oscilacdo de sentnegt® vdo de uma
supervalorizacdo para uma tristeza profunda, sesdin, € como se ela chamasse atencéo
para a instabilidade causada pelo Transtorno Bipoka sua propria instabilidade, fato este

reforgcado ao longo de seu discurso, quando maas&dela relata “uma sede muito grande de
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sexo”, ficando “incontrolavel”, a ponto de ndo teyminio sobre si mesma. Seu discurso
ainda sinaliza para uma dependéncia, tanto desop@issoas que precisam “consolar”, como
da propria medicacdo, que neste acaso assume b dmmententora das crises. Os dois
fatores entdo: o consolo das pessoas e a medisagipiparam em importancia no discurso
de Silene. E interessante atentar também para mmeatacio de ser bipolar, e a distingéo
que a usuéria faz entre salde e doenca, remontrattiga discussdo entre normal e
patolégico e demonstrando a forca que o discursgicméainda possui entre 0S USUArios,
mesmo com servicos institucionais inovadores ciidts por novas praticas em pleno
desenvolvimento da Reforma.
Assim como na fala de Silene, no discurso dos deraatrevistados, 0s termos

historicamente produzidos se fizeram presentes mmita énfase, foi comum encontrar a
definicdo de doenca e neste caso acompanhado s¥fickc6es como: doente dos nervos;

especial; diferente; doente da cabeca; fraco @o gidistarbio mental.

Entrevistador: Porque o senhor ta aqui?

Porque eu sofro dos nervos (...) Depresséao, déarés9 Depressao e nervo
Entrevistador: e o que é depressao?

Depressao é... ndo sei explicar direito ndo [padsahca, né? Doenca.
Entrevistadoe como € essa doenca?

E... agonia, agonia, agoniado [siléncio] agonigdd. eu sinto [pausa] eu
mesmo Sou uma pessoa especial (...) Sou espamal, s

Entrevistador: especial como?

Especial assim... diferente das outras, né? Diferdas outras (Saulo, 52
anos, ha 30 anos € paciente psiquiatrico).

Entrevistador: porque é que o senhor estd aqui no CAPS? O que & g
senhor tem?

[siléncio] sou fraco (...) Sou [pausa] doente (...)

Entrevistador: e como é essa doeng¢a?

Da cabeca (...)

Entrevistador: e como é essa doenca da cabeca?

E fraco [pausa] do juizo (Naldo, ndo lembra a idaei® ha quanto tempo é
paciente psiquiatrico).

Segundo Junior (et al., 2011.p.114) citando Mindy,doenca € uma realidade
construida e o doente € um personagem socialtjue e pode verificar nos discursos acima,
onde a persisténcia na utilizacdo do tednencaem detrimento deaude mentalclarifica a
dificuldade encontrada na reabilitacdo psicossodémites sujeitos e o arduo processo de
reconstrugdo de suas vidas, que ao reproduzirelceitos passados pela psiquiatria asilar,
corroboram com a estigmatizacdo social; culturallitipa e biolégica do portador de
sofrimento psiquico (JORGE et al., 2007).



15

A apropriacdo de termos meédicos também se fizeresseptes no decorrer das
entrevistas. A classificacdo de ansiedade e ps@paeece na fala de Graca para explicar a

sua “incapacidade de cumprir horarios” e a “agamia,negdcio ruim” que ela sente.

Entrevistador: porque que a senhora ta aqui no CAPS? O que éque
senhora tem?

Ansiedade e psicose (...) Isso ai atrapalhou o.n@meu desenvolvimento
no trabalho, eu ndo pude trabalhar, eu num sowadpa de... de cumprir
horérios, eu terminei o curso de pedagogia e n&ociepor causa dessa
ansiedade (...) Eu ndo posso cumprir horérios, me.da uma agonia, um
negdcio ruim, eu ndo sou capaz, a minha irma dejwitido, minha irma
um dia desses a minha irma arranjou um emprego fabnaa, cadé que eu
cumpri horario? Num da pra ir, da uma agonia unmdade de sair correndo
Entrevistador: hum... [pausa] e o que € ansiedade e psicose?

