Sy, Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
uthE“B Faculdade de Ciéncias da Educacéo e Saude - _FACE_S
b g Curso de Psicologia

Saude Mental: do Silenciamento ao Empoderamento

Karolina Rodrigues Acacio

Brasilia
Junho de 2019



p—— Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
UHICE“B Faculdade de Ciéncias da Educagdo e Sadde - FACES

Curso de Psicologia

Saude Mental: do Silenciamento ao Empoderamento

Karolina Rodrigues Acacio

Monografia apresentada a Faculdade de
Psicologia do Centro Universitario de Brasilia
— UniCEUB como requisito parcial a
concluséo do curso de Psicologia.
Professor-orientador: Doutora Tania Inessa
Martins de Resende

Brasilia
Junho de 2019



p— Centro Universitério de Brasilia - UniCEUB
UI“ICE“B Faculdade de Ciéncias da Educacéo e Saude - FACES

Curso de Psicologia

Folha de Avaliacéo

Autora: Karolina Rodrigues Acécio

Titulo: Satde Mental: do Silenciamento ao Empoderamento

Banca Examinadora:

Profa. Dra. Tania Inessa Martins de Resende

Prof. M.e Frederico Guilherme Ocampo Abreu

Profa. M.2 Morgana de Almeida E Queiroz

Brasilia
Junho de 2019



Dedicatoria

A Zezé, Francisco e todos os sujeitos que foram
silenciados pelo estigma da loucura.

Aos meus avés Maria, Carminha e Alonso, pela
imensidao de amor transmitido a mim.



Agradecimentos

A minha mae, a maior responsavel por todas as minhas conquistas e felicidade. Que
sempre se preocupou em me passar valores e ensinamentos necessarios para a minha vida
pessoal e profissional e, com isso, me proporcionou todas as condi¢des necessarias para eu
iniciar, me manter e finalizar a vida académica. Pelo amor incondicional e por ser o maior
exemplo ao qual busco seguir. Jamais conseguirei exprimir em palavras tanta gratiddo por
tanto e por tudo feito por mim.

A0 meu pai, por tanto cuidado e preocupacdo em participar da minha formacéo. Sem
vocé nada disso seria possivel.

As minhas tia Kak4, Karé, Katya e Silvana, por serem inspiracao, por darem colo,
pelos conselhos e por todo o apoio em todos os ciclos da minha vida. VVocés sdo meu alicerce.

Ao meu namorado Bruno, por dividir e construir essa vida comigo, por ser 0 meu
refgio, pelo carinho, pela infinita paciéncia, pela compreensdo e por me dar tanta forca nas
minhas batalhas.

A minha querida amiga Bruninha, o maior presente que a Psicologia me deu, pelo
amor quase fraternal e por tudo o que provém dele. Por caminhar ao meu lado ha tantos anos,
mudancas, perdas e conquistas e por tanta lealdade e cuidado.

Aos meus amigos Elisa, Erica, Rodrigo e Thamires, por toda a compreensdo com a
minha auséncia e, mesmo com ela, se fazerem téo presentes. Por todo o apoio principalmente
nos ultimos meses e por todas as conversas € momentos gostosos que me fizeram esquecer
que existiam problemas e estresses. Por dividirem comigo as minhas alegrias e por serem
fonte de tranquilidade todas as vezes que mais precisei. E a Gabi, por ser também tudo isso,
mesmo ha 700km de distancia daqui.

As minhas parceiras de curso: Val, pelo “Varol” ou “Kalquiria” que tanto me deu

forgas nos Gltimos tempos e por todo o afeto. A Katharyne, Mariana Andrade, Danielly, Ana



vi

Carolina, Marina, Julia e Roseli, pelas parcerias e por me ouvirem e compartilharem as dores,
alegrias e experiéncias da vida académica.

A Dra. Beth, Dr. Miguel e Travessia, por me inspirar e me contagiar com tanto amor a
salde mental. Por serem minha segunda familia, por toda a confianca e pelo zelo que tém
comigo. Por disponibilizarem todos 0s recursos necessarios para 0s meus estudos com
qualidade.

A Fernanda, minha primeira referéncia de profissionalismo. Pela amizade, pelo
cuidado, por todos os ensinamentos, experiéncias, pelas trocas, histdrias e parceria. Pela
oportunidade de trabalhar e crescer profissionalmente e pessoalmente ao seu lado. Todo o
aprendizado que adquiri com vocé abriu grandes portas pra mim. Acredito que muito do que
sou hoje devo também a vocé.

A minha orientadora e supervisora de estagio Tania e & minha preceptora Jouse
Gléria, por me acolherem, pelos ensinamentos e disponibilidade em auxiliar e nortear minha
pratica no campo da satde mental. Pelo apoio diante das minhas dificuldades e por
acreditarem em mim.

Ao CAPS, os frequentadores e familiares, por me receberem t&o bem e depositarem
tanta confianca em mim. Por proporcionarem trocas riquissimas que me trouxeram muito
aprendizado e fizeram eu me apaixonar mais ainda pela satde mental.

Ao CEUB e aos professores que fizeram parte da minha formacéo, aos quais sou

muito grata.



vii

Sumario

INEFOTUGED ...t b bbbttt b ettt 1
Capitulo 1. Diferentes Concepgdes de Loucura e Suas Respectivas Formas de Silenciamento 6

1.1 A institucionalizagéo e seu efeito de silenciamento do SUJEITO ..........cccoevirviiiiiieienen, 8
1.2 Estratégias para reverter a inStituCioNaliZaGao ............cceeverveiieieeie e 9
1.3 A Reforma psiquiatrica no Brasil e 0 movimento antimanicomial..................c.cccoeeene. 10
Capitulo 2. O empoderamento e o resgate da VOz d0S SUJEITOS........cceevereerieaieereesieeiesieennan, 15
Capitulo 3 — Metodologia: A Construgdo das Narrativas Pessoais no Campo da Saude Mental
.................................................................................................................................................. 19
I J0 I (o TorcTo [ T o oSSR 21
Capitulo 4. Anélise das Informagdes QUAlItatiVas...........ccccerereerererieiine e, 22
4.1 ANALISE SOCIO-NISEONICA .....vviveeeeeeieieiecie ettt re e e e e 22
4.2 ANALISE TOIMAL ...ttt re e es 24
4.2.1 O abandon0 € 0 ESTIGIMA. .......erverueriiriiiieeieieie ettt bbb 24
4.2.2 A reabilitacao e a reinsSercao SOCIAl. ........cccoveiiiieiieie e 27
4.2.3 O poder da fala € 0 eMPOdEramMENtO. .........ccveriiiieiieie e 30
4.2.4 O protagoniSmO € & rECUPEIAGAD. ......ecvveieerreerieiriesteeeeseesteeseesreesreeeessaesreesesreesseens 33

O o (oY [ ] (=T 0] (=] - Lo (o SOOI 35
CONSIAEIAGOES TINAIS .....eeveieeeeeteiti et bbbttt b e bbb 39
Referéncias BibHOGrAfiCaS ........ccoiiiiiiieeee e 41
Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE ..., 47

Anexo B — Roteiro para Entrevistas Narrativas — Questdes EXmanentes...........c.ccceevevveveennn. 50



viii

Resumo

O sujeito em sofrimento psiquico é silenciado desde que a loucura se tornou doenga mental,
no final do século XVIII. Com a prevaléncia dos saberes médicos e do modelo
hospitalocéntrico, esses individuos foram submetidos a relacbes de poder e controle, pautadas
pela légica da doenca e cura. Anos depois, surge no Brasil a Politica Nacional de Saude
Mental, inspirada na experiéncia da reforma italiana, trazendo uma nova forma de cuidado
com individuos em sofrimento psiquico. Seu objetivo é transformar as relac6es de poder que
violentam e excluem, tirando o foco da cura e buscando diminuir internagdes e deslocar as
intervencdes terapéuticas para o contexto social dos sujeitos. O presente estudo possibilitou
alcancar as percepcdes de um individuo em sofrimento psiquico em fase de recuperagéo e sua
relacdo com o corpo social a partir de uma entrevista narrativa pessoal. No primeiro capitulo
foi feita uma breve revisdo sobre as formas da sociedade se relacionar com a chamada
loucura no decorrer dos anos e foi feita uma problematizacéo do processo de
institucionalizacdo e seu efeito de silenciamento no sujeito. No segundo capitulo foi realizada
uma discussao sobre o empoderamento do sujeito em sofrimento psiquico, abrindo espaco
para o didlogo com a anélise de dados. A anélise dos dados coletados na entrevista narrativa
foi realizada utilizando a hermenéutica de profundidade, que permitiu fazer uma reflexao
sobre o que o sujeito expds sobre sua visdo de empoderamento, reinsercdo social e
protagosnismo no desenvolvimento de uma postura de sujeito de direito.

Palavras-chave: saide mental, silenciamento, empoderamento.
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Triste, louca ou ma
Sera qualificada
Ela quem recusar
Sequir receita tal

A receita cultural
Do marido, da familia
Cuida, cuida da rotina

S6 mesmo, rejeita
Bem conhecida receita
Quem nao sem, dores
Aceita que tudo deve mudar

Que um homem nao te define
Sua casa nao te define
Sua carne nao te define
Vocé é seu proprio lar

Ela desatinou
Desatou nds
Vai viver s6

Eu ndo me vejo na palavra
Fémea: Alvo de caca
Conformada vitima

Prefiro queimar o mapa
Tracar de novo a estrada
Ver cores nas cinzas
E a vida reinventar

Ela desatinou (e um homem ndo me define)
Desatou nos (minha casa ndo me define)
Vai viver s6 (minha carne ndo me define)

Eu estou meu proéprio lar

Francisco, el hombre — Triste, louca ou méa



Introducéo

No contexto de salde mental, os sujeitos que tém sofrimento psiquico intenso sao
historicamente silenciados, tanto nos servigos de saude em que sdo inseridos a fim de
tratamento, quanto em seu contexto social. Os espa¢os que foram destinados a eles
confirmaram e repetiram esse e outros tipos de violéncia como forma de controle e de poder
ao longo dos anos criando uma cultura de exclusdo e silenciamento (Lobosque, 2001).

Goffman (1974) faz referéncia a estes espacos como institui¢oes totais que, segundo o
autor, sdo locais onde individuos, que se apresentam em situacao semelhante — pessoas com
doenca mental, prisioneiros, militares, entre outros - sdo internados por determinado periodo
de tempo em que sdo excluidos da sociedade, estando sob extremo controle de poder, levando
assim uma vida fechada e sem nenhuma interacdo social. Abro parénteses para esclarecer que
0 meu posicionamento quanto ao uso de termos como doenca mental, tal qual utilizado por
Goffman, sera feito mais para frente, ainda neste capitulo.

Dentre as instituicdes totais estdo os manicémios, cuja principal caracteristica sdo as
relacdes de poder, onde os que tem poder violentam, oprimem e excluem 0s que nao tem.
Estes Gltimos sdo vistos e tratados como uma mera doenga e ndo como um sujeito em sua
totalidade e carregam em si o estigma da “loucura” (Basaglia, 2001).

