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RESUMO

TRAJETORIAS, ACUSACOES E SOCIABILIDADE:
UMA ETNOGRAFIA EM UM CENTRO DE CONVIVENCIA
PARA PACIENTES PSIQUIATRICOS

SILVIA MONNERAT

Orientador: Prof. Dr. Gilberto Velho

Resumo da Dissertacdo de Mestrado submetida acaRtagle Pos-graduacéo
em Antropologia Social, Museu Nacional, da Uniw#asie Federal do Rio de Janeiro -
UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a gmedo titulo de Mestre em

Antropologia Social.

Resultado de trabalho etnografico realizado durant@no de 2008 em um
Centro de Convivéncia para pacientes psiquiatriceslizado na cidade de Niteroi, no
Estado do Rio de Janeiro, esta dissertacdo pro¢tacar a trajetéria de vida de alguns
usuérios, assim como as relagfes sociais estatededentro do servico. Durante a
observacéo participante ficou constatado que, megram presente estudo tenha sido
realizado em um periodo posterior a Reforma Pdiggaa o transito dos usuarios por
outras redes de relacbes que ndo as estabeleadasahl de tratamento, era muito
restrito. O estigma sofrido devido as acusac¢desodeura provenientes do fato de

realizarem tratamento psiquiatrico surgiu como tapeé explicativa para essa restri¢ao.

Palavras-chave: Loucura; Doengca mental; Trajetoacusacdo; Sociabilidade;
Etnografia; Antropologia Social.

Rio de Janeiro
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“Enquanto vocé
Se esforga pra ser
Um sujeito normal
E fazer tudo igual...

Eu do meu lado
Aprendendo a ser louco
Maluco total
Na loucura real...

Controlando
A minha maluquez
Misturada
Com minha lucidez...

Vou ficar
Ficar com certeza
Maluco beleza”

Maluco Beleza
Raul Seixas e Claudio Roberto



11

INTRODUCAO:

Esta dissertacdo pode ser brevemente apresentamaoccesultado do trabalho
etnografico realizado durante o ano de 2008 em wntr@ de Convivéncia para
pacientes psiquiatricos, localizado na cidade derdii no Estado do Rio de Janeiro.

Como o desvioe o estigmaforam, desde a graduacdo, tematicas que me
interessaram (e que eu pretendia estudar duramestrado), escolhi desenvolver,
como tema de minha dissertacdo, um estudo sobneliggduos que sdo acusados, pelo
senso-comum, de duplamemtesviantesou seja, pessoas das camadas populares que
sofreram acusacdes publicaslaigcospelo fato de realizarem tratamento em instituicao
psiquiatrica.

Para que tal estudo pudesse ser realizado, dadentom um projeto na Diviséo
de Ensind do maior e mais conhecido hospital publico psimigié de minha cidade,
por acreditar que ali seria o campo ideal paradestsobre esses “pobres loucos”. Os
coordenadores deste setor, por sua vez, me encmamhpara o Centro de
Convivéncia: servico de assisténcia extra-hospjtafarecido pela Rede Substitutiva de
Assisténcia a Saude Mental do municipio.

Este servico atende cerca de cinqienta usuariosd#gae tem como objetivo
diminuir a ociosidade daqueles que ali sdo atesdidivavés de oficinas de atividades,
assim como estimular a sociabilidade de seus pasieAssim sendo, percebe-se que o
foco deste setor centra-se na esfera relacional,furdcionando como um local de
tratamentcstricto senspou seja, o Centro possui um carater eminentenpeatentivo,
atuando no campo social e cultural e ndo no daesaws pacientes, para frequentarem
0 servico, devem realizar tratamento psiquiatrivoadgum ambulatério da rede.

O projeto inicialmente apresentado para a entradanstituicdo tinha como
objetivo principal a investigacdo de como certomgortamentos eram considerados
estigmatizadog desvianteem determinados contextos sociais e, para taraougaria
verificar a existéncia de uma ordem moralizadom epglobaria a relacéo do individuo
com a sociedade/cultura.

Apéds a entrada em campo verificou-se, no entant®,nauito mais teria que ser

investigado: o campo oferecia mais questfes doagurcialmente levantada. Assim

! Divisdo responsavel pelo ingresso de estagiaresidentes e outros estudantes que desenvolvam
trabalhos ou pesquisas na instituicao.
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sendo, mesmo que o objetivo geral de estudar d&gqudedesvioe doestigmasofrido

por pacientes psiquiatricos tenha se mantido, aapithte se tornou patente que outros
pontos também deveriam ser enfocados. Seguiu-ganpm no desenvolvimento desta
dissertacdo, o0 pressuposto malinowskiano (1975)qde, durante a observacao
participante, deve-se estar sempre atento a mamna gossivel de eventos e fenbmenos
que acontecam no dia-a-dia do trabalho etnografi@o,se devendo manter fechado em
a priori muito definidos.

Dessa forma, a primeira questdo que surgiu reseria- percepcao do Centro
como o lugar privilegiado de desenvolvimento ddacfees sociais de seus usuarios.
Mesmo em um contexto pds-asilar, a instituicdord@amento psiquiatrico (a0 menos
no caso estudado) continuava a se constituir comeaus privilegiado das interacdes
sociais dos seus pacientes. Verificou-se, portajie, mesmo que 0 movimento anti-
manicomial tenha se baseado em uma perspectivadaauta tentativa de maior
inser¢cdo dos usuérios dos servigcos de assisténs@ide mental em outras esferas
relacionais que ndo a da instituicdo de tratameago,pacientes do Centro né&o
estabeleciam um pleno transito por outedes de relacbefcom excecdo, em alguns
casos, da igreja e da familia).

Tendo em vista esse primeiro ponto que me saltswkos, foi necessario, para
além da discussao sobre a dimensdo das relacdas stesenvolvidas pelos usuérios
do servico, estabelecer uma relacéo entre esteser\o contexto mais amplo do qual
ele fazia parte, a saber, a Reforma Psiquiatrisee Eiovimento enfatizou o estimulo a
sociabilidade do paciente, tornando possivel, gsgisurgimento e a legitimacao de
uma esfera de tratamento que ndo tem seus fundasrizageados no saber médico, mas
sim, na esfera da sociabilidade.

Verificou-se, portanto, que se fazia necessario eastudo mais aprofundado
sobre a conjuntura que tornou possivel a emergétesae servico de assisténcia a
saude mental, que possuia caracteristicas taoigresutlevido a sua énfase no social e
nao no saber médico. A compreensédo destas casctsj assim como a feitura de um
panorama geral sobre as principais questbes centidamovimento da Reforma
Psiquiatrica (a saber, temas cornmladania e autonomia dos pacientes) se fez
fundamental e culminou no primeiro capitulo desssettacdo, que conta, ainda, com a
descricdo do Centro de Convivéncia: sua criacdas stividades, seus funcionérios e

suas caracteristicas principais de funcionamesgmacomo com uma revisdo sobre a
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Portaria 396 do Ministério da Saude, que regulamest Centros de Convivéncia no
Brasil.

O segundo capitulo, de relato mais pessoal, coniéra descricdo sobre
diversos momentos vividos: a aproximacdo e o afestéo do campo, assim como as
dificuldades e facilidades encontradas para azagfio do trabalho etnografico. Nele
estdo presentes, ainda, notas a respeito de canmortosestigmatizadogo que ja
estava previsto no objetivo geral inicialmente pgip), verificando-se que as
acusacOes ddesvioe estigmanao se referem apenas aos pacientes psiquiamass,
também, a todo este campo de saber e a todos squel@ele se inserem. Discutem-se,
por fim, neste capitulo, a dimensdo do contagierida naloucura, trechos de
trajetorias de vida de alguns pacientes, assim @presenca de diferentes constru¢des
da realidade no campo estudado.

Antes de entrar, de fato, no estudo sobre asGegagociais estabelecidas pelos
usuarios desse setor, acreditou-se ser fundamantal discussdo sobre categoria:
debater como bucurae odesviosao percebidos, tanto no discurso dos pacierdes e
técnicos (buscando suas percepcfes solieeaca mental quanto na bibliografia
consultada. Assim sendo, o terceiro capitulo desaertacdo concentra-se nestas
discussofes e, também nos seguintes aspectos: osigdqpde diferentes caracterizacdes
feitas sobre os pacientes pela equipe técnicagesidndo que doenca mentahdo se
apresenta de maneira homogénea nos diferenteddunds); na percepcédo, durante a
observacdo participante, de qudoacura tende a assumir uma dimensdo acusatoria
dentro do campo estudado; e em um estudo de che® wm paciente que foi, durante
guase um ano, acusado de ser vagabundo da®ite mentalfazendo vigorar, neste
caso, a acusacao sanidadee nao ddoucura.