Ansiedade é vocé quere fazer as coisas antes daduerer que aconteca
logo [pausa] e a psicose é vocé ta com aquilo begea incuca as coisas na
cabeca e tem que ser aquilo que vocé botou, voa&dintra todos, mas tem
que ser aquilo que vocé imagina que seja (Gracaand2, ha 25 anos é
paciente psiquiatrica)

A entrevistada a todo instante atesta a sua “inidpde”, ela repete para o
entrevistador e para si mesma que “ndo é capaErardo a ideia pela qual se justificava a
internacdo em manicdmios destes usuarios durastggimento do mercantilismo, se nédo
servia aos interesses da sociedade, se ndo eraz"ca¢ produzir, era enclausurado. Para
Figueird, Dimenstein e Oliveira (2009.p.236): “Falas valores do trabalho da producéo, a
diferenca que a loucura representa torna-se maig fmeacadora”.

Quanto a causa do sofrimento psiquico, divergirelesiudos anteriores, (BARROSO
et. al., 2004; CIRILO, 2006; PEREIRA, 2008), ondéator hereditariedade é apontado por
alguns entrevistados como causador de sua “enfadeidé significativo perceber que neste
estudo, nenhum dos entrevistados fez mencédo acesisa, sendo possivel detectar a

atribuicao de fatores externos em muitas das estasv

Entrevistador: porque a senhora esta aqui?

Porque a minha mée era diabética e a familia ndia,sguando ela sentiu
dores nas pernas é... levamos com urgéncia paraspitdl e quando
chegamos |4 mandaram direto para o Targino e quamelgou no Targino o
médico aplicou um soro glicosado e minha mée ergnoicoma e 0 médico
chegou pra mim e falou que ela poderia ir paragiades Unidos que ela
nao ia ter cura; que dentro de duas horas elddaeia Entdo eu tive um
choque muito grande, porque eu cuidava da minhabacaga, né? de
catarata. Cuidava da minha irm& que estava deaesge da minha outra
irma que tava gravida de sete meses, e eu comovelaistive que assumir
a responsabilidade dos meus irmdos solteiros; ddoanirma que ia ter
neném e da outra com bebé pequeno. Entdo eu ruaima crise de nervos
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muito grande devido as responsabilidade que essiangir da casa... (Nancy,
60 anos, ha 33 anos € paciente psiquiatrica).

Eu néo sei se foi desde a morte da minha mae, midleaguando morreu eu
tinha 26 anos [pausa] eu nao sei se foi desde & darminha mae que eu
fiquei... as minhas irméas disseram que eu fiquei fie si e que eu abracava
a minha mae no caixao, isso ai eu me lembro, enguderam um calmante,
me doparam, ai de |a pra ca eu fiquei(...)

Entrevistador: a senhora acha que ficou assim por causa da oersea
mae?

Eu acho que foi, eu fiquei com essa enfermidaddéigeei com trauma, né?
(...) Eu acho que deve ter sido, minhas irmas memdfoi desde que mae
morreu que tu ficasse assim (Graca, 52 anos, han2s € paciente
psiquiétrica).

E porque foi uma preocupacdo que eu tive com cemtanos (...) Foi o
primeiro namorado que eu arrumei, que eu tive ai atumou outra,
‘mexeu’ com ela, ai foi parar na delegacia ai @@ aquele susto ai eu
adoeci (Neli, 59 anos, ha 45 anos é paciente @drqpa).

Foi o trabalho, excesso de trabalho (...) Trabahae cana ai fazia seréo,
ficava até dez e meia; onze horas ai de.... dencdodos nervos e deu

depressao (...) Foi excesso de trabalho (Saulandg, ha 30 anos é paciente
psiquiétrico).

Desde os primordios da psiquiatria contemporanearanca bioldgica é considerada
decisiva na predisposicdo da alienacdo mental (FFERE2008), no entanto, tal causa nao
aparece na fala dos entrevistados, talvez sinalizamma mudanca na construcdo desta
tematica.

Nos trés primeiros discursos, € possivel percelperda de alguém proximo, seja por
via da morte ou da traicdo e enclausuramento, a@eeencadeadores do sofrimento psiquico.
Nancy destaca a responsabilidade que cairia stdborBagte da morte de sua mae, neste caso,
o desencadeamento de uma crise pode ser entendido um nado-saber-fazer com a
situacao, mas também como uma fuga da realidadelguwivida.