Lichmann e Rodrigues (2006) abordam que a chamada loucura, que passa a ser
nominada como doenca, desajuste e irracionalidade a partir de saberes médicos, traz consigo
um conjunto de préaticas e julgamentos que desligam as oportunidades e possibilidades do
sujeito, bem como as construgdes internas e externas do seu ser e seu pertencimento humano
quando permeiam pela sociedade que é guiada pela produtividade, pelos bons costumes, pela
ordem e por padrdes. Esse desligamento resulta em uma subtracéo da totalidade subjetiva do

sujeito limitando-o e produzindo, portanto, sua exclusao social.



Foucault (2002) esclarece que

[...] até meados do século XVII, [...] embora sendo seres marginais, ndo eram

completamente excluidos, mas integrados ao funcionamento da sociedade. Ora, depois

do século XVII, produziu-se uma grande ruptura: toda uma série de modalidades
transformou o louco como um ser marginal em um ser completamente excluido. Pp.

236-7

Nos hospitais gerais, 0s loucos conviviam juntamente com prostitutas, deficientes,
idosos com 0 mesmo pouco valor, mas a partir do momento em que se tornaram “doentes
mentais” o silenciamento Se instaurou. Isso ocorreu apds a segunda Guerra Mundial, quando
0 pensamento cientifico e os saberes médicos passaram a ser valorizados pela sociedade que
passou a viver a partir dessa légica de doenca e cura. Dai nasce o termo “doenga mental” que
remete a doenca e integra sintomas, entende-se como perda da razao, que significa ndo saber
0 que esta dizendo e ndo ter espaco para ser ouvido. Os sujeitos em sofrimento psiquico
intenso perderam suas vozes, foram silenciados (Foucault, 2004). No que se refere ao
silenciamento, Foucault (1996) discorre que este acontece em uma relacéo de oposicao entre
razéo e loucura.

Entretanto, apds serem criados movimentos da reforma psiquiatrica pelo mundo
visando a desospitalizacao e, em seguida, a desinstitucionalizacao, eis que surge no Brasil 0
movimento antimanicomial. Este movimento foi inspirado na experiéncia italiana e
reformulou a ideia e a préatica perante a dita loucura tornando mais fluidas e flexiveis as
fronteiras entre as instituicdes e a sociedade (Lobosque, 2003).

Nesse sentido, em 2011 foi instituida a RAPS — Rede de Atencao Psicossocial — como
proposta de reorganizar os servicos de saude mental no pais, garantindo o0 acesso e a
qualidade dos servicos de saude mental, ofertando cuidado integral e assisténcia

multiprofissional, sob a logica interdisciplinar (Brasil, 2011).



Uma das experiéncias da saide mental que mais inspira a Politica Nacional de Saude
Mental bem como o processo de desinstitucionalizacéo é a experiéncia italiana. Nela, a
desinstitucionalizagcdo tem como objetivo transformar as relagdes de poder que violentam e
excluem, diminuir as internacOes, atuar de forma mais preventiva do que curativa, deslocar as
intervencdes terapéuticas para o contexto social dos sujeitos, entre outros manejos que
possibilitam a substituicdo gradual do modelo médico (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001).

Este processo de desinstitucionalizacgdo tira de cena o foco na cura e passa a voltar o
olhar para a invencdo da satde e a reproducdo social do sujeito. O enfoque do manejo com
individuos em sofrimento psiquico passa a ser producédo de sentido, de vida, de pertencimento
e a reinsercdo social (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001).

Por meio da minha experiéncia no campo da saide mental em um Centro de Aten¢édo
Psicossocial, me questionei diversas vezes sobre 0 quanto a sociedade esta realmente
consciente da forma como se relaciona com sujeitos em sofrimento psiquico. Mesmo com
tantas mudancas e conquistas advindas da luta antimanicomial, ainda me deparo com uma
sociedade que reproduz comportamentos que silenciam e excluem esses sujeitos, seja por
familiares, amigos e/ou institui¢cGes. Dai surge o interesse de estudar o silenciamento e as
estratégias para reverté-lo, bem como compreender como do silenciamento chega-se ao
empoderamento.

Vale ressaltar que, como aborda Vasconcelos (2014), termos como “paciente” e
“doenca mental”, deixam de fazer referéncia ao sujeito e sim ao seu diagnostico, estando
enviesados pelas relagdes de poder e controle. Por essa razdo, em concordancia com o
posicionamento do autor, 0 uso desses termos — assim como louco e loucura, doenga mental,
transtornos mentais - no presente estudo, se da somente quando mencionados autores que 0s

utilizam. Porém, para essa monografia, eu privilegio o uso do termos sofrimento psiquico.



Nesse sentido, neste trabalho fago uma reflex&o sobre a importancia de ser, estar e
agir no mundo de forma legitima sob a perspectiva de um sujeito em sofrimento psiquico,
bem como o resgate, a partir das narrativas, de suas vozes que foram silenciadas por um
sistema de poder e segregacdo advindo das instituicdes manicomiais aos quais foi inserido
para o tratamento de sua suposta doenca.

A partir dessa logica, Vasconcelos (2014) ressalta a importancia de publicar
narrativas, pois empodera a voz de outras pessoas que possam ler e se identificar por
vivenciarem situacfes semelhantes, mas silenciados de alguma forma: seja pelo siléncio pelo
fato de ndo se manifestarem, ndo relatarem ou ndo se posicionarem ou seja por serem
silenciados por alguma instituicdo e pela sociedade.

Vasconcelos (2014, p. 17) complementa que:

Estas narrativas ndo s6 buscam falar por elas, mas também se colocam como

inspiracdo e exemplo de que o processo de recuperacdo de uma vida pessoal e social

ativa é possivel, como também é necessario e possivel se engajar na luta para que as
instituicdes de saude mental sejam transformadas para proporcionarem uma atencao

marcada pelo cuidado, pelo respeito e pela liberdade de seus usuarios, familiares e

amigos.

Com isso pretendo alcancar percepcdes sobre o sofrimento psiquico e sua relagdo com
0 corpo social, a partir da narrativa de um sujeito em sofrimento psiquico que se encontra
atualmente em processo de recuperacao.

No primeiro capitulo fiz uma breve reviséo sobre as diferentes concepgdes que a
loucura carregou consigo e como foi se modificando no decorrer dos séculos e, a partir disso,
trazendo a forma como a sociedade foi se relacionando com ela. Em seguida, problematizei o
processo de institucionalizacéo e seu efeito de silenciamento e desaparecimento do sujeito

para, logo apos, relatar sobre algumas das mais importantes experiéncias da reforma



psiquiatrica no mundo. Das experiéncias de reforma citadas, fez-se importante dar énfase a
reforma italiana e 0 movimento de desinstitucionalizagdo, que inspirou a reforma brasileira,
cujo assunto abrange o ultimo topico deste capitulo.

No capitulo dois, discuti sobre 0 empoderamento do sujeito em sofrimento psiquico,
trazendo o conceito de empowerment produzido por Vasconcelos (2014) que possibilitou o
didlogo com a anélise dos dados coletados a partir da narrativa.

No capitulo trés, elucidei sobre a metodologia utilizada para a producéo das
informagdes qualitativas, com o0 uso de entrevistas narrativas. Este tipo de entrevista foi
escolhido por possibilitar o meu contato e o do leitor com o relato genuino da experiéncia
singular do entrevistado sobre sua vivéncia na jornada do sofrimento psiquico e de
recuperacao e por ser o tipo de entrevista que da valor a voz desse sujeito a0 mesmo tempo
que é feita uma troca que empodera tanto o entrevistado quanto o leitor que pode se
identificar. Neste capitulo também foi relatado como foi feito o procedimento da entrevista,
incluindo critérios para inclusdo do sujeito, tempo utilizado na entrevista narrativa,
informacdes sobre TCLE e dados sobre a aprovacio do Comité de Etica.

No capitulo quatro, apresento o método da hermenéutica da profundidade de
Thompson, retomada por Demo (2006), utilizado para a analise das informacg6es qualitativas
produzidas, possibilitando fazer uma breve reformulacdo do contexto sécio-histérico do
objeto estudado, uma construcdo da analise formal onde faco uma interpretacdo da entrevista
narrativa realizada. Por fim faco a reinterpretacdo, onde descrevo a minha perspectiva

levando em consideracdo o processo exposto no decorrer do trabalho.



Capitulo 1. Diferentes Concepgdes de Loucura e Suas Respectivas Formas de

Silenciamento

Atualmente individuos em sofrimento psiquico carregam consigo um estigma, sendo
vistos como objetos de intervencédo de diferentes vertentes da ciéncia e, consequentemente,
tratados como uma doenca, uma instancia defeituosa (Silveira & Braga, 2005).

Dessa forma, diante do rétulo de doenca mental e sob a Iégica diagnostica e
hospitalocéntrica, desde o fim do século XVIII, existe uma busca constante por cura e formas
de tratamento que ferem a dignidade desses individuos. A eles sdo destinados experiéncias,
relacdes e espacos violentos, onde sdo considerados como objetos, que ndo tem capacidade
de gerir sua propria vida e ndo podem estar inseridos em sociedade por sua suposta
periculosidade (Silveira & Braga, 2005).

Historicamente, a loucura sempre esteve presente na sociedade, que se relacionou
com ela de forma diretamente ligada as diferentes concepcdes construidas ao longo dos anos
(Silveira & Braga, 2005). Diante disso, Foucault (1972/2004) explica que a loucura ja existiu
como privilégio, fonte de sabedoria, fascinio, dentre tantas outras concepcdes positivas
construidas socialmente e passou a ser silenciada somente a partir do momento em que se
tornou doenca mental, embora desde a Idade Média ja estivesse enclausurada de diferentes
formas.

Na Grécia Antiga, era por meio das manifestacdes da loucura que se tornava possivel
ter acesso as verdades divinas. Portanto, ser louco era um privilégio. Ainda assim, ndo
significava que a loucura poderia estar inserida na sociedade, pois era necessario manter o
sagrado separado do humano (Silveira & Braga, 2005).

Na lIdade Média a loucura deixa de ser vista como uma fendmeno positivo perante a
sociedade ocupando o lugar que antes era da lepra. Leprosario era 0 nome destinado aos

estabelecimentos onde individuos com lepra eram confinados com o intuito de serem isolados



da sociedade para evitar a contaminacdo dos demais. Na alta Idade Média chegaram a existir
19.000 leprosérios na Europa. Algumas décadas depois, com o desaparecimento da lepra, 0s
leprosarios se tornaram, em sua maioria, hospitais e passaram a ser ocupados por “incurdveis
¢ loucos [...] pobres, vagabundos, presidiarios ¢ ‘cabegas alienadas’”, além da doenca
veneérea, que tomou o lugar da lepra juntamente com a loucura (Foucault, 1972/2004, p. 6).

Neste periodo, segundo Foucault (1971/2010), “era através de suas palavras que se
reconhecia a loucura do louco”, perante a logica da oposi¢do entre razao e loucura. O
discurso advindo da loucura ndo podia estar inserido na sociedade e, caso ocorresse, existia a
probabilidade de que sua palavra fosse anulada, que néo tivesse valor nem importancia. Nao
se buscava compreender o que era dito, nem porqué. A palavra somente era dada ao louco
simbolicamente e em situacdo de atuacgdo no teatro.