Por fim, o ultimo capitulo deste trabalho tem cavbgetivo discutir, partindo de
uma andlise interacionista, as diferentes relag6eisis estabelecidas pelos usuérios do
Centro. Parte-se, aqui, da hip6tese de que, mese® gontexto estudado seja pos-
Reforma Psiquiatrica, o Centro de Convivéncia sestitni como olocus privilegiado
de interacdo de seus frequentadores e de estabeteoi de suas relacbes sociais.
Surge, aqui, a hipétese de questigmasofrido por eles tende a diminuir o transito por
outrasredes de relagbesjue ndo o da instituicdo de tratamento. Estetidapse sub-
divide em quatro itens que abrangem quatro esfelasionais dos pacientes do Centro,
a saber: aelacdo com os funcionaripsendo atribuida a esta relacdo a freqiiéncia de

muitos pacientes; a®lacdes amorosasiesenvolvidas por quatro casais de pacientes
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ou por pacientes com ndo pacientes; rakcoes familiares em sua maioria
conflituosas, e aselacdes de trabalhcestabelecidas dentro da instituicdo, referindo-se
a bolsas de trabalho assistido.

Para além do estudo sobre as relacfes estabslgahlis usuarios do Centro de
Convivéncia, buscou-se tracar, nesta dissertacatrgjatoria de vida de alguns
pacientes, baseando-se, para tanto, em seus a@sitursos e no da equipe técnica,
assim como em seus prontudrios médicos, que cemsistn um meio privilegiado de
analise do discurso proferido pelo saber médico.

A metodologia utilizada para a realizacdo destebatlteo baseou-se,
principalmente, na observacado participante, masoaptambém, com a realizacdo de
entrevistas semi-estruturadas, com a analise déygndos médicos e com uma revisao
bibliografica, baseada, principalmente em temasreetes a Reforma Psiquiatrica, ao
desvioe aoestigma(sendo privilegiados, para tanto, os autoresantenistas) e sobre

as tematicas daucurae dadoenca/saude mental
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1. O CENTRO DE CONVIVENCIA E A REFORMA PSIQUIATRICA
UMA ILHA OU UM CONTINENTE NO OCEANO DA RAZAO?

“A loucura, objeto dos meus estudos, era até

agora uma ilha perdida no oceano da razéo;

comeco a suspeitar que é um continente”
Machado de Assi$) Alienista

A referéncia ao text® Alienistade Machado de Assis (1986), no titulo e na
epigrafe, faz alusdo a momentos vividos em campandp, ao entrar na instituicao,
acreditou-se que aquele era o unico territérior@splorado e, posteriormente, quando
se percebeu que aquilo, que parecia uma ilha Botad apenas uma pequena parte de
um contexto muito mais amplo, que o englobava.

Desse modo, para além da discussédo sobre a ceagadesenvolvimento do
Centro de Convivéncia, objeto de estudo desta rtigs®, se fez necessaria uma
revisdo bibliogréfica sobre a Reforma Psiquiatrica Brasil, assim como o
desenvolvimento de um mapeamento, ainda que breslere esse processo. A
compreensao de uma instituicdo com caracteridticapeculiares so é possivel quando

pensada em uma perspectiva mais abrangente.

1.1. O Centro de Convivéncia

O estudo do Centro de Convivéncia tornou-se reteyaobretudo, devido a seu
singular processo de criagdo: quatro auxiliaresedermagem, possuindo apenas
formacdo técnica, em uma iniciativa autbnoma (semhoama compensacéao evidente,
tal como acréscimo salarial), buscaram cursos gacttacdo e se disponibilizaram a
flexibilizar suas func¢des, comecando a desenvolpara além de suas obrigagfes
institucionais, oficinas de atividade com o intud®diminuir a ociosidade dos pacientes
internados na enfermaria feminina do hospjtalquiatrico onde trabalhavam.

Este servico, iniciado em 1996, foi chamando a ca@iendos diretores e
ganhando maior espaco (fisico e simbolico) den&andtituicdo. Primeiramente suas

atividades aconteciam dentro da propria enfermanisteriormente ganharam salas

2 Sublinha-se que, mesmo as oficinas se passandm din enfermaria feminina, havia a presenca de
pacientes homens nas atividades desenvolvidas.
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dentro do espaco fisico do hospital (mas fora darerria); e, em uma tendéncia
progressiva de se desvincular do hospital, ganhananano de 1999, espaco em uma
casa anexa, lugar onde ainda hoje se localiza.nbuesse processo de afastamento do
espaco fisico do hospital, os técnicos que criagiaroficinas foram desvinculados de
suas obrigacdes anteriores na enfermaria e passaracupar apenas 0 cargo de
coordenadores do Centro passando a desenvolvgralmente nele suas atividades.

Além dos quatros auxiliares de enfermagem (doiseémsne duas mulheres) que
o desenvolveram, o Centro contou, no ano de 2@08,atrabalho de duas psicologas
que desempenharam a funcdo de supervisoras (ead@erdlternados — quando uma
pediu o afastamento uma outra assumiu o cargdjcipando da discussao de casos
clinicos com os técnicos do Centro, em reunifesaBais; além de duas terapeutas
ocupacionais, uma contratada desde 2006 e a @oimaursada, que assumiu 0 cargo
em meados de 2008.

Logo no primeiro dia de trabalho de campo, a eqdp&entro disponibilizou
uma listagem com os nomes, data de entrada, tédeicferéncia (cada técnico &
responsavel por um niimero de usud)idsairro de moradia, data de entrada no Centro,
diagndstico e numero do prontuario, de cada pacide posse desse documento foi
possivel realizar uma breve analise e observarrmpmele momento, dos 54 usuarios
que constavam na lista (em toda a sua historia, Ust@rios teriam passado pelo
servico), 31 eram homens e 23 eram mulheres; a®da&m que residiam eram, em sua
grande maioria, na cidade de Niterdi, porém nadusk@mente: ainda que, tanto o
hospital quanto o servi¢o estejam vinculados aes@ta de Saude de Niterdi, devendo,
portanto, receber pacientes apenas desse municjpatro usuarios residiam no
municipio de Sao Gongalo e, aparentemente, utlizagnderecos de parentes para a
realizacdo do cadastro. Dos 50 usuarios cuja meSal@ra em Niteroi, 22 residiam na
regido em que se encontra o hospital (11 no prdpaioro e 11 em dois bairros
vizinhos), quatro eram moradores de rua. Quanto diagnosticos, 33 eram de
esquizofrenia (segundo o Cid1620).

% Termo que passou a ser adotado, pelo SUS pasdesi ros beneficiarios do seu sistema. Este termo
assumiu valor particular no &mbito da salde meptal possibilitar o abandono da exprespéoiente

gue é considerada negativa para os sujeitos carmsoto mental.

4up Classificacao Internacional das Doeng&AD), que visa abranger todas as doencas ondin,es@o
incluidas, especificamente, as ‘doencas mentassdb sua origem ela foi criada para, estatisticaamen

classificar e informar a ‘morbidade’ e a ‘mortaligd constituindo-se, entdo como uma ‘classificacéo
estatistica’ de doencas.” (Venancio. 1998:121)
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Com o passar dos anos, o reconhecimento do Ceairtpodda instituicao foi
crescendo e, mesmo sendo alvo de criticas de dutnognarios, pelo fato de serem
auxiliares de enfermagem coordenando um setor etfeiatento — uma das criticas
recebidas foi a acusacdo de que nado realizavarpideeasim passa-tempo com 0sS
usuarios —, 0 servico recebeu o apoio da Secrévhnmacipal de Saude de Niterdi para
se constituir como uma instituicdo a parte e seideglar do hospital psiquiatrico em
gue comecgaram a desenvolver seus trabalhos.

Em abril de 2008 houve uma notificacdo da Coordiémale Saude Mental do
municipio informando que a Prefeitura de Nitergiatese disponibilizado a pagar o
aluguel de uma casa para instalar o Centro longeimadiagcbes do hospital. A
demanda pela troca de casa foi evidenciada patagtss, primeiramente, como sendo
do proprio Centro, ja que existiria o intuito dedssvencilhar ainda mais do hospital e,
assim, tentar diminuir o estigma sofrido pelos ussauma vez que eles nao teriam a
necessidade de estar dentro do espaco fisico dutdlosem em sua proximidade,
exceto durante a realizacdo de tratamento psiaudgou médico ou durante possiveis
internacdes. Falou-se, ainda, que, saindo do prédéxo ao hospital, o poder de
barganha para a regulamentacdo do Centro como mtnoGie Convivéncia e Cultura
stricto senspjunto ao Governo Federal, poderia aumentar. Paitela, neste dia e,
também, no decorrer do trabalho etnografico, ctarstpue a maioria dos usuarios do
Centro de Convivéncia seriam considerados brasegsindo a classificacdo do IBGE,
mesmo que exista um numero consideravel de usug&g®s ou pardos no servico.

Depois de alguns meses, no entanto, soube-se dgtegi@xuma demanda por
mais leitos nas enfermarias do hospital e, devidizsa, havia a necessidade de
expansao de enfermarias para o local onde hojéofueno Centro. Soma-se ainda que o
Governo Federal realizou, durante o ano de 200&sofeferentes ao Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PA@m uma comunidade que tem uma de suas entradas
na rua em que fica o Centro e, como haveria a sieleele de alargamento da via, seria
necessaria a demolicdo de um pedaco da casa. iAtivacda prefeitura em pagar um
aluguel seria, portanto, uma contra-partida petdgdo espaco e ndo uma aceitacao da

demanda dos técnicos do Centro, como pbde pareuedeterminado momento.