Apesar de afirmar ndo saber, de se utilizar dasuBss de suas irmés para encontrar
uma causa para a sua “enfermidade”, no desenvailtimae seu discurso, Gragca confirma
que a morte de sua méae lhe provocou um “trauma”’dgsencadeou comportamentos que
fizeram com que a medicasse e a deixasse “enferma”.

A afetividade, aqui representada por um relaci@rdm amoroso, também foi
mencionada como uma possivel causadora de um ‘iata®o”. O susto vivido por Neli na
ocasido em que descobriu a traicdo de seu primairmrado, aliados a sua prisdo, gerou uma

preocupacgao na entdo adolescente, que fizeram gerelg adoecesse.
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Saulo, no seu turno, aponta outro fator tipico datemporaneidade e da agitagdo
causada pela vida moderna. Apesar de trabalharemo mral, o excesso de trabalho e as
horas estendidas no campo séo responsaveis, seg§aunldo por sua “doenca dos nervos”.

O uso excessivo de bebidas também foi apontada caasa do sofrimento psiquico

Entrevistador: a senhora acha que ficou assim porque? Vendo essas
coisas... escutando...

Porque eu bebia muito; ai depois... [pausa] masiquiatra 14 do... do... Dr.
Maia, foi até Dr. G. que me atendeu, ele disseigsgendo foi por causa da
bebida, foi um distirbio mental que... que eu pegum distdrbio mental
(Fernanda, 53 anos, ha 07 anos é paciente psigajatr

Fernanda acredita que o excesso de bebida é anséspb por suas alucinacdes, mas
sua certeza é posta em duvida por ela mesma qudiidando uma categoria de crédito,
relata que o médico desfaz de sua certeza e atilita causa a sua sintomatologia, pois
Fernanda teria “pegado um disturbio mental”. Aizaitdo do verbo “peguei”, neste discurso,
remete-nos diretamente a ideia de que os transtanmemtais sdo contagiosos, seguindo a
l6gica do discurso e fazendo uso do constructoiiist estabelecido, o que é contagioso deve
ser mantido distante, isolado. Através do discdes&ernanda, implicitamente, fica colocado
0 posicionamento historicamente produzido e prdticde que 0s usuarios psiquiatricos

devem ser mantidos distantes, reclusos.

Sentidos produzidos sobre o hospital psiquiatricoteatamento oferecido

Os entrevistados, quando questionados, também reraeam a primeira vez em que
foram submetidos a tratamento psiquiatrico. Diasteas mudancas de comportamento dos
usuarios, a familia (representada pelos pais, srednjuge) ou a policia foi responsavel por

leva-los ao hospital no momento de sua crise.

Ah, muito agressivo, né? A gente fica muito agsesd...) A primeira vez...
Infelizmente [énfase]minha mé&e teve que me internar no INCAERF, eu
fiquei um més e quinze dias la dentro (Silene,r&%aha 06 anos € paciente
psiquiatrica).

Levaram pro INPCG, eu s0 vivia |4, passei maisrdela, me internava eu
vinha pra casa, me internava eu vinha pra casaapasrés, quatro meses la
ai tava melhor vinha pra casa, ai dava crise de aawoltava pra l4, ai eu
passei dois anos nessa situagdo (...) O meu maraque ele dissesle
[énfase] que disse depois assim, que eu tava deited rua... toda
nua...foram chamar ele ai me ama... ai eu vimdaitai ele chamou um
carro da viatura ai me amarraram e levaram (Fem&&danos, h4 07 anos é
paciente psiquiatrica).
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A minha [referindo-se a primeira crise] foi quelttartudo, jogando pelo
lado de fora, cantando no meio da rua... que nanprer eu fazer isso... tava
ficando louca (...) Tava [pausa] me deu depressiidtade de morrer com as
minhas maos... tomar meio mundo de comprimido eandLaura, 57 anos,
ha 19 anos é paciente psiquiatrica).

A estigmatizacdo, e a maneira como é manipuladen@ caracteristica geral da
sociedade que ao deparar-se com normas de idemtidaé@stabelecidas exclui “o tipo
tradicionalmente definido como estigmatico” (GOFFNLA1988.p.141). Quando percebida
mudanc¢as no comportamento dos usuarios, tais cagnessividade, agitacdo e rompimento
da barreira da censura (entrevistados quebrarestogbjcantarem e andarem despidos na
rua), os familiares identificam nestas condutaslié fde razdo, e diante de tal situacéo, o
hospital foi o Unico lugar procurado por eles, acanlugar onde 0s sujeitos com estes
comportamentos eram aceitos.