Foucault (2002) esclarece que até meados do século XV1I os loucos eram excluidos,
mas ndo eram necessariamente silenciados. Foi no fim do século XVI1I que a loucura se
tornou objeto do saber médico, se tornou “doenca mental” e passou a ser silenciada.

A raz&o, que era considerada o anténimo de loucura, passou a ser enaltecida pela
sociedade, ja que é somente por meio dela que se pode ter supostamente liberdade e
felicidade. O pensamento cientifico passou a ser valorizado, os hospitais passaram a ser
espacos terapéuticos e a loucura se tornou doenca mental, logo, como a maioria das doencas,
também se tornou passivel suposta cura (Silveira & Braga, 2005).

Nos hospitais psiquiatricos era reservado um espaco fisico que funcionava mediante
medidas disciplinares intensas e frequentes onde as relagcdes que permeavam esses espacos
eram institucionalizadas fazendo com que os individuos se distanciassem cada vez mais de
suas relacdes exteriores. Considerava-se que os médicos especialistas eram 0s Unicos

individuos portadores de qualquer saber relacionado aos individuos que estavam ali e sobre



suas supostas doencas e que estes eram considerados perigosos para a sociedade, ndo tendo
capacidade de conviver de acordo com as normas sociais (Silveira & Braga, 2005).

Foucault (2010) também esclarece que nos anos 1970, em certa medida o discurso do
louco ja ndo representava mais o0 oposto da razdo, sua fala era, de alguma forma ouvida, ja se
buscava um sentido pelo que era dito. Entretanto, existia um saber e uma rede de instituigdes
que orientava a quem escutava, decifrar esse sentido. Portanto, ainda havia muito o que

evoluir para que a contraposic¢ao entre razdo e loucura fosse dissolvida.

1.1 A institucionalizagéo e seu efeito de silenciamento do sujeito

No final do século XVII1 Pinel fundou um asilo manicomial para abrigar loucos que
antes conviviam em hospitais gerais juntamente com velhos, prostitutas, ociosos, entre outros
individuos que também estavam marginalizados. Com a abertura do manicémio, os loucos
passaram a viver sob uma realidade ainda maior de segregacao e distanciamento da sociedade
com a justificativa de cura e tratamento (Foucault, 2002, 2004).

Basaglia (2001) elucida que o manicémio é uma instituicdo onde estdo em evidéncia
as relacdes de poder e violéncia. Nele, o sujeito em sofrimento psiquico € definido pela sua
suposta doenca, pelo seu diagnoéstico e € assujeitado pela instituicdo sob uma dinamica de
forte controle e disciplina.

Rotelli traz uma definicdo de instituigdo como:

O conjunto que liga os saberes, as administracoes, as leis, os regulamentos, 0s

recursos materiais, que estruturam a relacdo meédico-paciente; e, em uma visdo

objetivante, naturalistica, 0 médico faz-de-conta que ndo vé o que esta implicado nesta
rede institucional. Ele busca uma relagdo [...] entre ele e a loucura do paciente, [...]
sem tomar conhecimento da diferenca de poder que existe, [...] sem tomar

conhecimento de todas as necessidades de uma forma global da pessoa que ele tem a

frente, o psiquiatra se ocupa, entdo, da doenca e ndo do doente. Ele se ocupa, entéo, de



tudo aquilo que pertence a uma cadeia disciplinar, e ndo das necessidades dos

internados. Ele vé o paciente com os olhos deformados pelo seu saber, pelo seu assim

suposto saber. Mas se este saber produziu um resultado como o manicomio,

provavelmente ndo é um “bom saber”. E um saber bastante comprometido com a

necessidade de exclusdo das pessoas, do delegatdrio que a sociedade da ao psiquiatra

de excluir e segregar as pessoas. (Rotelli, 1994, pp. 151-2)

Basaglia (2001) ressalta ainda o efeito de iatrogénese causado pela instituigdo
psiquiatrica onde, sob as méascaras da finalidade terapéutica, € negado ao sujeito o direito ser,
estar e agir na sociedade.

1.2 Estratégias para reverter a institucionalizacdo

No periodo pés segunda guerra mundial, comegaram a surgir movimentos da reforma
psiquiatrica, que questionam e propde uma reformulagdo do modelo hospitalocéntrico, o
tratamento psiquiatrico e suas instituicdes (Silveira & Braga, 2005).

De acordo com Rotelli et al. (2001), na Europa e nos Estados Unidos a reforma
psiquiatrica foi uma estratégia para a crise fiscal, visando uma reducdo de custos tendo como
foco a desospitalizacdo - politica de altas hospitalares e reducédo de leitos - e a reformulacéo
do papel do psiquiatra retirando-o0 do &mbito das relacbes de poder e controle social.

Segundo Lobosque (2001) foi usada na Inglaterra a psicoterapia de grupo como uma
das estratégias ao hospital psiquiatrico. A implementagdo das comunidades terapéuticas
(experiéncia inglesa) juntamente com a andlise institucional francesa, que ocorreram no inicio
dos anos 50 e, em seguida, o surgimento da antipsiquiatria inglesa mostraram uma
preocupacéo voltada para as relagdes e producdes do sujeito dentro das instituicoes.

Entretanto, apesar da experiéncia inglesa ter contribuido para o processo de

desospitalizacéo, a dindmica da exclusdo permanecia em voga. J& na experiéncia francesa,
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comecgou a ser possivel unir a pratica psiquiatrica a servicos externos mas, ainda assim, néo
era feita nenhuma transformacéo cultural com relacéo a psiquiatria (Rotelli, 1994).

Além disso, algumas outras estratégias que ainda séo utilizadas nos dias atuais foram
projetos propostos nesse periodo como, por exemplo, a criagdo de ambulatorios, oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares e os trés niveis de atencdo em salde - priméria, secundéria e
terciaria - tendo a atencdo basica como &mbito da prevencdo na satide mental (Lobosque,
2001).

Rotelli et al. (2001) explicam que, ja nos anos 60, todos os movimentos da reforma
psiquiatrica na Europa operavam de forma a substituir de forma gradual a internagdo em
manicdmios por outros tipos de intervencdo para os sujeitos em sofrimento psiquico como
servicos de prevencao, reabilitacdo e reinser¢do na sociedade. Contudo, esses movimentos
ainda ndo questionavam a psiquiatria enquanto instituicdo (Rotelli, 1994).

Posteriormente, nos anos 70, ocorre a experiéncia da psiquiatria democratica italiana
que visa desconstruir as instituicdes psiquiatricas ndo apenas como instituicdo ou hospital,
mas também enquanto ciéncia. Portanto, a desinstitucionalizacdo da experiéncia italiana
questiona a ideia de doencga mental dando espaco para uma nova forma de perceber e se
relacionar com a loucura, respeitando o sujeito que a vivencia e seu sofrimento (Lobosque,
2001).

Algumas das principais principais medidas dessa experiéncia foram a reducdo gradual
dos hospitais psiquiatricos, sendo substituidos por servicos regionais e a substituicdo de

manicomios por hospitais gerais (Amarante, 2017).

1.3 A Reforma psiquiatrica no Brasil e 0 movimento antimanicomial
Em 1978 trés psiquiatras fizeram denuncias que expuseram as condi¢des dos hospitais
psiquiatricos da DINSAM e as situacBes de violéncia as quais os internos eram submetidos.

Essas denlncias resultaram em uma grande greve dos trabalhadores da sadde publica do
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Brasil, que foram demitidos e formaram o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental
(MTSM) (Amarante & Oliveira, 2004).

O V Congresso de Psiquiatria realizado em Camboriu e o | Simposio Brasileiro de
Psicanalise de Grupos e Institui¢cGes foram grandes marcos no processo de implementacéo da
reforma no Brasil. O primeiro foi um grande palco de denuncias e exposicao de ideias sobre a
reforma psiquidtrica e o segundo possibilitou a vinda ao Brasil de grandes criticos da
psiquiatria no mundo e, entre eles, estava Franco Basaglia, ao qual faz referéncia a Lei da
Reforma Psiquiétrica Italiana (Amarante & Oliveira, 2004).

Em 1979, Basaglia retornou ao Brasil e realizou visitas e palestras em diversas
cidades do pais, fato que contribuiu para o nascimento da reforma por aqui, fazendo assim
com que a desinstitucionalizacdo da experiéncia italiana tivesse grande influéncia na reforma
psiquiatrica brasileira (Amarante & Oliveira, 2004).

Com a reforma ja em andamento, em 1987, 1992 e 2001 foram realizadas as
Conferéncias Nacionais de Saude Mental, onde foram expostas as propostas dos objetivos da
politica nacional de satde mental e dos servicos substitutivos ao modelo hospitalar que
acolhem individuos com transtornos mentais visando sua reinsercdo social e qualidade de
vida (Silveira & Braga, 2005). Ap6s a divulgacdo do acima artigo citado, ainda ocorreu a IV
Conferéncia Nacional de Satde Mental que teve como diferencial explicitar a importancia da
participacdo da sociedade na formulacao e efetivacao das politicas de satde mental e a
proposta de que sejam feitas parcerias das instituicdes com as universidades com o intuito de
capacitar o exercicio do controle social voltado para a satide mental. Também foi enfatizada
nessa conferéncia a importancia da militancia dos usuarios da rede, dos familiares e
profissionais (Reboli & Kriiguer, 2013).

O movimento antimanicomial, juntamente com a Lei N° 10.216 e portarias do

Ministério da Saude até 2017, buscam reduzir a internagéo e propiciar as pessoas uma vida
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digna. Nesse sentido, essas leis e portarias instituem a criacdo e ampliagdo de servigos de
atencdo a saude voltados para pessoas com sofrimento psiquico possibilitando um aumento e
aceleracdo do processo continuo de substituicdo do modelo biomédico, hospitalocéntrico e
manicomial pelo modelo psicossocial, que prevé a reducéo de leitos e fechamento gradual das
instituicbes manicomiais, implementando servicos substitutivos.

A Lei 10.216/01 assegura aos portadores de transtornos mentais protegéo e direitos e
redireciona o modelo assistencial em saude mental, proporcionando aos sujeitos que sejam
tratados com integridade, legitimando, assim, o que eles pensam e o que eles falam,
promovendo sua reinsercdo social e possibilitando, também, que tenham sensacéo de (e que
realmente tenham) pertencimento no mundo (Brasil, 2001).

A Portaria n°® 3.088 de 2011 institui a RAPS — Rede de Atencédo Psicossocial e, dentre
outras finalidades, concretiza a Politica Nacional de Satude Mental e os principios da Reforma
Psiquiatrica propondo a criacdo e ampliacdo de servi¢os de atencdo psicossocial para
individuos em sofrimento psiquico, dentre outros.

Uma portaria recente, em ambito local, que marca mais um progresso do processo de
desinstitucionalizacéo, é a Portaria n® 554 de 2018 da SES-DF, que cria a Unidade de
Desinstitucionalizacdo do Hospital S&o Vicente de Paulo, que busca desinstitucionalizar o
Unico hospital psiquiatrico que ainda funciona no DF com préticas ainda no modelo
hospitalocéntrico e manicomial, fazendo integracéo entre o HSVP e servi¢os de niveis
primarios e secundarios de atencéo a saude, fortalecendo a articulagdo da RAPS (Brasil, n.
554, 2018).