> O PAC é um programa do Governo Federal que tefetiem 2008 e consiste em um conjunto de
medidas destinadas a incentivar o investimentoagdy aumentar o investimento publico em infra-
estrutura; e remover obstaculos (burocraticos, midtrtivos, normativos, juridicos e legislativa)
crescimento.
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Ressalta-se, no entanto, que até o final do ar20@®@ nenhuma casa havia sido alugada
e o Centro permanecia na casa anexa ao hospital.

As atividades que os técnicos desenvolvem no semndp se restringem aos
cuidados usualmente delegados a equipe de ausilidessa area, eles também
ministram oficinas de atividades e atuam em pagpéts em uma época de valorizacéo
das especializagfes, se destina a assistentess smeipsicologos, ou ainda, saindo da
esfera das profissdes e entrando em uma que exigéuwel de cuidado/afeicdo maior,
eles desenvolvem, em relacdo aos pacientes, fumiesaberiam a familia: fazem
compras, tiram documentacdo, acompanham ao barmmuram casas de moradia para
serem alugadas, escutam confidéncias e ddo coegaffiicos para a vida dos usuarios.
Devido a isso, percebe-se que a relacdo estabeleritte técnicos e usuérios é
fundamental para a frequéncia destes ao Centroyidados dedicados aos pacientes
fazem com que este ambiente seja percebido, tefds psuarios quanto pelos técnicos,
como um local de referéncia para os usuarios, tpata a convivéncia com outros
pacientes quanto como de referéncia paem@ragem identitariaVelho, 2003) do
individuo em tratamento.

O Centro de Convivéncia teria, segundo os técnicasno caracteristica
principal a tentativa de “re-insercdo socialds usuérios através de oficinas de geracéo
de renda, oficinas de carater artistico, ou atdédaque visam a sociabilidade do
usuario. As oficinas que visam a geracao de readscpm priorizadas, uma vez que 0s
recursos sao arrecadados a partir da propria \aglabjetos produzidos. Assim sendo,
as oficinas de culindria, cabeleireiro, pinturdesanato e reciclagem acontecem com
bastante regularidade.

Existem também oficinas que séo obrigatérias, exgale que ndo geram renda,
mas que tém como objetivo a socializacdo dos uwmidElas sdo: @dom diae o
Grupda A primeira é uma atividade feita no inicio da aea em que todos 0s
presentes dizem como foi o fim de semana (o qeedin, aonde foram, o que comeram
etc), seguida da leitura do jornal do dia. Duranleitura, reportagens sao discutidas e a
opinido dos usuarios € escutadaG@padoé uma espécie de assembléia em que pautas

séo colocadas (tanto pelos técnicos quanto pel@sios) e discutidas pelo grupo.

® Este termo é aqui utilizado pelo fato dele apareeeorrentemente nas conversas com 0s técnicos,
sublinho, no entanto, que nao se trata de umaserg@o sociadtricto senswe sim uma nova forma de
insercdo, uma vez que eles sempre estiveram, mgsende forma estigmatizada e desviante, inseridos
em relacBes sociais que ndo se restringem a igatitutais como familia, igreja e amigos. Sobre est
assunto vide capitulo “Dize-me com quem andas qudirei quem és: um estudo sobre pacientes
psiquiatricos e suas relacfes sociais”, no itemd¢&® com os funcionarios”.
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Outras atividades acontecem com certa frequénciame como objetivo o
desenvolvimento artistico, fisico e intelectual dgsarios. S&o elas, respectivamente:
oficinas de desenho, do corpo, do saber e de séadal Na primeira, folhas de papel
sao entregues aos usuarios e desenhos sao reslizadaidos de explicacdes sobre os
mesmos pelos autores da obra. Na oficina do catpadades fisicas sdo desenvolvidas
(notoriamente o futebol e caminhadas), sempre ¢idg® de aquecimento e
alongamento. A oficina do saber consiste em umacespde jogo de perguntas e
respostas, cujos temas sao escolhidos pelos téaigoe os usuarios devem responder.
Por fim, a oficina de sexualidade pode funcionanedbantemente a oficina do saber,
com perguntas e respostas (mas ndo como um jago @mo uma aula) ou como um

seminério no qual algum tema ligado a sexualidadisatitido.

1.2. A Reforma Psiquiatrica

Como foi indicado anteriormente, para a compreerdd@ funcionamento do
Centro de Convivéncia é necessario um entendimsstiee 0 processo no qual este
modelo de tratamento esta inserido. Para tantdizaesmos um mapeamento dos
principais fundamentos que tém norteado a transfodim da préatica psiquiatrica a partir
da Reforma Psiquiatria

No final da década de 1970, iniciou-se no Brasiprocesso da Reforma
Psiquiatrica, que foi responsavel pela substitugi@enodelo asilar por um modelo de
tratamento pautado na assisténcia extra-hospi(elaspitais-Dia, NAP§ CAPS e
atendimentos ambulatoriais).

Este modelo baseia-se, principalmente, na tradlg@gagliana de critica a
psiquiatria classica (que teve inicio na décadd @0 no manicbmio de Gorizia na
Italia). Franco Basaglia desenvolveu um trabalho hdenanizagdo do hospital e

" Aqui ndo serdo discutidos, nem os antecedentasisia da psiquiatria classica, nem a trajetéria dos
movimentos que participaram do processo da refgsiguiatrica no Brasil. Para maiores informacdes
sobre esses temas ver: Amarante (org) (1995), Te(®001) e Venancio (1990).

8 “Os NAPS s#o estruturas abertas, regionalizadas, responsabilidade por toda a demanda da regido,
independentemente de sua gravidade, oferecendados®4 horas, todos os dias, inclusive acolhimento
tipo ‘internacéo’ . (Leal, 1994, imendrio, 2001:36).

®“Os CAPS ndo possuem leitos, ndo podendo, portafétecer acolhimento alternativo & internacdo em
hospital psiquiatrico e ndo dispondo da mesma u@simlade para situacbes de emergéncia, e, (...)
organizados segundo critérios de regionalizacdasdsténcia, isto € em bases territoriais” (Tenério
2001:36).
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introduziu uma perspectiva que privilegia as aealikistérica e critica da sociedade,
assim como o relacionamento do paciente com seimsoito e com a diferentth
Nesta perspectiva a preocupacdo central € com jeftosue ndo suas doengas
(Amarante, 2003).

A crise da psiquiatria classica, baseada no modsilar, segundo Birman e
Costa (1994), funda-se, principalmente, na mudaecaeu objeto, que deixa de ser a
doenca mental e passa a ser a promocao da sauti men

“ndo apenas em um ou outro individuo mas na coradeigm geral. Ou, visto

de outra forma, a terapéutica deixa de ser indaligara ser coletiva, deixa de
ser assistencial e passa a ser preventiva. Deanma fou de outra, o certo € que
a psiquiatria passa a construir um novo projeto, projeto eminentemente

social” (Amarante, 1995:22)

A saude mental passa a ser um direito do indivaluona responsabilidade da
sociedade. Para a sua promocao todos os recursms\@ncao devem ser utilizados e
eles devem ser pautados em modelos assistenciagshespitalares e integrados a
comunidade em que o individuo vive. (Venancio, 3990

Neste processo, a participagdo do usuario e defamikares nos servigos de
atendimento aos doentes mentais € estimulada. Mantwo prefacio do livrd.oucos
pela Vida(1995), ressalta que as familias e as pessoas@®x poderiamos, quem
sabe, falar nasedes de relacdes (Bott, 1976 e Velho, 2003) do individuo — tém o
poder de provocar situacdes de crises em pacipsiggiatricos. Esse imaginério tem
como origem uma medicina voltada para o social “gureculava de modo estreito o
adoecimento individual com os fatores sociais gqaeneconsiderados influenciadores
da vida do individuo” (Venancio, 1990:112).

A valorizacdo do individuo enquanto ser social timkem lugar de destaque
nas formulagdes propostas durante a Reforma Pgiqai&, nesta perspectiva, passa a
ser estimulada a inser¢éo do doente no seu amisiecitd e familiar, ndo sendo mais, o
tratamento, baseado em uma politica de isolam@ndagpriori passa a ser a necessidade
de pensar o individuo em relacédo a sociedade,pasta a ser vista ndo apenas como
propiciadora do adoecimento mas, também, como o praiilegiado da recuperacao
do individuo, a partir de suas potencialidadesasa@ifenancio, 1990).

19 3obre este trabalho, ver Basagli@g5.

1 «aestudiosos da sociedade urbana, mostraram, entres fatos, a existéncia de redes de relagcdo —
networksque atravessaram o mundo social de modo horizentetitical. Ou seja, por mais significativas

e inclusivas que pudessem ser categorias comoidaenfarentesco, bairro e vizinhanca, origem tribal

elou étnica, grupo de status, estratos e classgaissaegistravam-se circulacdo, interacdo sociais
ancoradas a experiéncias, combinacdes e identigadtsulares, individualizadas” (Velho, 2003:21).
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Segundo Tendrio (2001:11), a tarefa principal, a&aa distintiva, da Reforma
Psiquiatrica € “agenciar o problema social da loaice modo a permitir ao louco
manter-se em sociedade”. Para tanto surge a d&resa reivindicacdo dadadania
do louco que, segundo Tendrio, passa a ser um ilwespda Reforma, atrelando “o
mundo da saude mental aquele mais complexo, dadsm® civil” (Venturini, in
Amarante, 1995:18). Esta procura pela inclusdosigsitos, via defesa da cidadania
dos pacientes psiquiatricos, evidencia a buscaoglesnlugares sociais a partir da sua
valorizacdo enquanto individuo e ser social, modifdo, assim, a concepcdo da
loucura no imaginario social, através de uma t@nsicao nas relacdes entre sociedade
e loucura (Amarante, 2003).