No primeiro relato, a usuaria enfatiza a palawnéetizmente” para falar que sua mae
“teve” que lhe internar no hospital. O uso do vettave” refere-se a falta de alternativas
encontradas no momento de sua internacéo, queusanties da efetivacdo da Reforma para
0s cuidados com estes pacientes. A internacdoigsiga mostrou-se até bem pouco tempo
a Unica alternativa em saude mental, que sendon&lrado quase que exclusivamente pela
iniciativa privada, ndo possuia nenhum tipo de rcbmtnem do Estado, nem da sociedade
(SOARES e SAEKI, 2006). Os longos periodos que ageptes ficavam internados nos
hospitais também sdo destacados nas falas de ®iléeenanda, esta Ultima, lembra-se de
como eram constantes os seus retornos ao hospah@ durante alguns anos ficou dividida
entre sua casa e a internacao.

A falta de uma equipe técnica especializada pamdar aos usuarios na ocasiao de
suas crises fica visivel no discurso de FernandéesAde ser instaurado um tratamento mais
humanizado a estes sujeitos em momentos de crisdjcéa era chamada para tentar conté-
los e encaminha-los aos hospitais, no entanto, & s percebe ainda hoje, em pleno
desenvolvimento da Reforma, € a continuidade dbasepraticas como estas. A policia
treinada para conter sujeitos que apresentam dssociedade, e que cabe ressaltar, ndo
possui nenhum treinamento para lidar com tais @ continua sendo solicitada para estas
chamadas, 0 que acarreta uso de violéncia indevithstaurado pela propria inabilidade e

desconhecimento dos sintomas emergentes.
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Ainda fazendo uso de suas memoérias, 0s usuariosiraey seus discursos
descrevendo como era o tratamento no hospital ipsi@ € 0 que mais 0s incomodava

nestas instituicbes de internamento.

Era mais pra, eu acho que eles tavam tentand@aafasis a gente do, do,
dos outros, eu acho que la era mais isso, praargra ndao prejudicar a
ninguém, eu acho que la era mais isso. Era horgiuéhcio] acho que se
tem um lugarzinho que eu ndo desejo pra ninguénuia pessoa ficar
internada naquele lugar, era horrivel, € horrigddprrivel, as mulheres tudo
nua, vocé imagina, a maioria la, tudo assim...asulad deitada (...) ... o...
olha... € uma coisa muito ruim é que tem que Boaarrado também, né?
Entrevistador: tem que ficar amarrado?

Nossa[énfase] aquilo é... é... muito sei la... eu aghoto [pausa] como é
que eu posso dizer? [pausa] muito... violento, & uimléncia muito grande,
mesmo a gente, mesmo a gente tando meio que intBm, mas mesmo
assim eu acho muito violento (.a3 injecdes também néo sdo boas, nossa...
doéi muito aquele liquido la [ininteligivel] e o qtembém me incomoda € a
maneira como era tratado la [pausa] como um anjmpleu acho que tem
animal que é melhor tratado que o povo la de dewitn@ [risos] é... sei la...
era porque era muito... muito... muito sujo, sei l& pessoal... sei la... eu
tava num lugar 14 trancada e eles jogavam comaquénida, botava o prato
no chao e jogava, né? E.. ndo tinha cama... erfrs es quartos, os quartos
nao, né? Eram uns comodozinhos bem pequeninhoglgsidootavam uns
colchdo... colchao... umas almofadas verdes assins.colchdo horrivel, eu
peguei umgeste de piolho tdo grand¢énfase] que misericoérdia... quando
eu cheguei em casa era... horrivel (Silene, 29, dr$6 anos € paciente
psiquiatrica).