No entanto, recentes portarias e resolu¢ées como, por exemplo, a Resolu¢do n® 32 e a
Portaria n® 3.588 de 2017, ndo s6 ameagam esse processo no territorio brasileiro, como
também fazem regredir 0s avangos obtidos na area da saide mental no pais. Essas portarias e

resolugdes, assim como a Nota Técnica n°11 de 2019, reorientam as diretrizes da Politica
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Nacional de Satde Mental e tem como medidas o financiamento de leitos e hospitais
psiquiatricos, compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia e eletrochoque, internacdo de
criancas em hospitais psiquiatricos, criagdo de novas comunidades terapéuticas, entre outras.
Essas medidas desrespeitam, inclusive, a Lei 10.216 que assegura aos sujeitos portadores de
transtorno mental ter acesso ao melhor tratamento com meios menos invasivos em ambientes
terapéuticos que sejam, preferencialmente, em servigos comunitéarios de saide mental, ser
tratado com humanidade e respeito, ter livre acesso aos meios de comunicacao e,
principalmente, proibe que estes sujeitos sejam internados em instituicbes com caracteristicas
asilares, que incluem leitos e hospitais psiquiatricos.

Portanto, embora com tantos avangos, mas em virtude também de tantos retrocessos
atualmente existentes, o estigma da loucura ainda esta presente no nosso cotidiano. A Idgica
da segregacdo e da exclusdo dentro do modelo arcaico de “tratamento” silencia ndo somente
as vozes desses individuos, mas também toda a sua potencialidade de viver e agir no mundo e
na sua propria vida como sujeito de direito em sua inteireza e subjetividade.

Sobre isso, Amarante (2017, p. 85) pontua:

Contudo, a politica nacional de saide mental corre muitos riscos, entre 0s quais

reduzir o processo de reforma psiquiatrica a uma mera mudanca de modelo

assistencial. Trata-se de um processo social complexo, no qual é necessaria uma
reflex@o sobre o modelo cientifico da psiquiatria, que ndo consegue ver saude nas
pessoas, apenas doencas. A dimensao sociocultural também € muito importante, pois
trabalhamos para transformar a relagéo da sociedade com as pessoas em sofrimento
mental. [...] Quando uma sociedade defende que uma parte dos seus membros néo
pode conviver com 0s demais, cabe a nds compreendermos 0s motivos e intervir.

A despeito desta problematica exposta por Amarante e de todos 0s processos de

reforma psiquiatrica, desinstitucionalizacdo e movimento antimanicomial abordados neste
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capitulo, cabe deixar o questionamento de Pelbart (2001). O autor traz que nestes
movimentos se trata de um processo em vigor, porém longo e demorado. Mas ha uma ddvida
sobre o que acontecerd de fato com os ditos loucos quando eles estiverem completamente
inseridos na sociedade, quando todos os manicomios forem de fato extintos.

Portanto ndo basta extinguir os manicomios fisicos, mas é primordial que sejam
extintos os “manicémios mentais”, onde habita a desraz&o, que € atribuida a loucura pela
sociedade. E necessario que a sociedade, além de desconstruir o conceito de loucura e deixar

de atribuir a desrazdo a ela, se permita se apropriar da desrazdo também (Pelbart, 2001).
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Capitulo 2. O empoderamento e o resgate da voz dos sujeitos

O transtorno mental € um fendmeno mais comum do que se imagina. De acordo com
dados divulgados pela OPAS/OMS em 2018, “na Regido das Ameéricas, 0s transtornos

mentais respondem por 34% das deficiéncias, com pouca variagdo no nivel nacional”

(OPAS/OMS, 2018).

Weingarten (2014) explica que além das medicacdes, as formas de manejo voltadas
para a reabilitacdo psicossocial assim como as outras conquistas do movimento
antimanicomial sdo também grandes responsaveis para a recuperagdo dos individuos com
transtornos mentais por estimularem os sujeitos a estarem no mundo de forma ativa e com

uma vida funcional (Weingarten, 2014).

Vasconcelos (2014) aborda que desde os anos 90, o conceito de recuperagdo no
ambito da satde mental faz referéncia a um processo pessoal e coletivo que, ap6s o0 sujeito
passar por fases e situacOes adversas de crise mental e experiéncias em instituicoes
opressoras, consegue produzir novos sentidos e perspectivas de vida, podendo se reinserir na

sociedade e produzindo uma forma de ser e estar no mundo de forma satisfatoria.

Uma estratégia muito utilizada para a recuperacdo, principalmente nos Estados
Unidos, € a producdo e a publicacdo de narrativas (Vasconcelos, 2014). Se trata de relatos do
sujeito, em primeira pessoa, sobre sua jornada como portadora de transtorno mental e seu
processo de recuperacdo. Essas narrativas também séo fortes ferramentas para empoderar
quem as produz, no que tange a valorizacdo e resgate de suas vozes e a possibilidade de se
posicionarem perante a sociedade. Também ha o empoderamento de seus leitores que, em
situacdo de identificacdo com o conteldo, sentem-se contaminados pela esperanca de uma

vida com mais qualidade ao ver que a recuperacao é possivel (Vasconcelos, 2014).
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Sobre 0 empoderamento do campo da saude mental, VVasconcelos (2014) explica que
o0 termo mais adequado segundo a sua experiéncia é empowerment, ao qual se apropria de
uma riqueza ndo expressa em termos mais limitados expressos em tentativas de tradugéo

como, por exemplo, empoderamento, autonomia ou fortalecimento.

A partir disso, segundo o autor, empowerment se conceitua como “o aumento do
poder e autonomia pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais nas relacdes interpessoais
e institucionais, principalmente daqueles submetidos a relac6es de opressédo, dominacao e

discriminacao social” (Vasconcelos, 2003, p. 20).

Contudo, a despeito do posicionamento do autor e de reconhecer seu importante
trabalho em relacdo a esse tema no Brasil, nessa monografia assumirei o termo

empoderamento por ja ser um termo de uso corrente no campo da satde mental no Brasil.

Ainda sobre o conceito de empoderamento, Musse (2008) discorre que trata-se do
fortalecimento e desenvolvimento da autonomia do sujeito que, ao ser submetido a instituicdo
psiquiatrica, foi excluido de seu poder e do meio social a que pertencia, passando a ser visto

apenas como objeto doente.

A autora complementa que “na medida em que vao se empoderando, da-se a
emancipacao e a libertacdo das amarras impostas pelo estatuto da menoridade, pela
institucionalizacgéo, pelo encarceramento e passam a ocupar o espaco publico [...] que lhes é

devido” (Musse, 2008, p.159).

Vasconcelos (2003) traz ainda outras estratégias para as praticas de empoderamento:

a) O cuidado de si e demais estratégias de enfrentamento dos desafios
cotidianos: trata-se de estratégias que impulsionam o sujeito a buscar formas de lidar
com os desafios intrinsecos do transtorno mental de forma que ele os ressignifique e

restabeleca uma vida satisfatdria. Para individuos em fase de recuperacao, como o
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sujeito que foi entrevistado neste trabalho, significa dar um novo sentido para as
experiéncias de maior sofrimento vivenciadas na jornada do transtorno, com uma
nova perspectiva que possibilita a este sujeito que se reorganize e se reinsira na
sociedade (Vasconcelos, 2003).

b) Ajuda mutua: sdo grupos compostos por pessoas que compartilham
experiéncias semelhantes, que tem como objetivo a troca dessas vivéncias, suas dores,
Seus anseios, suas conquistas para que assim possam desenvolver estratégias de
enfrentamento. Também existem as redes informais que incluem pessoas proximas
com quem o sujeito se sente a vontade para se expressar. A internet € uma ferramenta
mais recente que possibilita a ajuda mutua a partir do contato do sujeito com outras
pessoas por meio de blogs, e-mails e paginas especializadas no assunto em questdo em
sua vida (Vasconcelos, 2003).

C) Defesa de direitos: pode ser na forma de autodefesa, por meio da
capacitacdo de amigos, grupos ou familiares a fim de auxiliar o sujeito solucionar
questdes como beneficios ou problemas na comunidade. Ou pode acontecer também
por meio de servigcos com profissionais especializados que auxiliem o sujeito a
garantir seus direitos (Vasconcelos, 2003).

d) Transformacao do estigma e dependéncia na relagédo com a loucura e o
louco na sociedade: trata-se de uma conscientizagdo da sociedade sobre a forma de se
posicionar e se relacionar com o dito louco e sua suposta loucura. Um exemplo disso é
alterar a linguagem utilizada para descrever fendmenos relacionados ao dito louco e
sua suposta loucura como, por exemplo, substituir o termo “doenga mental” por
“sofrimento psiquico”. Um outro exemplo dessa transformacao € reivindicar a
participacdo de usuarios e seus familiares em eventos dentro da satde mental e de

militancia (Vasconcelos, 2003).
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e) Participacdo no sistema de satde/saude mental e militancia social mais
ampla: a participagdo de usuarios e familiares nos movimentos de militancia permite
valorizar a voz e o posicionamento dos sujeitos mais interessados pelo uso dos
servicos de saude mental (Vasconcelos, 2003).

f) Narrativas pessoais de vida: conceito ja abordado no capitulo anterior
dessa monografiia, refere-se hd uma pratica ja existente e muito comum nos paises
anglo-saxénicos que incentivam que individuos em recuperagdo de sofrimento
psiquico gravem relatos de sua histéria de vida contando sua experiéncia com o
transtorno mental incluindo suas crises, dificuldades, enfrentamentos, conquistas e
estratégias desenvolvidas para sua recuperacdo. A construcdo das narrativas pessoais é
“uma maneira muito sensivel de integrar as experiéncias de uma pessoa, de expressar
essa vivéncia a partir da perspectiva pessoal, social e politica dos usuérios, e, portanto,
constituindo uma importante ferramenta ao mesmo tempo existencial e politica do
movimento dos usudrios” (Vasconcelos, 2003, p. 33).

A partir das construcdes tedricas discorridas até aqui, torna-se possivel realizar a
construcdo de uma narrativa pessoal de um sujeito em sofrimento psiquico utilizando a

metodologia a seguir.
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Capitulo 3 — Metodologia: A Construcdo das Narrativas Pessoais no Campo da Saude

Mental

Neste estudo sera feita uma reflexdo sobre as percepcdes e construcdes que uma
pessoa em processo de recuperacao de sofrimento psiquico expde sobre empoderamento,
reinsercdo social e protagonismo no desenvolvimento de uma postura de sujeito de direito.

Em todo o processo deste trabalho sera utilizado o método qualitativo, cujo campo de
estudo sdo “praticas e interagdes dos sujeitos na vida cotidiana”, buscando analisar “as
interacdes que permeiam a doenca mental e as formas de lidar com ela em um campo
especifico” (Flick, 2009, p. 24).

A construcdo de informacdes que permitem essa reflexdo se dara a partir de
entrevistas narrativas que, segundo Bauer (2002), visam proporcionar ao individuo
entrevistado uma oportunidade que lhe encoraje a contar livremente sobre um ou mais fatos
ou historias de vida de forma ndo estruturada, fora do padréo de entrevista que utiliza
esquema de pergunta-resposta. Weingarten (2014, p. 10) conceitua narrativas pessoais como
“[...] relatos em primeira pessoa [...] escritos por pessoas portadoras de transtorno mental, e
que relatam suas experiéncias de vida com o transtorno e o proprio processo de recuperagao”.