Silva (2004:20) sublinha que a reivindicacaoc@ldaniatem como objetivo,
para além da minimizacdo do sofrimento psiquicpreeminéncia de gerar espacos de
tolerancia a diferenca no tecido social e ampkap@ssibilidades de existéncia do louco
na sociedade”. Sendo assim, ser cidadao, seguraldoo, pressupde o exercicio de
direitos, o comprometimento com obrigacdes, a mesgulidade por seus atos, o livre-
arbitrio, racionalidade @utonomia Esta Ultima categoria € percebida por Tendrio
(2001) como outro importante marco para a rede&fmido paciente psiquiatrico. O
autor ressalta, no entanto, que este termo naogavqeensado dentro de modelos gerais
de saude, de capacidade, de independéncia ou d&o gds acdes pragmaéticas:
autonomiateria uma representacao singular para cada peciél® destaca, ainda, que
durante o tratamento existe o risco de que o ctndeiautonomiaseja reivindicado
segundo os valores da equipe técnica (ou de oasaop daede de relagbeslio
usuario), ndo segundo a demanda do paciente, gaeaesstritamente articulada a
maneira que o sujeito vivencia a sua doenca.

Para Tikanori (1996) autonomiapossui uma dimens&do mais socializante que a

evocada por Tendrio:

“Entendemos a autonomia como a capacidade de uiwidad gerar normas,
ordens para a sua vida, conforme as diversas 8daague enfrente. Assim néo
se trata de confundir autonomia com auto-sufic@ma@m com independéncia.
Dependentes somos todos; a questdo dos usuarioste8 ama questdo
gquantitativa: dependem excessivamente de pouca®e/coisas. Essa situacdo
de dependéncia restrita/restritiva € que dimingua autonomia. Somos mais
autbnomos quanto mais dependentes de tantas nis#&s gudermos ser, pois
isto amplia as nossas possibilidade de estabelrogas normas, novos
ordenamentos para a vida.”(Tikanori, 1996:57)
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Nesta concepcdo autonomia ndo é pensada a partir de uma dimensao
psicologizante (como uma representacdo singula pada paciente), a énfase que é
dada remete tanto a dificuldade de estabelecim@mteelacbes sociais por pacientes
psiquiatricos, quanto a outra questdo, que ganblava na Reforma Psiquiatrica: o
estimulo ao maior transito por outras redes soqaésnado as relacionadas a instituicao
de tratamento.

Assim como para Tikanori, Sennet (2001) tambémengi que, quando se
refere a vida social, ninguém é auto-suficientea Rate autor, uma pessoa autbnoma é
aquela que disciplinou seus recursos, que tem @nitote e, portanto, € capaz de
disciplinar outras pessoas. Esta dimensao disaipliafere-se, segundo o autor, ao
“valor atribuido a autonomia pelos que ndo a ténmye] é capaz de reforcar a
autoridade dos que sdo percebidos como seus possiido que faz com que a
autonomiaseja pensada como intimamente ligada as relagdpsder.

Elias (1990:102) trata aitonomiacomo um valor que se tornou primordial em
grandes sociedades estatais: “a medida que oddndi deixam para tras 0s grupos
pré-estatais estreitamente aparentados, dentrodiedades nacionais cada vez mais
complexas, eles se descobrem diante de um numesoetite de op¢cdes. Mas também
témque decidir muito mais por si. Nao apepademcomodevemser mais autbnomos.
Quanto a isso, nao tém opcao”.

O autor delineia, entdo,autonomiacomo um valor geral, ao passo que Tenorio
busca uma visdo psicologizante desta mesma caegielineando-a como algo
singular que ndo deve ser entendido como um vali@.gAssim como para Tikaniori,
Tendrio também ndo confund@eitonomiacom valores relacionados a independéncia,
auto-suficiéncia e a gestao das acbes o que, aatenhdo parece tao diferenciado em
Sennet.

Enquanto Tikanori busca uma explicacdo sociolégida autonomia
relacionando-a diretamente com o numero de relas@aais estabelecidas, Tendrio se
baseia em uma vertente psicologizante e individaate da mesma. Podemos tentar
aproximar essas duas vertentes, recorrendo a @l880:121), a respeito do auto-
controle, e considerar tambénaatonomia“‘ndo como tensdes entre necessidades nao-
sociais e naturais do ‘individuo’ e as exigénciddicais de uma ‘sociedade’ fora dele,
e sim tensbes e dificuldades de cada pessoa, sigadanormas peculiares de
comportamento de sua sociedade. Essas normas aompdepadrdo que, de uma

forma ou de outra, determina o padrao de seu derdomportamental individual”.
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Apos este breve panorama sobre a Reforma Psiqaiétas transformacfes que
ela trouxe para o saber da psiquiatria brasil@iodemos buscar os preceitos oriundos
desse processo que norteiam o Centro estudadsie, g&rceber o quanto esta nova
perspectiva possibilitou a criagcdo de uma esferaati@mento nos moldes do Centro de

Convivéncia estudado.

1.3. O Centro de Convivéncia no contexto da ReformRsiquiatrica

O primeiro ponto enunciado na discussédo sobre fariRa Psiquiatrica foi a
emergéncia da saude mental como objeto privilegidassisténcia a ser prestada. A
sociedade deve assegurar aos individuos esseodieitavés da prevencdo e da
assisténcia extra-hospitalar.

O servigco estudado é uma instituicdo publica qaepfate da Rede Substitutiva
de Atencgéo a Saude Mental do municipio de Niteseli, horario de funcionamento € de
8:00 as 17:00 e os pacientes passam o dia fazefidmas de atividades e
sociabilizando com outros usuarios. Este Centre@asstitui como uma instituicao
extra-hospitalar, uma vez que em periodos de eride necessidade de internacéo, os
usuarios param de frequentar as dependéncias dwoCersdo encaminhados para
tratamento em hospital psiquiatrico. As atividaddéssenvolvidas no Centro de
Convivéncia possuem um carater eminentemente grevenvisam a sociabilidade dos
seus frequentadores. Os técnicos, e alguns ususeaggulham em dizer que, apds o
ingresso ao Centro, alguns pacientes ndo entra@siamsurto e, consequentemente,
nao passaram mais por internacdes, ou que a imtad&®e internacdo diminuiu
consideravelmente. Em depoimento, uma pacient®tetpue sua freqiiéncia ao servico
teria melhorado sua vida de forma consideravel uem que ndo passou mais por
internagoes.

Tendo como caracteristica principal a atuacdo ngpoasocial e cultural e ndo
no da saude, o Centro assume uma faceta de prevedegéaternacdes, o que faz parte

do ideal trazido pela Reforma Psiquiatrica. Alémpdevencéo dsurtos? o Centro

12 A categoriasurto, assim como as categorierise ou periodo agudosdo usadas recorrentemente (e sem
aparente distincdo) pelos técnicos do servico paraeferir ao periodo, chamado nos prontuérios, de
reagudizacaodos sintomas psicoticos dos usuarios dos sendeostencdo a salde mental. Nesses
periodos, os pacientes apresentam caracterigicashecidas pelo saber médico, como sintomasale su
doenca mentalPercebe-se, portanto, que, embora o Centro namofe baseando-se em preceitos
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atua comdocusde sociabilidade dos usuarios: em capitulo postsgma desenvolvida
a hipétese de que esses usuarios tém no Centrgao puivilegiado de suas relacdes
sociais, afinal muitos fizeram lacos de amizade @uimos usudrios, alguns tiveram
relacionamentos amorosos e outros fazem do seuclugar de geracéo de renda. Por
hora, basta indicar que a dimensao, abordada médtarRa, que da grande importancia
a inclusédo social desses usuarios em gges de relacbescontece e é privilegiada no
Centro estudado.

N&o existe a pretensdo de indicar, com esta hpotpge esses usuarios nao
transitem por outraprovincias de significad¢Schutz, 1979) e que nao tenham outras
alternativas para saampo de possibilidadg¢¥elho, 2003): alguns, pelo contrario, tém
lacos fortes em outras redes, notoriamente comegig com a familia, mas o fato de
passarem o dia inteiro dentro do Centro e por estsaia ndo ser obrigatoria (as portas
sdo abertas e nenhum tipo de controle de presefgi#o¥ sendo, porém, regular e
assidua por grande parte dos usuarios (diarianeete 30 e 35, dos aproximadamente
50 usuérios, vao ao Centld)indica que este espaco se constitui como um loigde
as relacoes sociais florescem.