E assim... eles estiram as maos, botam uns, uinas fa gente assim [toca
nos pulsos] e nos pés, um la e outro ca amarrdduedda pra mijar elas
num, num me soltava e eu mijava ha cama ai quamdaia eu tava toda
mijada, elas diziam “mija ai mesmo, vocé nao vairso” ai eu ficava toda
mijada e... essas coisas. (...) é... ser um..c@&mno é que se diz? Ter uma
reeducacdo pras enfermeiras do hospital porque rde ggue veve
[ininteligivel] do hospital ndo pode ser tratadcsste jeito, elas tem que
passar pelo psiquiatra também, pra elas poder wal@r as pessoas melhor
também, eu acho melhor, eu acho que comeca a raettadrporque os
meédicos tratam a gente bem, mas elas ndo, quawctia Bquele portao
pronto, a gente se vé no inferno (...)

Entrevistador: e o que é o inferno?

O inferno pra mim é um lugar cheio de bicho, ofibiera elas (Fernanda,
53 anos, ha 07 anos é paciente psiquiatrica).

A recluséo, a violéncia, a sujeira, a infestagcéo ipsetos, a contencdo e 0s maus-
tratos foram algumas das vivéncias destes entagast Ao fazerem uso de suas memoarias,
0s entrevistados constroem um sentido sobre o tAgspi tratamento ofertado e de sua
propria condicdo enquanto sujeitos. Isto pode sergbido quando Silene afirma que objetivo

do hospital era manté-los afastados dos outrode messo 0s possuidores da razdo. A
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segregacao € percebida pela usuéria ao rememorarndg;des do hospital, ela enfatiza
através da repeticdo do termo, o quanto era hbraigqeele “lugarzinho”, atribuindo um
carater ainda mais pejorativo a instituicao atral@sso do diminutivo. A violéncia, os maus
tratos, colocavam 0s sujeitos na posicao de anifso um animal”, trancados, em uns
“cdmodozinhos”, com a comida sendo colocada no,cbdoum lugar sujo, com as pessoas
nuas e com piolhos. O discurso de Silene é umaal&o viva dos relatos encontrados na
literatura desde o surgimento do hospital psige@it(SZASZ, 1978; LIMA JUNIOR e
VELOSO, 2007; BARBOSA, SOUZA e DIMENSTEIN, 2009)mEsua fala é possivel
observar o quanto a segregacéo se fez presenteElanaestas pessoas e que o fato de no
momento da internacdo se encontrar em crise namulira percepcdo sobre as condi¢cbes
subumanas a que eram expostos.

No discurso de Fernanda a contencao € lembradscetdeficar com os pulsos e pés
amarrados, urinando na proépria roupa, sem ter sitplidade de utilizar um lugar apropriado
e ali manter-se sujo sem poder limpar-se é tambéailustracdo das descricdes encontradas
na literatura sobre a histéria da loucura. Outresttacao feita por Fernanda é que o hospital é
0 proéprio inferno pois repetidamente ela classiidaospital como o inferno, o que em uma
sociedade predominantemente catolica como a hirasitemete a imagem de um lugar ruim,
um castigo, mas que no discurso de Fernanda smeeswm “lugar cheio de bicho”. Os
maus-tratos vividos pela entrevistada a faz a@edjue quem precisa de tratamento
psiquiatrico afim de se reeducarem sdo as enfeaimeNeste caso cabe refletir, quando os
“loucos” foram reclusos nos hospitais, usou-se cama das muitas justificativas, o fato de
gue nao sabiam conviver em sociedade, seriam ugopestarem a solta, no entanto, o que se
percebe neste relato é que ao prenderem “os loal@s’ é que correram riscos ao se
depararem com violéncia e maus tratos dentro daséa do hospital.

Cabe ressaltar, porém, que o discurso é marcade pehdicdes vividas no presente,
que na verdade este sentido atribuido aos hospitade ter sido ressignificado com a
passagem do tempo, sendo portanto, construidamia fgue hoje se apresenta.

Se contrapondo aos discursos acima ilustrados,ldéenaostra uma outra realidade

vivida no hospital psiquiatrico.

Era s6 remédio de manha... meio-dia também, sédicagdio... e eu tinha
que tomar né?

Entrevistador: s6 a medicacao

E, e eu tinha que tomar, né? (...) bem, |4 ebdm tratado né? Como todos
sdo, |4 era bem controlado, era bem limpo, tudwatioue ser naquela hora
mesmo, entendeu? (Geraldo, 42 anos, ha 05 mesesea@te psiquiatrico).
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A caracterizacao do hospital como um lugar limpmtiwlado e onde todos eram bem
tratados, destoa dos outros discursos. Geraldan assmo os demais entrevistados, no
momento de sua primeira crise foi levado ao hdspita entanto, diferente dos outros, ele

vivenciou o hospital de forma diferenciada.