A partir de um esquema de narragédo, o entrevistador necessita, inicialmente, delimitar
um tema a ser desbravado sobre um determinado individuo, que diga respeito a sua historia
de vida. Em seguida, seleciona o individuo a ser entrevistado e pode-se fazer uma breve
coleta de dados a fim de se familiarizar com o campo de estudo e assim formular suas
questdes exmanentes, que devem posteriormente serem ancoradas as questdes imanentes. As
questdes exmanentes se tratam de perguntas elaboradas anteriormente a entrevista de acordo
com o interesse inicial do pesquisador. J& as imanentes sdo as questfes que surgem ao longo

da entrevista a partir da fala do entrevistado. Antes de iniciar a entrevista, o entrevistador
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deve esclarecer ao entrevistado sobre o contexto do estudo e seus interesses ao realiza-lo
(Bauer, 2002).

Por conseguinte, com a narragéo, o entrevistado deve fazer uma reconstrucao sobre
sua historia de vida e seu contexto social, voltada ao assunto a ser investigado, utilizando sua
prépria perspectiva e linguagem (Bauer, 2002), considerando que o percurso entre a fase do
apice das crises até a recuperacdo, além de ndo ser linear, é um processo singular
(Weingarten, 2014).

Para que seja possivel utilizar a entrevista com esquema de narragdo, é necessario que
seja preparado e utilizado um ambiente que favoreca uma interferéncia minima do
entrevistador, possibilitando ao entrevistado verbalizar de forma livre, ficando a vontade para
fazer relatos da forma mais legitima possivel com sua propria linguagem e perspectiva sobre
a historia em questdo. Dessa forma o entrevistador mesmo interferindo minimamente, por se
tratar de um dialogo, deve além de ndo fazer nenhuma imposicéo pessoal ou padronizada,
utilizar a linguagem e forma de conduzir a conversa respeitando o fluxo e formato originario
do entrevistado, voltando sua atencéo exclusivamente para as questdes imanentes no decorrer
da entrevista (Bauer, 2002).

No campo da satde mental, as narrativas possibilitam, ao sujeito que fala, relatar
sobre suas experiéncias de vida sem que seja necessario fazer uma construcdo logica, ou seja,
que tenham liberdade para verbalizar: falar de si, sem censura ou sem necessidade de se
adequar a qualquer tipo de padrdo normativo. Este recurso empodera e da voz ao sujeito,
quebrando com o estigma da exclus&o e do silenciamento (Braga, 2012).

Nessa perspectiva, Vasconcelos (2014, p. 17) expde que:

[...] Estas vivéncias, se propriamente cuidadas, elaboradas e devidamente

compartilhadas e enriquecidas com as vivéncias dos companheiros de luta, capacitam

a quem as viveu a poder se colocar como porta-vozes mais universais destas
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dimensGes recalcadas do ser, e reclamarem mudangas concretas na forma como a
sociedade encara e trata destas dimensdes e destas pessoas, nas suas teorias da

subjetividade, nos servicos de salde mental e no conjunto de vida social.

3.1 Procedimentos

O individuo entrevistado neste estudo € uma mulher, com 55 anos de idade, que foi
indicada por um profissional de um Centro de Atencédo Psicossocial. Foi utilizado como
critério de inclusdo que este sujeito estivesse em fase de recuperacdo de sofrimento psiquico
intenso, atestada pela indicacdo de um profissional de servicos de satde mental.

A entrevista narrativa foi realizada em um encontro com duracdo média de uma hora.
Ela foi gravada e transcrita mediante autorizacdo da entrevistada, preservando seu anonimato
com o uso de nome ficticio, que assinou as duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo A). Foi utilizado o modelo de TCLE do Comité de Etica do UniCEUB e
adaptado para este estudo, onde constava a descricdo e objetivos, bem como os possiveis
riscos e todos os direitos do sujeito entrevistado.

Como norteador da entrevista, foi utilizado o roteiro para entrevistas narrativas
(Anexo B) sugerido por Vasconcelos (2014). Vale evidenciar que o roteiro ndo foi seguido a
risca por surgirem outras questdes no decorrer da fala da entrevistada, as questdes imanentes.

Para que a pesquisa fosse possivel, fez-se necessario submeter este projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB) obedecendo a
resolucdo de nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Apds o a aprovacéo
do CEP, foram gerados: Comprovante de Envio do Projeto n°® 038270/2019, CAAE n°

11657019.8.0000.0023 e Parecer n° 3.331.159.
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Capitulo 4. Andlise das Informac6es Qualitativas

A andlise das informacg6es produzidas se deu por meio da hermenéutica de
profundidade de Thompson, retomada por Demo (2006), que se fundamenta pela
interpretacdo/reinterpretacdo que, unida a analise sécio historica e a analise formal busca, a
partir de uma reconstrucdo critica:

[...]Desconstruir a expressao simbolica, para ver o que estaria querendo dizer apesar

do que diz, o que estaria escondendo para que nédo se diga [...] reconstruir o fendbmeno

de acordo com a 6tica do intérprete, dando-lhe nova roupagem [...] saber olhar o que
ndo se vé facilmente, apanhar as sobras do discurso, perambular em suas gretas sutis,
flagrar contradi¢Ges, acompanhar a rota da inteligéncia dos argumentos [...] capaz de

tanto mais valorizar o mundo simbdlico quanto mais o questiona (Demo, 2006, p. 43).

4.1 Anélise socio-histérica

A andlise socio historica se trata da descri¢do do contexto da producdo dos dados a
fim de facilitar a compreenséo do leitor quanto ao estudo. Aqui é importante destacar as
condicdes sociais e historicas desde sua formacao e evolucdo até os dias atuais (Demo, 2006).

Em vista disso e considerando a entrevista narrativa realizada para este trabalho, faz-
se necessario realizar a analise socio-historica da entrevistada, a quem darei o nome ficticio
de Helena.

Helena se mudou para o Distrito Federal aos trés anos de idade, onde reside até hoje.
Foi também no Distrito Federal onde teve as primeiras crises, foi submetida a internagdes e
inserida em um Centro de Atencéo Psicossocial.

Ao fazer a analise sdcio historica, surge a importancia de contextualizar a satde
mental no DF. O que mais chama atencdo ao fazer uma analise de dados publicados com

relacdo a saude mental no Brasil, é que o0 DF esta muito atras dos demais estados do pais, o
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que é um alerta. Os dados coletados até o ano de 2015 mostravam que o DF tinha uma das
menores coberturas — 0,46 — de CAPS habilitados pelo Ministério da Saude no Brasil,
contando com 12 unidades ficando na frente apenas do Acre, Amazonas e Espirito Santo
(Brasil, 2015).

O Relatdrio de Gestdo Anual da SES-DF mostra que até o ano de 2017 houve um
aumento para 17 unidades, dentre elas seis sdo destinadas a sujeitos com intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais e quatro para o atendimento Infanto-Juvenil.
Contando também com a construcdo de um CAPSIII dentre essas novas unidades (Distrito
Federal, 2018). Dentro desses dois anos, como novos resultados, houve a capacitacao de
equipes multiprofissionais de saide mental em processos assistenciais nas unidades da RAPS.
Em contrapartida, um projeto de adequacdo CAPS ja existentes aos parametros da portaria
vigente para habilitagdo foi cancelado e a meta de cobertura até o ano de 2017 que era de
0,56 ndo foi alcancada, tendo como resultado uma cobertura de 0,52. Vale ressaltar também
que dessas 17 unidades de CAPS em funcionamento no DF, apenas 14 estavam habilitadas
até o ano de 2017 (Distrito Federal, 2018).

Goulart (2013), em sua dissertacdo de mestrado, chama a atencdo para a necessidade
de a satde mental no DF ainda progredir consideravelmente em vista da precariedade da
qualidade e quantidade desses servicos. Embora a pontuacao deste autor tenha sido feita ha
seis anos nota-se, pelos dados acima, a persisténcia dessa necessidade. Hoje ela se encontra
ainda maior pois, ndo obstante a baixa cobertura dos servicos de satide mental no DF, ainda a
Politica Nacional de Saude Mental encontra-se ameacada devido ao novo governo que com o
ideal de assisténcia voltado para 0 modelo hospitalocéntrico, tem projetos de financiamento
de leitos e hospitais psiquiatricos, dentre outros regressos (Brasil, n.11 de 2019). A exemplo

disso, como retrocesso mais recente, tem-se a criagao da Lei n° 13.840 de 2019, que altera a
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Politica Nacional de Drogas e incentiva financeiramente a internacdo compulséria de
dependentes quimicos (Brasil, n. 13.840 de 2019).

Zgiet (2010) corrobora esses fatos pontuando que o DF encontra-se em desvantagem
ao restante do pais no que tange a implementacdo da reforma psiquiatrica. A autora atribui a
influéncia a politica da saide mental atual a alguns fatores como:
[...] a configurac&o historica e estrutural da elite politica e sua influéncia na
elaboracdo e implantacdo das politicas; a participacdo dos demais atores
(especialmente familiares e profissionais) no processo de formulacéo, implementacéo
e avaliagdo das ac0es; os conflitos entre os atores politicos; a legislacdo em vigor e
sua evolucdo; a relacéo entre a politica de satde mental e a politica de salde e entre
esta e as demais politicas; as teorias e 0s paradigmas orientadores das a¢des na area
(Zgiet, 2010, p. 18).
4.2 Anélise formal

Na analise formal é possivel demarcar questdes levantadas pela entrevistada,
buscando captar o dito e o néo dito, explicitando fendmenos que foram enfatizados sem
pretensdo, os contrastes, regularidades, codigos e sentidos (Demo, 2006).

A partir da analise da narrativa, foi possivel identificar e destacar quatro fendbmenos
capturados em ordem ndo cronoldgica da fala de Helena, mas que se mostraram, em seu

discurso, de extrema importancia em seu processo de vida.

4.2.1 O abandono e o estigma.

Em sua narrativa, apesar de ndo aprofundar sobre sua vida antes das crises, relata que
teve uma infancia e adolescéncia felizes. Suas crises foram desencadeadas ap0s a prisao de
seu ex marido, a morte de sua mée adotiva e o aparecimento de sua méae bioldgica. Ha4 em seu
relato uma repeticdo sobre o fato de seus amigos e sua familia terem se afastado desde que as

crises comegaram:
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Comecei a ouvir vozes e a ver vultos e tinha uma filha para cuidar de 6 anos de
idade. Tentei me matar, mas a minha filha me salvou da morte. Isso interrompeu a
minha vida. Apds o ocorrido a minha familia afastou-se de mim, fiquei sozinha

cuidando de mim e de uma crianga de 6 anos.

Kinoshita (2001) explica que, nas relagdes sociais, para que haja uma troca, cada
individuo necessita se apropriar de algum valor que Ihe concede um poder contratual. A partir
do momento em que o sujeito recebe o rétulo de doente mental, ele se esvazia de qualquer
valor impossibilitando-o de realizar qualquer intercdmbio como sujeito atuante na sociedade.
O sujeito, entdo, passa a se tornar um objeto indtil e insignificante (Kinoshita, 2001).