Como foi evidenciado no inicio deste capitulo, tésnicos desenvolvem
atividades que nao se restringem a ministrar &mas, eles se responsabilizam muitas
vezes pela procura de casa para usuarios, os ajadaoscar beneficios junto ao
Governo Federal (como o programe volta para a casa ou aposentadoria) e a tirar
documentos. Podemos perceber essas acdes contivasrde torna-los cidadaos.

Tendrio (2001) versa sobre o conceitoadgonomiae a confusdo desse termo
com valores relacionados a independéncia pessaagjestdo de acdes pragmaticas:
devido a essa confusdo muitas vezes seriam impasgopacientes exigéncias que nao
seriam as deles e sim da equipe dirigente. Comm@we podemos recorrer a um dado

de campo: os técnicos, nessas buscas por casaspargos moradores de rua e, assim,

médicos (e sim na socializacdo dos usuarios), ecogsse caso, uma incorporacao do discurso médico
para se referir aos periodos em que, para eles;ierne necessitaria de internacéo psiquiatrica.

3 Dos 54 usuéarios, 44 tem a indicacdo de compardizgiamente ao servico. (necessitariam de
tratamento intensivo), 10 tém o tratamento conadiersemi ou ndo intensivo, devendo frequentar o
Centro, respectivamente, de 15 em 15 dias ou umaaemés. Desse modo, de um total de 44 pacientes
intensivos, entre 30 e 35 frequentam regularme@erdro.

14 “programa de transferéncia de renda do GovernoerBkdcriado para prestar assisténcia,
acompanhamento e integracdo social, fora da unidasigitalar, a pacientes acometidos por transtornos
mentais e com histéria de longa internacao psiqe#atO valor do beneficio € de R$ 240,00 (duzeatos
quarenta reais) por més, pago ao beneficiario ousew representante legal (acompanhado do
beneficiario), com duracdo de 1 (um) ano. O pramdephd ser renovado quando isso se mostrar
importante para a reintegracdo social do pacie(tég://wwwl.caixa.gov.br/gov/gov_social/estadual/
distribuicao_servicos_cidadao/volta_para_casa/)
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torna-los cidadaos, conseguiram alocar trés usud&@io quartos alugados, em uma
comunidade proxima (um casal em um, e um senhoowm), no entanto, eles nao
permaneceram nem quatro meses em tais residémeessno tendo renda para o
pagamento do aluguel. Em reunido de equipe a @si@ologa supervisora do Centro
evidenciou que as expectativas e valores dos wxm@m relacdo aos pacientes nem
sempre correspondiam as expectativas e aos vahiwes proprios usuarios. A
funcionaria destacou que mesmo que 0s técnicogedesgie 0s pacientes tenham
residéncia para morar ou que se mantenham emtcab@entro ou fora da instituicao)
essa expectativa pode ndo ser compartiihada peloenpes que muitas vezes ja
possuem uma historia de vida ligada a mendicano@oedesejam possuir um trabalho
ou residéncia fixa.

Ainda no que diz respeitoautonomia deve-se registrar que o discurso de que
0S usuarios eram pess@gonoma e responsaveis pelos seus atos, esteve presente n
servico. Quando precisavam que usuarios realizas$eterminada tarefa ou que
respeitassem determinada regragudonomiaera evocada: falavam que se eles eram
adultos capazes de casar, ter filhos e de ter £@mabanco, também o seriam para
fazer aquilo que estava sendo pedido. Mesmo g@tirmdo a posturas autbnomas por
parte dos usuarios estivesse presente no Cergsalteese que a utilizacdo da categoria
autonomiaaparece com mais freqiiéncia no discurso dos pgig®ldo que no discurso

dos técnicos do servico.

* % %

Neste capitulo discorremos sobre alguns dos ppredi da Reforma
Psiquiatrica, dentre eles a valorizacaocadaniae daautonomiados usuarios dos
servicos de assisténcia a saude mental. A partdistaissdo enunciada foi possivel
perceber que autonomia pode ser percebida, tanto a partir de um olhars mai
sociologizante, quanto a partir de uma visdo msisofpgizante. Com base em dados
de campo, concluiu-se que esse conflito, entrdime® social e individual, encontra-
se presente também no servico estudado: imposigiesites e de regras, a que todos
0s usuarios deveriam se submeter, eram entrempadasgalias e diferenciacdes no
tratamento que alguns pacientes recebiam. Essangato diferenciado, a partir de
individualizacOes feitas pelos técnicos, possinbt a emergéncia de um sistema de

classificacbes sobre os pacientes que os distingegundo algumas de suas
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caracteristicas, tanto individuais quanto as qogeim as relacdées com o grupo. Nesse
vocabulario classificatorio, os termos “doido delpaé, “vagabundo”, “amigo”, “come

e dorme” e “trabalhador’” apareceram recorrentementexerceram influéncia no
tratamento prestado pela equipe aos pacientes,vemaue alguns tenderam a ser
desacreditados — chegando-se a duvidar do diagod$tidoente mental, enquanto
outros tinham crédito perante a equipe técnicalsenpreocupacao terapéutica a que
predominava nas rela¢des entre os técnicos e eles.

Assim sendo, pacientes considerados catomlos de pedracostumam ser
liberados de determinadas atividades e certagdasitde individuos desse grupo sao
mais facilmente toleradas (tais como exaltacdo roesso ou falta de participagao),
devido a individualizagbes feitas sobre os pacgentdessas diferenciagdes no
tratamento percebe-se, também, que pacientes talam nas atividades diarias e se
mostram participativos nas oficinas ministradaglem regalias como ter prioridade na
fila do almogo, coisa que ndo acontece com usuguesndo ajudam nas atividades
cotidianas”

1.4. O Centro de Convivéncia e a Portaria 396 do Mistério da Saude

O Centro de Convivéncia deixou de ser um setoradpital psiquiatrico onde
surgiu e passou a se constituir como um servicargée,pdevido a um processo de
legitimagédo de suas atividades, tanto sob os daflaodirecdo do hospital quanto dos
responsaveis pela Rede Substitutiva de Saude Meatahunicipio — mesmo que o
servico tenha sido alvo de criticas. Mesmo queepiosinente tenha acontecido a
separacao fisica entre este setor e 0 hospitalda@@uma necessidade de espaco, a
constituicdo desse servico como um setor credia-8m processo de legitimagdo do
trabalho prestado.

A regulamentacdo enquanto Centro de Convivénciaukui@ stricto sensu
(segundo as determinagcOes do Governo Federaléatday Portaria 396 do Ministério
da Saude) ainda ndo foi realizada de fato. Esteepso encontra-se em fase de

tramitacdo junto ao Governo Federal, assim comaersios outros Centros de

!5 Essas classificacdes serdo melhor analisadaspituloaSer ou ndo ser [louco]? Eis a questita
presente dissertacao.
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Convivéncia também possuem processos de regulagdentarrendo junto ao Governo
Federal.

Mesmo n&o estando, ainda, regulamentado enquahto tservigo funciona
segundo os padrdes estipulados na Portaria do tétimisla Saude de niamero 396 do

ano de 2005, abaixo transcrita:

“Considerando o documento elaborado a partir dasudsGes ocorridas na
Oficina "Centros de Convivéncia: Didlogos entre agperiéncias dos
municipios", evento realizado pela Prefeitura de Btorizonte e o Ministério da
Saude, em 25 de fevereiro de 2005, resolve: Art.Bprovar as seguintes
diretrizes gerais para o Programa de Centros deiv@mtia e Cultura na rede de
atengdo em saude mental do SUS: | - Os Centrodeiv@ncia e Cultura sdo
dispositivos publicos componentes da rede de atesgéstitutiva em saude
mental, onde sdo oferecidos as pessoas com tnapstonentais espacos de
sociabilidade, producéo e intervencdo na cidadeQi$ Centros de Convivéncia
e Cultura, através da construcdo de espacos ddvimorer sustentacdo das
diferencas na comunidade e em variados espacosiddaec facilitam a
construcao de lagos sociais e inclusdo da pessodranstornos mentais; Il - A
clientela dos Centros de Convivéncia e Cultura gposta, sobretudo, de
pessoas com transtornos mentais severos e peiesstAs oficinas e atividades
coletivas sdo o eixo dos Centros de Convivénciauduf@, facilitando o
convivio, a troca e a construcdo de lagos sochdis; A exposi¢do, troca ou
venda dos produtos produzidos nas oficinas é eakatpodera ser estimulada,
ocupando espacos comerciais ou culturais relevaatesmunidade e na cidade;
V As equipes dos Centros de Convivéncia e Cultiia mtegradas por
oficineiros, artistas plasticos, musicos, atoregsaos, auxiliares administrativos
e de limpeza. A geréncia do servico podera estargo de profissional de nivel
superior do campo da saude. A equipe minima dor€eateg Convivéncia e
Cultura devera estar assim constituida: 1 gereBt®fecineiros ( nivel médio e
superior); VI - A implementagdo de um Centro dendéncia e Cultura deve
ocorrer apenas em municipios que ja tenham codstresposta publica efetiva
para os transtornos mentais severos e persisténtede SUS substitutiva destes
municipios deve contar com cobertura adequadaciedpente de CAPS. Os
Centros de Convivéncia e Cultura ndo poderdo désmemedicacdo ou prestar
atendimento individual ou em grupo (psiquiatricopsicoterapico). Os Centros
de Convivéncia ndo sdo equipamentos assistengias,espacos de articulagéo
com a vida quotidiana; VII - A articulacdo dos Gestde Convivéncia e Cultura
com os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),r@emte Saude, Servicos
Residenciais Terapéuticos, Programa de Saude ddidamutros dispositivos
de saude, da rede de assisténcia social, e des@atngpos como os do trabalho,
cultura e educacao, é fundamental para a reinssogal dos usudrios e para o
fortalecimento dos lacos comunitarios; VIl - Pess@om transtornos mentais
decorrentes do uso de alcool e outras drogas,aamtento na rede substitutiva,
também poderdo ser acolhidas pelos Centros de w&moia e Cultura. Esta
questdo, por suas peculiaridades, sera objetordaufacdo especifica; IX - Os
Centros de Convivéncia e Cultura devem ser estoosla realizar parcerias com
associacgfes, 6rgdos publicos, fundagBes, ONG, seampm@u outras entidades,
para captacdo de recursos financeiros ou equipamemalizacdo de oficinas,
troca de informagbes ou saberes, entre outras ;agde®s Centros de
Convivéncia e Cultura sdo equipamentos estratégiams a inclusdo social das
pessoas com transtornos mentais, sendo recomenpado®s municipios com
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mais de 200.000 habitantes”.(Ministério da Saudegréaria de Atencdo a
Saulde, Portaria n° 396, de 7 de julho de 2005)