Sentidos produzidos sobre a relagdo dos usuarios@aomunidade

Objetivando detectar os impactos produzidos pefarBa Psiquiatrica no tocante a
relacdo do usuario com a comunidade na qual eseridla, os entrevistados foram
guestionamentos sobre os seus sentimentos, sopeecepcdo que tem desta relacao, se
sentem diferenca no tratamento que os outros lgedao saberem que eles sdo pacientes
psiquiatricos.

Entrevistador: hum hum [siléncio] a senhora sente alguma diferenga
forma como as pessoas lhe tratam quando a senizagaelé uma paciente
psiquiatrica?

Sinto, por que... todo mundo pensa que eu sou doifa

Entrevistador: ai muda a forma que lhe trata por isso?

Muda, chama, diz logo assim: “deixa ela que elgpé@al”. (...) Eu sinto, eu
fico com desgosto porque eu faco 0 meu acompanharaeme sinto bem,
num tenho, eu num... Eu num tive mais esses acesfmicura ai eu num,
eu me sinto bem, ai eu... eu... fico querendo eatradepresséo por causa
disso, ai meu marido vem conversa comigo, ele reikaagi eu vou me
acalmando, me acalmando ai ele diz “n&o, vocé niamc& ndo vocé sé tem
uns problemas mas vocé € consciente, vocé salmidas, mas vocé fique
tranquila porque mais louco é quem |lhe chama” @weta, 53 anos, ha 07
anos é paciente psiquiatrica).

Eu ndo digo porque eu sei que existe rejeicaogasoas comecam a olhar
de um jeito diferente pra gente, tanto que nemgrgja eu num digo que
venho pro CAPS, digo néo... porque a pessoa segeuwd igreja que venho
pro CAPS a alguém as pessoas vao dizer: “irmana i& com pouco fé" e
num sei o que la “pede a Deus que ele te libemas s6 que nédo é por ai, do
jeito que a pessoa tem uma dor de cabecga... upea..grum céancer... do
mesmo jeito é essa enfermidade, essa enfermidgeeta tem que separar a
enfermidade mental da parte espiritual; eu sou senaa de Deus, eu ndo
deixo de ser uma serva de Deus porque eu t6 no @AP$...) mas sO que
na igreja eu ndo posso falar que eu td6 no CAPSjupose eu falar vdo me
discriminar, vdo me dizer “oxente, que fé é essa @urma tem? A irma
precisar ir pro CAPS... Jesus € 0 nosso libertatksys é isso, é isso, €
aquilo” eu olhe, eu venho pra ca e num digo a réngus6é quem sabe é
aminha familia, nem todos da familia sabe (GraRaartos, ha 25 anos é
paciente psiquiatrica).

Entrevistador: a senhora sente alguma diferenca na forma corpesz®as
tratam a senhora quando descobrem que a senhormaé paciente
psiquiatrica?
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Sinto (...) Ninguém me dé& emprego [pausa] (...jmém da emprego a quem
sofre de nervo ndo [Siléncio] (...) A gente somasnithado, a familia...
muitos da nossa familia tem vergonha da genten{sdg (...) pelos outros
[pausa] minha familia mesmo, a minha sobrinha mesinme da a bencao
dentro de casa, na rua ela num me da a benca®aéer{e, 50 anos, ha 43
anos é paciente psiquiétrica).

Mesmo com o advento da Reforma, os diferentes miattos e servicos hoje
oferecidos, além do novo lugar de cidaddo asseguiladalmente pelo Estado, a
discriminagdo ainda € sentida pelos usuéarios emdesatental. A estigmatizacdo se faz
presente em nomenclaturas que se tornaram pepwato longo da histdria, como é
percebido no discurso de Fernanda que se sentedaaleala com o rétulo de “doida” o qual
Ihe atribuem. Para ela, o fato de realizar tratameios longos periodos sem crises e de ser
consciente, a distancia deste rotulo, que quanckbido, € sentido com “desgosto”, a ponto
de deixa-la depressiva e de precisar do apoio d@majue tenta anima-la utilizando-se da
maxima que serviu de titulo para este trabalho $rimaico é quem Ihe chama”.