Helena relata sua experiéncia de discriminagdo em decorréncia do estigma:

Sofri muita discriminagdo por parte das pessoas que me conheciam, amigos parentes

e vizinhos. Mas o que me deixou muito triste foi o padre da minha paréquia ter tirado

0 meu cargo de zeladora da Mae Peregrina Trés Vezes Admiravel.

Lobosque (2001) traz em sua obra sobre serem reservados a individuos em sofrimento
psiquico espacos de violéncia e segregacio pautados nas relacdes de poder. E atribuido ao
dito louco, um lugar de passividade perante a sociedade, onde sdo esvaziados de qualquer
potencial de producéo, de responsabilidade sdo considerados incapazes e invalidos.

A fala sobre a filha é um dos fatores mais presentes no decorrer da narrativa de
Helena. A filha assume o papel de cuidado e persisténcia perante Helena, que Helena relata
ndo ter recebido de mais ninguém:

[...] todo mundo se afastou, a unica que ficou do meu lado foi a minha filhinha de 9

anos, ja pensou? A barra que ela passou. Muito nova, mas foi maldade da minha

familia.
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Helena demonstra sentir falta de ter sido compreendida por amigos e familiares, que
deixaram de vé-la como sujeito de valor, reduzindo-a a um diagndstico e seus efeitos
negativos. Além disso, a filha foi fator importante para a reorganizacéo de Helena:

A partir do tratamento no CAPS eu comecei a melhorar, ndo sé com os remédios mas

com as terapias também. Comecei a reorganizar a minha vida. Primeiro em casa com

a minha familia: eu e minha filha. E minha filha se sentiu segura e confiante e passou

a confiar na minha sanidade.

Ainda sobre o afastamento e a auséncia de cuidado de amigos e familia, Helena traz a
importancia do suporte da rede de familiares e amigos a partir de trocas de experiéncias — e
relata como coloca em pratica com outras pessoas esse tipo de ajuda que tanto faltou a ela
quando mais precisou:

[...] porque eu j& vivi tanto na satude mental que as vezes eu olho pra pessoa e sei 0
que que ela sentindo. [...] E ai eu converso com uma pessoa, converso com outra...eu
ajudo. Sabe por que que eu ajudo? Porque eu ndo fui ajudada, a Gnica pessoa que me
ajudou foi a minha filha e ela tinha 9 anos. Ela poderia ter adoecido também e eu
consegui criar ela sozinha e doente e ela me ajudou. Eu n&o tive ajuda de amigos,
minha casa era cheia de amigos e churrasco e de cerveja, eles se afastaram, minha
familia se afastou de mim [...].

Essa descrigéo e seu relato me fazem pensar no conceito de ajuda mutua, trazido por
Vasconcelos (2014) como uma estratégia para 0 empoderamento.

Apesar de ter relatado situaces em que sofreu em decorréncia do estigma, ao ser
questionada por mim se ja ocorreu de ser rotulada como louca e, caso tenha acontecido, se
esse rotulo a incapacitou de algo, ela responde:

N&o, porgue o bombeiro ia me pegar na porta la de casa, me levava pro

manicémio...ai chegava no manicémio e eu conversava com o psiquiatra e olhava nos
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olhos dele como eu td olhando nos seus olhos. Ele dizia assim: ta de alta, cé ta bem,

cé ndo precisa ficar aqui. Ai eu voltava pra casa e cumprimentava a vizinhanca: e ai,

tudo bem? Tudo bem! Estou bem, de cabeca erguida.

Pode-se notar com a resposta de Helena que, apesar de ter vivenciado uma experiéncia
de estigma - ser considerada a louca da rua, os vizinhos acionarem os bombeiros, entre outras
experiéncias - ela ndo se permite ser estigmatizada, ela se mantém de cabega erguida.

4.2.2 A reabilitacdo e a reinsercao social.

Kinoshita (2001) aborda o conceito de reabilitagdo como um resgate dos valores
atribuidos ao sujeito, que possibilitam seu poder. Refere-se a “criar as condi¢oes de
possibilidade para que um paciente possa, de alguma maneira participar do processo de trocas
sociais [...]” Kinoshita (2001, p. 56), o que propicia a producao de autonomia do sujeito.

O relato de Helena, em diversos momentos evidencia o desenvolvimento de sua
autonomia®:

Minha familia queria esconder a minha tentativa de suicidio, ndo conseguiram.

Porque chegou no hospital, a minha irma chegou a falar pro médico que foi um

acidente e eu disse: a minha irma chegou a falar pro médico que foi um acidente e eu

disse: nao foi acidente nédo, eu que me cortei, eu me furei todinha com a faca. Entao
eu nunca escondi. Eu acho que é por isso que a minha vizinhanga me trata bem e eles
ficam procurando: “onde é que cé trata, que a gente quer levar os nossos também,
porque vocé melhorou”. [...] Entdo eu sempre assumi a minha doenca porque eu
sempre tive na mente que 0 meu cérebro fazia parte do meu corpo e que ele merecia

ser tratado também e que as pessoas tinham que me engolir.

! “Entendemos autonomia como a capacidade dentncia individuo gerar normas, ordens para sua vida, conforme
as diversas situagdes que enfrente. Assim ndo se trata de confundir autonomia com auto-suficiéncia nem com
independéncia” (Kinoshita, 2001, p.57).
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Quando suas crises se iniciaram, Helena foi submetida a um suposto tratamento em
um hospital psiquiatrico. A dinamica, a forma de funcionamento e das relagdes dentro deste
hospital descritas por Helena a partir de suas experiéncias de internacdo, demonstram que a
instituicdo manicomial impede o desenvolvimento dessa autonomia e exclui o sujeito da

sociedade:

Fui para 0 manicdmio muitas vezes, sai de 14 pior. [...] E porque é fechado, é como se
fosse uma prisdo. Nos ficamos trancafiados 14. Uma coisa que eu ndo gosto € de ficar
trancada. Eu acho que ninguém gosta. Eu ficava apreensiva, eu ficava nervosa. [...]
La eu ndo conseguia me impor ndo. Eu me impunha com o médico, quando o médico
me chamava ai pronto, eu pensava assim: chegou o meu momento. Mas eu nao

conseguia me impor com uma outra classe de profissionais.

Apos algumas internacdes nesse hospital psiquiatrico - ao qual ndo especificou quanto
tempo durou, nem quantas foram - ha cinco anos, Helena foi encaminhada a um CAPS, onde
esta inserida até hoje. Nele, passou a frequentar terapias e vivéncias que, unidas as
medicacdes, deram a ela ferramentas para aprender a lidar com seu transtorno:

Aprendi a lidar com os sintomas da minha bipolaridade. Observei os altos e baixos

como euforia e depressao. Aprendi passando por varios remeédios, a maioria me

fazendo mal, apontando para o médico para que ele fizesse o acerto até ha 5 anos
estou estabilizada. [...]Pra mim eu superei, eu me sinto curada. Eu atingi o grau de

cura. Eu sei que eu ndo posso ficar sem a medicacdo, porque meu problema é

cronico, é pro resto da vida, mas nao tem problema. [...]JEntéo eu me sinto muito

bem, eu estou bem, estou curada.
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Os CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial — existem como proposta de servico
substitutivo ao hospital psiquiatrico. Articulados com os demais servicos de saude e contando
com apoio de redes sociais, 0s CAPS atuam em uma dimens&o multiprofissional, com
atendimento em regime de atencgdo diéria envolvendo atendimentos clinicos médicos e
psicoldgicos, oficinas, grupos de fala e grupos de vivéncias buscando atuar em todos 0s
setores da vida do sujeito, promovendo autonomia, qualidade de vida e reinsercao social

(Brasil, 2004b).

Helena complementa sobre a importancia do CAPS e como ajudou a criar condigdes
para reaver seu valor que recupere seu poder contratual, novamente relacionado a autonomia
e reabilitagéo, conceitos trazidos por Kinoshita (2001):

[...] entdo eu busco tudo, eu faco parte de um grupo [...] entdo nds saimos na segunda

feira pra buscar coisas fora do CAPS, pra trazer pra dentro do CAPS para que 0s

usudrios saiam e procurem atividades fora do CAPS. Ent&o, eu gosto desse grupo
porque o CAPS ... a proposta do CAPS ndo é a de manicbmio que a gente tem que
ficar pro resto da vida, a gente vai entrar e vai sair. Eu vou sair um dia também, vou

bater asa também.

Ainda sobre autonomia, reabilitacdo e reinsercdo social, agora como superacgédo do

estigma, Helena complementa:

Eu lidei com a situacéo da seguinte forma: me impondo, mostrando a essas pessoas
citadas que eu tinha uma doenga como outra qualquer, agora a vizinhanca me
pergunta como se faz para chegar ao nivel que eu cheguei de estabilizacao e dizem
que querem levar parentes para tratar no CAPS. Estou sendo referéncia de

tratamento. Ent&@o eu venci o estigma, pelo menos la.
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4.2.3 O poder da fala e 0 empoderamento.

Um dos dois pontos principais deste estudo, o silenciamento, foi mencionado de
forma recorrente na narrativa de Helena, mas ndo utilizando esse termo especificamente. A
questdo surgiu diversas vezes no decorrer de seu discurso como o poder da fala que ela possui
— e sempre possuiu — e como isso a empodera.

Desde pequena que eu sempre tive facilidade de comunicacdo. Minha mée falava

assim: vocé fala mais do que um papagaio. Mas eu sempre tive o poder de convencer

as pessoas, com delicadeza, com classe, entendeu? Entdo, pra mim eu consigo atingir
tanto os profissionais, como 0s pacientes.

De acordo com Foucault (1996), ocorre em uma relacdo de oposicao entre razdo e
loucura a partir do momento em que se tornou doenga mental e, portanto, ocorreu o
silenciamento. E possivel, a partir disso, retomar a questao levantada por Kinoshita (2001)
quanto ao valor social que se atribui ao sujeito a partir da l6gica de que, quando surge o
rotulo de doenga mental, a troca de mensagens se torna incompreensivel e ele se torna
invalido para a sociedade.

A partir da pontuacdo de Foucault e da ideia de que tanto os manicémios fisicos
quanto os manicdmios mentais silenciam o sujeito em sofrimento psiquico (Pelbart, 2001),
Helena surpreende ao dizer que nunca foi silenciada:

N&o. Nunca. Desde o inicio. Eu sempre me impus pra que todos me engolissem e é

atraves da fala, eu falo.

Esse trecho de sua narrativa contrasta tanto com o apanhado histérico relatado na
construcao tedrica deste estudo, quanto na propria fala de Helena sobre suas internagdes no

hospital psiquiatrico, em alguns momentos:
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Eu n&o conseguia me impor com os determinados profissionais, porque eles sdo
brutos com a gente. As vezes eu pedia, solicitava alguma coisa e eles nem olhavam
pra mim. [...]

Ao ser questionada sobre qual o sentimento gerado diante desse silenciamento,
Helena conta:

Muito triste. Porque eu tenho o dom da palavra e eu ndo conseguia convencé-los.