Cabem, aqui, algumas consideracbes comparativias erfuncionamento do
servico estudado e a Portaria acima transcrita.inimo devemos sublinhar que a
criacdo deste Centro precedeu a publicacdo darioetao fato de sua criacdo a ter
precedido, indica que este tipo de servigo ja gestitaia como uma tendéncia de
tratamento, antes mesmo de dispositivos legaisntesetrado em vigor. O mesmo
processo ocorreu no que se refere a lei 10216yagaoem 2001, que regulamenta a
assisténcia psiquiatrica no Brasil.

Segundo Tendrio (2001:34), “mesmo quando nao eaxigtha lei federal
impondo limites (ainda que timidos) ao manicémiestabelecendo uma diretriz ndo
asilar, ja se levava a cabo uma transformacédo secegentes da assisténcia em saude
mental no pais”. Na implementacédo dos Centros dwiéncia e Cultura percebemos
um movimento semelhante; a existéncia de Centrosat@@adimento com tais
caracteristicas precedeu a emissédo da Portariarefguda, tendo ela, porém, sido de
extrema importancia para um processo de intengdalo debate e a popularizagéo
deste tipo de tratamento.

A Coordenacdo de Saude Mental de Niteréi utilizan@ame Centro de
Convivéncia para o servigo disponibilizado como ulmana de legitimacdo desta
forma de tratamento, que é considerada pela Reoiifstiva como um complemento
fundamental para o tratamento psiquiatrico.

Assim como é especificado na Portaria, o Centran&ispositivo publico que
compde a Rede de Atencdo Substitutiva em SaludeaMenmnide se oferece as pessoas
com transtornos mentais espacos de sociabilidaglggralucdo e de intervencdo na
cidade. As dimensdes de sociabilidade e de prodigcémram previamente expostas.
Quanto a dimenséao de intervencdo na cidade, podeitansa existéncia do bloco de
carnavalesco, intitulado “Loucos pela vifa’que desfilou pelas ruas do bairro pela
primeira vez ha seis anos atras (2002) e que im@mpor técnicos e usuarios do Centro
de Convivéncia, contando, ainda, com a participagéto de pacientes e funcionarios
de outros setores do hospital, quanto da comunigdagd@ma. Alguns moradores da
regido sdo responsaveis pela bateria do bloco, dénoutros participarem como
“folibes”. Devemos, ainda, no que diz respeitof@rassocial, destacar a organizacéo de

16 Segundo os técnicos o0 nome do bloco n&o se refemefaz aluséo, ao livro de mesmo nome de Paulo
Amarante.
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festas (junina, olimpiadas e de final de ano) quantecem anualmente no Centro de
Convivéncia.

A equipe do Centro foi constituida, primeiramenigor auxiliares de
enfermagem que, mesmo que buscassem cursos ddtaggacndo tinham como
profissbes de origem aquelas que aparecem na iBRoB86 como referentes aos
oficineiros (a saber: artistas plasticos, musietsres, artesédos), ainda que, no Centro,
0s técnicos desenvolvam essas fungdes. A exigéieci@esenca de funcionérios com
terceiro grau completo jA havia sido preenchida cmmsenca de psicologa e,
posteriormente, o Centro passou a contar também di@s terapeutas ocupacionais
formadas.

A eleicdo de um técnico para assumir a coordendgaservico constituiu-se
como um problema burocratico que teve que ser isolado para uma melhor
representacdo do Centro junto a outras esferamigighais. Apenas em meados do ano
de 2008 um dos técnicos foi escolhido como coodi@nadurante uma reunido de
equipe. Anteriormente todos exerciam essa fungdosee autodenominavam
coordenadores. Como este coordenador foi escolmadnterpretacdo dos técnicos,
apenas para cumprir uma necessidade institucielea ,continuaram agindo como e se
chamando, a todos, de coordenadores. Esta positgaig vigorar devido a propria
estrutura de formagédo e funcionamento do Centrgurg® os técnicos, 0 servico
oferecido teria como marca diferencial a dimens@drabalho de equipe e da amizade
formada entre eles o0 que levaria a “ninguém queppssar a perna em ninguém”.

Esta postura de a coordenacéo nao ser assumititpdpelo técnico escolhido
para a funcdo, fez com que a Coordenacdo de Saéd&alMrocasse a coordenacdao,
escolhendo a terapeuta ocupacional mais antigagsatanir o cargo. A troca foi bem
vista pelos outros integrantes da equipe técrmcisive pelo fato dela ser funcionaria
contratada e dessa ser uma forma de manté-la go,aana vez que diversos cortes
or¢camentarios aconteceram no ano de 2008, tendiooedo, inclusive, a demissao de
um dos técnicos responsaveis pela criacdo do Cené&retambém néo era concursado.

O que nao parece ocorrer no Centro € uma articulegé 6rgaos publicos ou
particulares para a arrecadacao de renda. Ele comaima verba oriunda da Secretaria
Municipal de Saude, voltada apenas para a compraatieriais a serem utilizados nas
oficinas, mas esse guantitativo em dinheiro se raagiegular e insuficiente para os
gastos diarios, havendo uma constante reclamactidtaee recursos para a realizacéo

de oficinas (sendo a compra, por vezes, realizamta o dinheiro dos proprios
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funcionarios). Doacdes de roupas chegam ao Cantra,parte é dada aos pacientes e
outra é vendida em bazar organizado pela equipgcggcvisando a geracdo de renda
para o Servigo.

Percebemos, entdo, que o Centro de Convivénciané@onava segundo o
especificado na Portaria 396, mesmo nao estandda,aregulamentado enquanto tal

junto ao Governo Federal.

1.5. Outras consideracdes: A ilha e o continente

O Centro de Convivéncia, como foi visto, ndo reprtéa uma ilha isolada. Para
a sua compreensdo € necessario o entendimento wobogntexto mais amplo (um
verdadeiro continente) que o abarca e que gerauas condicdes de existéncia. A
Reforma Psiquiatrica trouxe um novo saber a estgoade conhecimento, um saber
que procurou enfatizar o pertencimento social dogwios dos servigos de atendimento
psiquiatrico. Neste contexto a internacado ndo érizada, o que encontra valorizacao
nessa nova psiquiatria € o estimulo a sociabilidi@mdepacientes em suas comunidades,
a participacdo da familia no tratamento e a vadgép daidadaniae daautonomiados
USUArios.

Como nosso foco, neste capitulo e nesta dissertagd Centro de Convivéncia,
esta pequena ilha que integra o territdrio do cente da Reforma Psiquiatrica, um
maior espaco foi reservado para a descricdo do met#rsuas relacdes e trocas com o
resto deste continente. Ficou evidenciado quetassetdes sdo muitas e que essa ilha
nao teria sido criada fora do contexto da Refopogs 0s preceitos que regem esta nova

psiquiatria sdo 0s mesmos que possibilitaram @édm do servico enquanto tal.
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2. DIZEM QUE SOU LOUCA: um relato etnogréfico

“uma explicacdo real de como a pesquisa foi
feita necessariamente envolve um relato bastante
pessoal do modo como o pesquisador viveu
durante o tempo de realizacdo do estudo”
Foote-Whyte, 2005

2.1. A entrada em campo

Apés a apresentacdo do Centro de Convivéncia, mbiesse estudo, sera aqui
apresentada a minha entrada em campo, as difi@ddadacilidades encontradas para
tal.

Eu, aluna de mestrado em Antropologia Social, santa ter tido contato com
pacientes de uma instituicdo psiquiatrica, esa#lenvolver uma etnografia no maior e
mais conhecido hospital publico psiquiatrico dammicidade (Niteroi). Esta instituicao
carrega consigo urastigma(Goffman, 1988) e os moradores da cidade ideatific
recorrentemente, pessoas que praticam atos coadideicomo “anormais”, com o
nome da Instituicdo. Essa pratica ndo parece ammépenas em Niterdi, pois outros
hospitais psiquiatricos também tém seus nomes gsano sindbnimo de loucura.