Ratificando o mal-estar sentido por estes usuaf@rsca classifica 0 que sente
valendo-se do termo “rejeicao”. Exemplificando cegente, ela realiza uma analogia entre
algumas enfermidades como “dor de cabeca... unp@.grum cancer...” e a “enfermidade
mental”, fazendo isto, ela sutilmente isentasseuliza que acredita que iriam |he atribuir por
ter “essa enfermidade” e demonstra a vulnerabiidadjue todos estdo submetidos. Outro
ponto a ser destacado neste discurso, € 0 meda gsiearia sente de ser rejeitada por duas
instituicbes sociais que, segundo a cultura ocadedeveriam dar conforto e acolhida: a
familia e a igreja. Sendo uma “serva de Deus”, &eagedita que seus “irmaos” — referindo-
se aos demais membros da igreja — além de “olhandgito diferente” iriam por em davida
a sua fé e isto faz com que ela mantenha segrebi@ s sua condicdo de paciente
psiquiatrica.

Corroborando com a ideia de rejeicdo aqui apredantBarlene utiliza o termo
“vergonha”, segundo ela, os lacos familiares samrefidos pelos seus, a humilhacdo é
sentida por estes usuarios que mantem-se ocultneseo para os que tentam restabelecer a
sua cidadania através de atos simples como o li@bekbarram no preconceito, o que
dificulta ainda mais a insercao destes sujeitosatgedade que ainda os vé como incapazes.
“A exclusdo nao se restringe apenas a desinteg@dganercado de trabalho, mas refere-se
também a uma ruptura dos lacos sociais e familiftdsAO e BARROS, 2008.p.96). De
acordo com DemapudLedo e Barros (2008) a inclusédo no regime cagpitalie da mais pela
via laboral do que pelo assistencialismo, sendsiderada mais estrutural a vinculagéo dos
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usuarios no mercado de trabalho do que o assialisnod prestado para garantir a sua

Insercéo e assegurar a sua cidadania.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou apreender na fala dosiggaahtes a grande variedade de
nomenclaturas para designar o transtorno mentatpfoum encontrar termos historicamente
produzidos, ligados sempre a definicdo de doenca.

Os sentidos produzidos sobre a causa do sofrinpsituico mostraram-se variados,
mas sempre ligados a fatores externos: a mortéggdérn; a desilusdo amorosa; o0 excesso de
trabalho; ou uso de bebidas. A peculiaridade nestigdo revelou-se pela nao referéncia por
parte dos entrevistados a hereditariedade como ¢aigsal, como se encontra em grande
parte dos estudos neste campo.

O modelo hospitalocéntrico e o tratamento ofereqdo este, foi sentido pelos
usuarios como uma forma de enclausuramento e uar llg maus tratos, onde ficavam
expostos a condi¢des insalubres de sobrevivénqm@stos a sujeira e a violéncia a mercé de
uma equipe técnica despreparada.

O advento da Reforma e os novos dispositivos atliz pelos usuarios no momento
de suas crises, ndo foram ainda capazes de provncancas significativas na sua relacao
com a sociedade, que segundo eles, os rejeitaracanginam. Persiste ainda um estigma
sobre os portadores de transtornos mentais, querganha a familia e que dificulta a
socializacédo destes sujeitos que tem a sua autaremmeacada por ndo conseguirem muitas
vezes exercer sua cidadania, em atos simples cstaioedecer um vinculo empregaticio.

Através da deteccédo destes fatos registramos dadundamental importancia que as
praticas de exclusdo sejam abolidas, que sejanmdiifas com a comunidade e com o0s
proprios usuarios os seus direitos enquanto cidadéque possibilitaria uma ressignificacdo
dos mitos e preconceitos cristalizados ao longhistaria. Além da derrubada dos muros do
hospital é fundamental o desmantelamento da mudal@econceito para que seja garantida
a liberdade destes usuérios que ainda se véeneatamos ao estigma da doenca.

A reivindicacdo pela reabilitacdo psicossocial eesujeitos ndo é tarefa facil, se faz
necessario um constante vigiar das praticas apls;as que esperamos que seja instigado e

desenvolvido, também, por pesquisas futuras.
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