Em contrapartida, nessa mesma instituicdo manicomial, outra classe de profissionais
valorizava sua voz e a empoderava:

Agora com médico eu conseguia. No dia seguinte, eu acordava, tomava meu

banho...oh, como é que eu sou danada...eu tomava meu banho, tomava meu café da

manha porque o médico observa se o paciente tomou banho. Ai as enfermeiras gente

boa que tem 14 maquiavam a gente. Ai eu chegava na frente do medico toda bonita e

olhava nos olhos dele. Ai 0 médico sorria pra mim e dizia: vou te perguntar uma

coisa, vocé acha que ta pronta? Eu falei assim: agora! Demorou! Ai ele assinava:
alta!

Ocorre em seguida mais uma tentativa de silenciamento e retirada de autonomia e
vontade propria de Helena, vindo de um outro personagem, dessa vez dentro da sociedade e
de sua prdpria casa. Porém, mais uma vez, os médicos devolvem a ela o poder da fala:

[...] ai aminhairmg, [...] eu saia do hospital psiquiatrico e ela dizia que eu ndo

estava pronta. [...] Ent@o se eu chorasse em casa ela falava pra minha filha: chama o

bombeiro, chama o SAMU. Ai ndo adiantava porque quando eu batia no hospital e

olhava nos olhos do médico... e 0 médico: pronto, essa mulher ta bem! Porque eu

olho nos olhos e converso.
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Esses trechos da narrativa de Helena que descrevem situagcdes em que ela foi
empoderada por meio de sua fala, corrobora com o conceito de empowerment desenvolvido
por Vasconcelos (2003), descrito no capitulo dois do presente estudo.

Por fim, Helena cita duas experiéncias bastante significativas que ocorreram
recentemente, onde se sentiu empoderada por meio de sua fala. A primeira experiéncia foi
uma entrevista dada para a Fiocruz, seguida de um bate-papo na UnB. Nessa experiéncia teve
a oportunidade de representar o CAPS em que estd inserida hoje como voluntaria, por se
encontrar em fase de recuperagao:

Eu contribui [...] eu fui indicada pelo CAPS pra ser entrevistada. Pra perguntarem

sobre o funcionamento do CAPS, as coisas boas e as coisas ruins. Eu s contei coisa

boa. Eu falei: se existe coisa ruim aqui no CAPS, é porque a demanda é muito
grande... E muita coisa. E ai eu fui convidada pra um bate papo na UnB la da Asa

Norte com a Fiocruz. [...] n6s fizemos uma roda de bate-papo e eu falei bastante. Ai a

psicologa do CAPS disse pra pessoa da Fiocruz [...] que eu era uma pessoa que

tava...que ajudava ja o CAPS, que eu ja tava numa fase assim que eu ndo era mais
usudria, que eu ja tava em outra fase. Ai eu falei bastante, me comuniquei bastante.

Esse trecho, além de evidenciar a importancia de valorizar a fala do sujeito com
transtorno mental, também corrobora com os dados trazidos pelo Relatdrio de Gestdo Anual
da SES-DF, que faz um alerta para a necessidade de melhora nos servigos de satde mental,
chamando atencéo para a baixa cobertura dos CAPS no DF (Distrito Federal, 2018).

A segunda experiéncia diz respeito a sua participacdo na Il Jornada Académica de
Saude Mental Interdisciplinar, a convite de residentes do CAPS onde esta inserida:

Ai eu fiz um...eu escrevi num papel como eu escrevi aqui tudo o que eu ia falar. Mas

sabe 0 que que aconteceu? Quando eu cheguei na Jornada eu nem precisei da foto. Ai

eu fui falando, falando, falando [...] eu falei da minha cura, eu falei dos grupos que
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eu participo no CAPS, das préticas integrativas que eu participo, dos grupos que eu

havia participado, falei do grupo de pausa feminina que eu e uma residente fundamos

no CAPS: um momento feminino. Mas agora eu ja sai, porque eu ja dei a minha
contribuicdo e eu entrei pra biodanca, que é uma coisa que t& mexendo muito comigo,

a biodanca. Entdo foi muito bacana essa trajetoria e eu acho que daqui pra frente véao

me chamar pra mais coisas.

Além dos conceitos ja trabalhados até aqui na analise, esse trecho abarca outras
estratégias trazidas por Vasconcelos (2003) como importantes para o desenvolvimento do
empoderamento: transformacéo do estigma e dependéncia na relagcdo com a loucura e o
louco na sociedade e participacao no sistema de salde e salide mental. Ambos estéo
relacionados a importancia da participacao de um usuario do servico de saude mental, como
pratica que valoriza “o ponto de vista, o testemunho e a voz” (p. 241) dos individuos que
estdo ou ja estiveram em sofrimento psiquico.

Por fim, corroborando com Vasconcelos (2014) no que tange a utilizacdo das
narrativas pessoais como estratégia de empoderamento do sujeito, Helena expressa seu
contentamento ao participar dessa monografia:

[...] por isso que quando vocé me convidou pra essa entrevista, eu achei 6timo, eu

pensei: eu vou contribuir de alguma forma pra ajudar a Karol e pra passar pras

outras pessoas a minha vivéncia e sobrevivéncia.

4.2.4 O protagonismo e a recuperagao.

Protagonismo refere-se a um processo de representacdo politica e social que o sujeito
vivencia em decorréncia de conquistas advindas de movimentos de empoderamento (Torre &
Amarante, 2001).

A exemplo de seu protagonismo, Helena traz em seu discurso o seu trabalho como

voluntaria no CAPS:
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Eu fui convidada por uma assistente social do CAPS a conduzir o grupo dela de
educacdo e cidadania no momento em que ela esta ausente, ai eu topei [...] a gente
fala sobre politica e cidadania. E uma coisa que me interessa muito, que eu gosto de
me manter bem informada. [...]Ent&o, isso gerou o meu trabalho de voluntaria. Meu
voluntariado também, é dirigir grupos, mas também é servir o café da manha e
também é ajudar até a pessoa da limpeza a carregar um saco de lixo, porque isso
também é cidadania. Eu ajudo as pessoas [...] Mas eu ndo sou psicologa, tem coisa
que eu digo assim, olha: j& t& dentro do meu limite, eu ndo posso fazer mais nada,
vocé vai ter que procurar o psicélogo ou psiquiatra. 1sso ai ja ndo da mais pra eu

fazer.

A recuperagéo, segundo Vasconcelos (2003), diz respeito a um processo ao qual o
individuo que j& sofreu intensamente em decorréncia do transtorno mental, retorna a uma
vida ativa dentro sociedade e atribua um novo sentido as suas experiéncias de sofrimento.

Também é frequente encontrar no discurso de Helena, elementos que a descrevem
indicando que se encontra em fase de recuperacao:

Do meu sofrimento eu tirei experiéncia e tirei coisas boas. Eu filtrei, € como se fosse

um rim que filtrasse, que separasse os dejetos das vitaminas e proteinas.

Helena ainda revela seus planos e desejos para sua vida que esta s6 comecando:

As minhas perspectivas atuais € o trabalho voluntario que estou exercendo no CAPS e

as futuras é continuar meus estudos. Quero fazer faculdade de Antropologia da Saude

Mental. [...] Agora, meus planos no momento...eu acho que tudo é uma consequéncia,

porque eu estudando eu vou conhecer outras pessoas, ne? E tudo é consequéncia, a

questdo de namorar € consequéncia. Alguém vai me ver e eu vou gostar também, mas

sem essas coisas adolescentes de paixao, de coisa arrebatadora.
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4.3 Reinterpretacdo

A partir da analise socio-histdrica e formal, unidas a construcdo tedrica e objetivo do
estudo, é possivel fazer algumas reflexdes. Primeiramente, sobre a ideia construida de que o
manicomio é uma instituicao violenta, que segrega e incapacita os individuos em sofrimento
psiquico se confirma nos relatos de Helena. No decorrer deste estudo, trago fontes de
diversos autores no campo da satde mental que confirmam a minha perspectiva de que as
instituicdes e toda a sociedade tende a silenciar o sujeito em sofrimento psiquico. Este
silenciamento se configura a partir de poder e opressao e a desrazao que parte da oposi¢do
entre razdo e loucura. O discurso de Helena mostra que, diante de suas vivéncias, de fato ha

uma exclusé&o social:
[...] a gente fica muito assim preso, como se fosse uma cadeia.

Mas o que mais chama a atencdo é que ela ndo traz em sua fala a percepcdo de

silenciamento, justamente por constatar veementemente que nunca foi silenciada:

Entéo eu consigo atingir essas pessoas e elas me ouvem e qualquer profissional para
pra conversar comigo. As vezes ta tdo ocupado...eu falo assim: conversa comigo um
minutinho, ele para, me atende... eu consigo me comunicar, eu sou muito
comunicativa e ndo tenho timidez.

Sobre isso, hd um ponto muito interessante a se destacar. Nota-se aqui um contraste
em sua experiéncia: por um lado, todas as caracteristicas das instituicdes manicomiais —
silenciamento, violéncia, exclusdo; por outro, com os profissionais médicos, no contato um a
um, fora da enfermaria, ela se faz ouvida. Este contraste em sua experiéncia revela que nao se
trata de uma questao do psiquiatra em si, mas da desqualificacdo e violéncia gerada no

hospital psiquiatrico.
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Um outro ponto a se destacar € que, por mais que Helena perceba os efeitos positivos
do poder se sua fala, relatando que o fato de poder falar muda a atitude das pessoas diante

dela, h&d em sua experiéncia situaces de abandono decorrentes do estigma:

Muda, muda a atitude das pessoas, muda a concepcao, elas respeitam mais...s6 que

se afastaram de mim, todo mundo se afastou [...] mas foi maldade da minha familia.

Sua impressao, a despeito de tantas situacdes de violacao de sua dignidade enquanto
pessoa nas vivéncias de internacdo e na relacdo com os familiares, amigos e vizinhos, de
nunca ter sido silenciada é impressionante! Nao somente por ela vivenciar a superacao do
estigma: 0 que remete ao tema deste estudo se considerarmos que, o individuo ao estar
isolado da sociedade ndo tem como se posicionar diante dela sendo, portanto, silenciado.
Helena se empodera, atua com autonomia a despeito das circunstancias. Ela é protagonista de

sua propria vida.

Entretanto, como a recuperacgdo é um processo, Helena diz que ainda ha conquistas a
serem feitas. A entrevistada relata que o hospital psiquiatrico em que foi internada por

diversas vezes hoje é ainda pior em sua Visao:
[...] agora té& pior, porque nem fumar pode mais. E é triste.

Em seguida, ela explica o sentido do ato de fumar e porque ela planeja ainda

abandonar esse habito:

Eu nunca fumei, eu aprendi a fumar no hospital psiquiatrico por causa dos meus
momentos de soliddo. Agora eu fumo pouco, mas eu vou parar, s que nao é
abruptamente. Porgue eu vou vencer esse lado da soliddo, que ainda tem os
resquicios. E é isso que me faz fumar, mas eu estou bem, eu estou curada, mas ainda
tem uma pontinha & dentro que...€ com o tempo, é um passo e cada vez. Como eu

citei aqui, né? Que € um passo de cada vez, € um degrau. Eu td subindo os degrais.
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Antes eu subia os degrais e caia, mas eu recomegava de novo. Agora eu td fazendo

assim: quando eu caio em alguma coisa, nos meus degraus, eu sento num degrau e

descanso. Porque ndo adianta subir e descer, subir e descer...porque cansa. Ai eu

sento, descanso, avalio... e eu t6 subindo, subindo mesmo.