Para conseguir autorizacdo de entrada para aaeadizdo trabalho etnogréfico,
recorri ao irméao de uma amiga, psiquiatra da uigib, que me recomendou a feitura
de um projeto a ser encaminhado para a Divisdondn& da Rede Substitutiva de
Saude Mental do municipio, juntamente com meu @uoi A recomendacdo foi
seguida e, a partir dela, consegui uma entrevista @s coordenadores desse setor,
marcada para o dia 19/12/2007. Nessa entrevistgonogeto foi discutido e, ao final da
entrevista, eles disseram que entrariam em contato.

Dois meses se passaram para que eu recebessegagdm lda instituicdo. Quem
entrou em contato foi um dos funcionarios que hpwidicipado da entrevista anterior,
marcando uma segunda entrevista, para o dia 28@2/2om a psicologa supervisora
do Centro de Convivéncia, em que eu viria a seraala. Nesta conversa, meu projeto
também foi discutido e a psicéloga me relatou &he do Centro (como foi criado,
tempo de funcionamento, locais onde funcionou etc).

No dia 03/03/2008 fui, pela primeira vez, ao Cerde Convivéncia. Quando
cheguei ao local fui recebida por pacientes contaneordialidade — 0os que estavam

presentes se apresentaram, perguntaram meu noone @uem eu gostaria de falar — e
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me encaminharam para a sala dos técnicos, locdeaore uma ultima entrevista, que
me possibilitou a entrada definitiva no campo. Estizevista foi realizada por dois dos
técnicos responsaveis pelo servico e nela fui inéma sobre 0 nimero de usuérios que
freqientam o Centro e sobre o funcionamento do mésfitinas ministradas, nomes
dos técnicos).

Nesta mesma ocasido, acordamos sobre os dias eraugestaria presente no
servigo, ficando decido que eu iria trés vezesspanana, somando 20 horas semanais.
Assim sendo, passaria a ir ao Centro as 32 e &nteéuo dia inteiro, e as 62, apenas na
parte da tardé. Esta carga horaria ficou estipulada devido a nterésse de ambas as
partes em uma maior insergéo, possibilitando tamtomaior conhecimento sobre o
cotidiano da instituicdo, quanto “uma compreensatupda da sociedade que estudava,
através de uma observacao intensiva e prolongatda departir do interior de suas
atividades” (Becker,1977:9).

Nesse mesmo dia pude ter o primeiro contato corasagrios do servigo, no
entanto, esse contato foi rapido, uma vez que eiegufinal do expediente. Conversei
com os pacientes sobre festas que séo organizettsstgcnicos, sobre seus locais de
moradia (uma vez que 0 servico nao é regionalizemt®bendo pacientes de todas as
partes do municipio) e alguns me contaram um p@oboe suas trajetorias de vida.
Nesse dia foi possivel, ainda, com o auxilio de uswéario, conhecer o espaco que
abriga o Centro.

A minha entrada em campo foi muito tranquila, feimbrecebida tanto pelos
usuarios, quanto pelos técnicos. Estes se mostra@imitos em disponibilizar
informacdes sobre o cotidiano, a historia e o fomamento do Centro de Convivéncia e
0S pacientes se mostraram interessados em cornparilas histérias de vida e em
conhecer sobre a minha (quem eu era, qual minHsgio e quanto tempo ficaria no
servigco). Essa recepgéo contrariou aquilo que hestaitado diversas vezes antes da
entrada em campo: muitas pessoas me perguntavasabao que eu ia fazer minha
dissertacdo de mestrado sobre pacientes psiqo&tge eu ndo tinha medo, pois “eles
poderiam ser agressivos”. Questionamentos desseniplevaram a refletir o quanto o
meu objeto de estudo é marcado pelo preconceito ui#tasn vezes oriundo do

desconhecimento sobre o tema ou da imagem queso-semum tem sobre ele — que

" Na terca-feira as oficinas ministradas eram: desenpintura na parte da manhgrapdoa tarde. Na
quinta-feira eram: artesanato de manha e atendinzefamiliares e recepcéo de novos usudrios a.tarde
Na sexta a tarde tinha a reunido da equipe técnica.
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acarreta em uma manutencaoastigmaque repousa sobre 0s pacientes psiquiatricos,
sendo considerados como pessoas perigosas e egsessi

Verificou-se, no entanto, durante o trabalho depmmue mesmo havendo uma
associacdo de suas praticas a valores sociaiss isimo negativos socialmente 0s
pacientes do Centro de Convivéncia estudado namastraram, de maneira geral,
agressivos, nem entre si nem com a equipe técGma. iSso eu nao quero dizer que
nao ocorreram brigas entre pacientes durante esmseses que realizei o trabalho
etnografico, mas sim que as brigas entre eles réim eonstantes no cotidiano da
instituicdo. Nas situacdes em que surgiram deseim@mtos entre os usuarios do
servico elas foram rapidamente resolvidas, comdliaudos técnicos ou de outros
pacientes. Em apenas uma situagao presenciei lsoasdéo que levou a um embate
fisico, essa briga teria tido inicio com um dosig@ates falando para o outro que ele é
muito feio e que a mae dele deveria ter vergonhtéedeim filho feio como ele. O
paciente, cuja mae é falecida, chamou o primeira fmxa do Centro, se dirigindo para
a rua para que a briga se desenrolasse, evidencignd, mesmo que esses
desentendimentos pudessem ocorrer, eles ndo teradiacontecer dentro do espaco

fisico do Centro de Convivéncia.

2.2. Antropo... 0 qué? — a delimitacdo do meu espmampstitucional

Levanto a hipotese que, por eu ter entrado pelanstaucional — fui apresentada
aos pacientes como uma estagiaria que desenvoluaniaestudo no Centro de
Convivéncia —, os pacientes me trataram, durarmgerimdo em que estive em campo,
como uma pessoa que estava hierarquicamente emiweh superior ao deles na
instituicdo: os usuarios me chamavam constantendentBona Silvia” e de “Senhora”,
mesmo eu sendo mais nova que a maioria dos paEenmtEervico.

Fui apresentada aos usuarios como estagiaria posggando a entdo psicologa
supervisora do Centro, ser apresentada como pasgquéspoderia desencadeaanias
persecutérias Acredito que por ter sido apresentada como uralaste, obtive uma
insercdo diferente da dos técnicos dentro da umngdd. Mesmo que pacientes
demandassem a mim coisas que também demandavatéca@®s, eu normalmente
dizia a eles que teria que pedir autorizacdo ansidoarios para realizar o que era

pedido. Assim sendo, acredito que me viam comoeéahlgque estava no processo de
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aprendizagem sobre a instituicdo, que ainda naoindman todos os “codigos” ali
presentes — em determinados momentos eu solid@@vasuarios que me explicassem
sobre o funcionamento do setor. Talvez, devide@, inha conseguido manter com 0s
pacientes uma relagdo menos hierarquicamente aletlticque a mantida por eles com
0s técnicos. Pude verificar esse grau de informdéd quando uma terapeuta
ocupacional concursada assumiu 0 seu cargo nodCéfrtr determinada ocasidao um
usuario conversava comigo em tom de brincadeiraireupara a técnica e falei: “Olha,
daqui a pouco ele vai estar assim, te zoando, t@flede respondeu: “N&o, é s6 com
vocé!” e riu.

Destaco, no entanto, que a relagdo entre os téceicms pacientes também se
desenrola, de maneira geral, de forma bastantemafo— os pacientes tém transito
quase irrestrito a sala dos técnicos e as conversesos dois grupos se dao, na maioria
das vezes, em tom de brincadeira. Os técnicos Wa@edazem questdo de marcar a
informalidade de suas relagbes com o0s usuarioséatrde um contraponto com a
relacdo estabelecida entre os médicos e psicolmgons pacientes, essas relagdes sim,
ao olhar dos técnicos, fortemente marcadas porralagéo hierarquica.

Ressalto, porém, que a relagdo entre técnicos &iasupor mais informal que
seja, ainda assim € marcada por uma relacdo higzargma vez que “qualquer pessoa
da classe dirigente tem alguns direitos para imdEmiplina a qualquer pessoa da classe
de internados [aqui usuérios]” (Goffman, 1974*34)As relacdes sdo, portanto,
marcadas, nos termos de Becker (1977:29), por hierarquia de credibilidadeou
seja, “0s superiores de qualquer organizacao higic serdo vistos, por todos os que
aceitam a legitimidade daquela organizacéo, coresgas que sabem mais sobre ela do
que qualquer outra”.

Tentando marcar a minha posicéo institucional detr servico, comecei, desde
0 segundo dia em campo, a tentar explicar o quei@naias sociais, pois todas as vezes
em que falei em antropologia a compreensao sobimlaa profissdo se tornava ainda
mais dificil. O nivel escolar da maioria dos usogirié baixissimo, muitos séo
analfabetos ou analfabetos funcionais e, talvezigsa, a compreensao sobre a minha

profisséo foi muito confusd Mesmo sendo de dificil compreensdo, houve muita

8 O contexto estudado por Goffman refere-se astiiges psiquiatricas dentro de uma perspectiva
asilar, diferente do contexto por mim estudadoghds em tratamentos em hospitais-dia.