Essa fala ndo s6 enfatiza seu processo de recuperagdo, mas também a presenca intensa
de seu empoderamento, que também esta presente no seu discurso em que ela descreve

estratégias desenvolvidas por ela mesma.

Estratégia 1, a fé:

E a minha fé também me curou, porque ndo adianta vocé tomar remédio e fazer
terapia se vocé ndo tem fé e Deus, Deus é muito presente na minha vida. Eu sou
catolica, eu fui expulsa da minha pardquia como eu te falei no relato aqui que o
padre ndo me aceitou, ai eu fui pra outra, eu nao desisti da minha fé, fui aceita em
outra. Atualmente eu mudei de paréquia, onde ndo sou estigmatizada. [...] eu ja
conversei com o padre aqui varias vezes, ele € bacana, me acolheu...eu sou solteira,
eu nunca casei, eu vivi com meu marido maritalmente. Ai eu conversei com o padre,
eu falei: olha, eu tenho vontade de encontrar alguém, me casar... ele falou: vocé pode
se casar. E eu falei pra ele que eu era casta, ai ele me disse que isso era peniténcia,
que isso era destinado a padres e freiras, que eu ndo era padre e ndo era freira...se
vocé encontrar alguém que vocé ame, porque ndo? Menina, eu cai a cara, fiquei de
cara com um padre falar isso. Ele falou: vocé nao é freira.

Estratégia 2, atividade fisica:

[...] eu gasto 40 minutos pra chegar no CAPS porgue eu fago caminhada. Eu venho
andando porque me faz bem, é um exercicio fisico, porque libera horménio, da

saciedade, da alegria, entdo eu pratico atividade fisica.
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Estratégia 3, alimentac&o:

[...] eu procuro me alimentar com pouco aglcar e pouco carboidrato e mais frutas e
verduras e a medicagdo ajuda nesse equilibrio e a minha glicemia t4 em dia.

O empoderamento leva o individuo a desenvolver uma vida ativa perante o0 mundo da
forma que ele julgar melhor para si mesmo, assim como Vasconcelos (2014, p, 149)
pontua que “hd mil maneiras de estar no mundo e de reinventar a saude e a vida,
apesar da experiéncia de transtorno”.

Para finalizar este estudo, trago a estratégia 4 desenvolvida por Helena.

Estratégia 4, reconhecer seu valor e mostrar isso a0 mundo:

LigcOes que aprendi? Nunca desistir de si mesma, erguer a cabega, mostrar a0 mundo
que a pessoa com transtornos mentais tem seu lugar na sociedade. [...] tomar posse
de si mesmo. [...] Finalizando digo o seguinte: é um passo de cada vez. [...] Hoje eu
me sinto uma jovem, eu me sinto uma jovem da sua idade. A minha vida t& s

comecando.
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Considerac6es finais

No presente estudo foi possivel fazer uma breve revisédo historica sobre as construcdes
culturais referentes a loucura e como a sociedade se relacionou com ela a medida em que 0s
conceitos foram mudando. Foi visto que a loucura somente foi silenciada quando se tornou
doenca mental, no final do século XVIII. A partir dai foi exposto como as relacdes de poder e
a valorizacdo de um certo modo de produzir ciéncia criou uma sociedade em que individuos
em sofrimento psiquico fossem vistos apenas como instancias doentes e como isso subtraiu
sua integridade. Apesar de atualmente a salde mental no pais viver um retrocesso, o
movimento da reforma psiquiatrica possibilitou grandes mudancas nesses servigos e,
consequentemente, na qualidade de vida desses sujeitos.

A narrativa pessoal de Helena mostrou diversas vezes os efeitos dessas mudangas.
Apos perdas significativas e outras situacdes que a levaram a grande sofrimento, suas
primeiras crises se manifestaram levando-a a um abandono de amigos e familiares e vérias
internacBes em um hospital psiquiatrico do DF. O sofrimento que ja existia, se intensificou
com as crises e foi possivel viver uma realidade ainda pior durante a ap6s as internacdes,
onde saia muito pior do que havia entrado. Ao ser inserida em um CAPS, fez novos amigos e
conheceu profissionais que realizaram um trabalho voltado para sua reinsercéo social e
ressignificacao de sua vida.

Pode-se notar que até em situacOes de estigma e silenciamento ela pontua que nunca
esteve nessa condicdo. Isso deve-se ao seu empoderamento ser tanto que ela ndo se deixa ser
estigmatizada. Outros exemplos disso sdo vistos no decorrer de seu discurso quando relata
sobre estar sempre de cabeca erguida, dar apoio a outras pessoas que estejam vivenciando
situacOes iguais ou semelhantes as que ja viveu, estar inserida hoje no CAPS como
voluntéria, frequentar uma igreja de sua escolha, planejar cursos profissionalizantes,

participar de eventos no campo da saude mental, entre outros.
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Dentre os objetivos tragados na introdugdo desse trabalho, tem-se como resultado,
diante da narrativa construida por Helena, que ha uma percepcéo de empoderamento de si
mesma perante sua jornada desde o inicio de suas crises de sofrimento psiquico até os dias
atuais, onde se encontra em fase de recuperacéo. Helena sente-se como sujeito de voz ativa
na sociedade e nota que sua fala é valorizada, além de sua perspectiva que essa realidade
tende a melhorar, j& que comegou a dar entrevistas e participar de palestras e rodas de
conversas no campo da satde mental e também hoje exerce o papel de voluntéria dentro do
CAPS. Ela acredita que muitos outros convites ainda viréo

Helena pontua que a participacdo nessa monografia € mais uma conquista e avango no
seu processo de empoderamento e que aqui, por meio da fala, foi possivel contribuir e passar
adiante suas experiéncias de vivéncia e sobrevivéncia.

Concluo, portanto, que apesar do estigma ainda estar presente na sociedade e
vivermos atualmente um retrocesso nos avancos da saude mental no pais, é possivel e
necessario seguir na luta de superacao ao manicémios — fisicos e mentais - e seus efeitos.
Estimular e valorizar a voz dos sujeitos que um dia foram silenciados, contribui

veementemente para o fortalecimento de seu empoderamento e processo de recuperacéo.
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Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Saude Mental: do Silenciamento ao Empoderamento
Instituicdo dos(as) pesquisadores(as): UniCEUB — Centro Universitario de Brasilia
Pesquisadora responsavel [professora orientadora]: Tania Inessa Martins de Resende

Pesquisadora assistente [aluna de graduacéo]: Karolina Rodrigues Acéacio

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer
momento, iSS0 N0 causara nenhum prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo € Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontdnea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-
lo e receberd uma copia do mesmo.

Antes de assinar faga perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e ap6s o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

O objetivo especifico deste estudo € verificar se os individuos em sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais se percebem empoderados, sentem-se como seres
com voz ativa e avaliam como importante e eficaz para seu tratamento e qualidade de vida ter
espacos de escuta ativa e empatica em locais destinados a tratamento, ambientes familiares e
demais meios sociais.

e Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por ser um individuo em
recuperacgdo de um sofrimento psiquico decorrente de um transtorno mental.
Procedimentos do estudo

e Sua participagdo consiste em falar livremente acerca da trajetoria de suas vivéncias e
tratamento do transtorno mental.

e O procedimento é feito por uma entrevista narrativa onde vocé € o protagonista da
sua prépria historia e ird conta-la da forma que achar melhor.

e Nao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

e Emcaso de gravacao, filmagem, fotos, explicitar a realizacdo desses procedimentos.

e A pesquisa serd realizada no UniCEUB — Centro Universitério de Brasilia.

Riscos e beneficios

e Este estudo possui baixos riscos que sdo inerentes do procedimento de entrevista
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narrativa onde vocé entra em contato com memorias de questdes vividas durante todo
0 seu tratamento.

e Medidas preventivas durante a entrevista serdo tomadas para minimizar qualquer
risco ou incémodo.

e (Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento vocé ndo precisa
realiza-lo.

e Sua participacdo podera ajudar no maior conhecimento sobre 0 quanto 0s
individuos que vivencia

e m sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais sdo historicamente
silenciados e como este quadro vem sendo lentamente mudado com a luta
antimanicomial trazendo hoje um maior empoderamento e lugar ativo desses
individuos na sociedade, bem como o quanto ainda este quadro pode ser mudado.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.

e \océ poderé se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o
acesso a outras pessoas.

e O material com as suas informacdes (fitas, entrevistas etc) ficard guardado sob a
responsabilidade da graduanda Karolina Rodrigues Acacio com a garantia de
manutencdo do sigilo e confidencialidade. Os dados e instrumentos utilizados ficardo
arquivados com o(a) pesquisador(a) responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse
tempo serdo destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicio a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideragdo ou duavida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participacéo no estudo.

Eu, RG ,  apoés
receber uma explicagcdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos
concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).


mailto:cep.uniceub@uniceub.br.
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Brasilia, de de

Participante

Tania Inessa Martins de Resende, celular 61 99977-1763/telefone institucional 61 3966-
1200

Karolina Rodrigues Acécio, celular 61 99169-2434 rodrigueskarol12@gmail.com

Endereco dos responsavel pela pesquisa:

Instituicdo: UniCEUB — Centro Universitario de Brasilia
Endereco: SEPN 707/907

Bairro: /CEP/Cidade: Asa Norte/70790-075/Brasilia
Telefones p/contato: (61) 3966-1200
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Anexo B — Roteiro para Entrevistas Narrativas — Questdes Exmanentes

“- Estamos falando de uma jornada - uma jornada que levou muito tempo, talvez
muitos anos - que precisa ser contada de forma mais breve, em um depoimento de

guatro a seis laudas datilografadas ou digitadas em computador.

E uma jornada que incluiu crises e sofrimentos pelos quais cada um passou. Como
era entdo sua vida antes desses problemas mentais? Em que consistiram seus
problemas mentais? Fale um pouco sobre 0 que a crise gerou e interrompeu na sua

vida. Como estes problemas afetaram as relacdes com a sua familia?

Acerca do tratamento (por exemplo, hospital, medicacao, terapias, participagdo em
servigos de saude mental abertos tais como os Centros de Atencao Psicossocial -
CAPS, etc): o que ajudou? O que ndo ajudou? Vocé procurou algum tratamento
alternativo ou suporte informal (como por exemplo amigos, grupos religiosos e de

auto-ajuda, etc)?

Como é que voceé foi se restabelecendo e reorganizando sua vida? O que vocé
aprendeu em relacédo a lidar com os sintomas e os efeitos colaterais dos remédios?
Como a vida espiritual (se houver), a militdncia, o trabalho, vida familiar, participagédo

em atividades artisticas, sociais, educacionais, etc, ajudaram neste processo?

Vocé sentiu alguma forma de discriminagéo e estigma? Como foi isso? Como lidou

com isso?
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Como séo as suas perspectivas atuais e futuras de vida? Quais as sugestdes que
vocé daria a pessoas que ainda estdo como “principiantes na jornada da vida com

os problemas mentais?” Que conselhos daria?

Olhando para tras, quais os possiveis significados que vocé vé na sua experiéncia
de sofrimento e de vida? A que licbes de sabedoria vocé conseguiu chegar através

dessa jornada? (Vasconcelos, 2014, p. 234)”.