Y¥Em visita, no segundo semestre de 2008, a um hbsidt particular na cidade do Rio de Janeiro (cujo
publico-alvo sdo pacientes psiquiatricos de clasédia) a compreensdo sobre a minha profissédo se deu
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curiosidade sobre o que eu estava fazendo alingslge contentavam em saber que era
uma estudante, mas a maioria queria mais infornsagdequando as dava, muitos
acabavam por acreditar que eu era uma assisteng @ona profissdo conhecida por
eles na instituicdo). Em determinados momentodgesen, cansei de tentar a explicar a
distincdo entre as duas carreiras e deixei queapses que as duas fossem sinénimas,
ou pelo menos, similares.

A dificuldade em explicar o que uma antropdlogaestfazendo dentro de uma
instituicdo psiquiatrica ndo se restringiu apemasantato com 0s usuarios. Fui, mais de
uma vez, surpreendida com perguntas de pessoasmba rade de relacdes (tais como
amigos, familiares e colegas que cursaram comigoaduagcdo em ciéncias sociais)
sobre o porqué de uma antropdloga estar estudandtuc¢os” — muitos acreditavam
que esse campo de estudo se restringia a psicaogiassisténcia social. Esse fato
parece evidenciar a presenca de preconceito, pojsiiptas como essa evidenciam um
esquecimento de que 0s pacientes psiquiatricopessgmas que vivem em relacdo com
outras pessoas, sendo assim, objeto de estudardpalogia.

Fui aconselhada por todos os funcionarios com qusgncontato a ndo aplicar
entrevistas formaf8 com os pacientes. Nas duas primeiras entrevigtas jguais eu
passei para 0 meu ingresso no trabalho de cammo fgocionarios da Divisdo de
Ensino e com a entdo supervisora do Centro) furtaala sobre o possivel
desencadeamento deanias persecutériaso caso da aplicacdo de entrevistas formais.
Os técnicos do Centro de Convivéncia ndo utilizagsse argumento, disseram apenas
acreditar que as melhores informagdes néo seriéimdas em entrevistas formais, pois
elas poderiam intimidar os usuarios. Segundo edss,conversas informais e a
convivéncia se encarregariam de trazer as mellvf@snacdes para o meu trabalho.

Mesmo com esses alertas, dois meses depois da remth@da em campo,
conversei com alguns usuarios e faleignopdo sobre a possibilidade de realizar com
eles entrevistas individuais. Expliquei que ser@mo conversas e perguntei se eles se
dispunham a conversar comigo individualmente, ar@ase mostrou receptivAssim
sendo, comecei a aplicar entrevistas formais entieir@s mesmas néao foi verificado o
desencadeamento d®nias persecutoriasos pacientes, no entanto, constatei que elas

nao renderam tanto quanto era esperado: verifieogie, de fato, as conversas

de maneira muito mais facil. A maioria dos pacisrgabia (ou tinha uma noc¢éo) do que era ciéncias
sociais e até antropologia.
% Entrevistas individuais, com perguntas semi-estaaas e com o auxilio de um gravador.
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informais trouxeram mais informacdes sobre asttrages de vida e sobre as atividades
cotidianas dos pacientes. Os usudrios, de maneied, g@presentavam dificuldades em
responder perguntas diretas, o que fez com quefasnacdes mais valiosas fossem
colhidas em depoimentos espontaneos, NOS quaisuagias “puxavam 0 assunto” e

relatavam suas historias de vida. Desta forma, apéslizacdo de algumas entrevistas
formais abandonei esta metodologia de trabalho ded&uei exclusivamente a coleta
de dados via observacao participante e conversasiais (individuais e em grupo).

2.3. Dizem que sou louca: maluquice pega?

O interesse em estudar pacientes psiquiatricosetrazi umestigma Antes da
entrada em campo ja escutava, de alguns conheadeseu era maluca de querer
estudar tal tema. Este comentario vinha diversagsvacompanhado de que, se eu ainda
ndo era maluca, com certeza ficaria. Ter escutssi® @mentario de pessoas que nunca
tinham tido contato com pacientes psiquiatricos m&causou muita estranheza, uma
vez que o desconhecimento leva, muitas vezes, ewomqreito. O que me causou
surpresa foi que, dez dias ap0s a entrada em cagspotei de uma das técnicas a
mesma frase: “guem escolhe trabalhar com malucc maluco ou vai ficar”. Esta
frase foi reiterada em varias ocasifes por esseidin@ria, sendo seguida, algumas
vezes, de acusacbes de que eu ja estava loucauéojaera antes da entrada em
campo).

Ter escutado esta frase nao deveria ter me tréganda surpresa, uma vez que ela
ja esta presente na bibliografia sobre o assuegurglo Goffman (1974:71): “alguns
auxiliares acreditam que a exposi¢cao continua atdsementais pode ter um efeito
contagioso”. Estas frases (da técnica e as dotregie Goffman) me fizeram perceber
gue a dimensdo do contagio, inserida na discuseBme doucura, € muito mais
abrangente do que eu pensava anteriormente, ala, pambém, na concepcao dos
técnicos sobre esse tema.

E interessante pensar que essa dimensdo do corgéag@mpde a uma outra
concepcdo sobre a loucura, que seria a “premisssedso-comum de que ha algo
inerentemente desviante (qualitativamente distiato)relagdo a atos que transgridem
(ou parecam transgredir) regras sociais. (...)p@sgao do senso-comum de que 0 ato

desviante ocorre porque alguma caracteristica ssopeque 0 comete torna necessario
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ou inevitavel que ela o faca” (Becker, 1977:55). &éoucura é intrinseca ela nao
poderia, via de regra, ser contagiosa, mas asauepcdes estao presentes no senso-
comum sobre a loucura.

A respeito da dimenséo intrinseca e, portantopbiod que se credita a loucura,
Szasz (1979:10) afirma que as “intervencdes pdiieas lidam com problemas morais
e ndo médicos”. Ele considera que “aos médicosaquiptras uniram-se os filésofos,
jornalistas, advogados e leigos, rotulando de ‘daenental’ todo e qualquer tipo de
experiéncia ou comportamento humano que pudesstutaleou atribuir a um ‘mau
funcionamento’ ou sofrimento” (p. 48), segundo ‘@efenomenologia das chamadas
doencas mentais, (...) dependem e variam de acowdo O carater educacional,
econbmico, religioso, social e politico do individe da sociedade onde ocorrem”
(p.55), devido a isso “uma personalidade bem ajastaormal e caracteristicamente
humana fixa-se em critérios éticos e psicossodias. € de ordem biologica, nem os
determinantes biolégicos sao particularmente siatifos para esse conceito” (p.185),
sendo, assim, a doenca mental seria uma doencargemmente social e ndo biologica,
intrinseca.

Carrano, ex-paciente psiquiatrico, cujo livro deigem ao filme “O bicho de sete
cabecas”, faz em sua obra referéncia a Szasz eétarabidencia o carater social da
loucura, para ele: “Enquanto ndo nos conscientigarrde que as intervengdes
psiquiatricas lidam com problemas do relacionaméntoano, morais, e ndo médicos,
sera muito dificil sairmos desse emaranhado deusénfem que se envolveu nossa
psiquiatria.” (1990:146).

Penso que a concepgao que vigora no senso-comuporedo lidar conmalucos
vocé possa (e va) ficar maluco pode estar intramseate relacionada a questao trazida
por Szasz e Carrano, que enfatizam a dimenséol stecidoucura. Ao lidar com
moralidades outras, que nao as vigentes e acei@almente, é possivel que se
relativize a moral vigente na sociedade em quenvog redimensionando, assim, a
questao da loucura. Ela pode deixar de ser perdeiees de preconceitos (malucos sao
agressivos e perigosos) e compreendida de dentgoieocaproximaria o interlocutor
desta outra construcdo da realidade, que se eonstimo uma diferente forma de
percepcédo do mundo na qual, dentre outras coisass\e vultos podem fazer parte da
realidade.

Os pacientes parecem ter, em determinados momesdnsgiéncia do senso-

comum sobre a loucura e das dificuldades trazidastgd concepcao. Certa vez um
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paciente me disse que ndo consegue emprego poiggeem da emprego para
pacientes psiquiatricos, pelo fato da sociedadensgito preconceituosa. Segundo
Carrano (1990:97) “E vergonhoso comentar que senéexrpaciente psiquiatrico, €
como nos identificar como um ex-presidiario ou,rptoeu era louco”. Percebemos,
entdo, como essas acusacdoes (quando denunciaddkampebte) “congelam

drasticamente a identidade individual, contaminanddos o0s seus papéis e
desempenho” (Velho, 2003a:81).

2.4. Notas sobre trajetorias de vida

Para aléem da idéia do contagio pela loucura e daepgdo da doenca mental
como eminentemente social, € necessario destaeax gpalidade vivida pelos pacientes
do Centro de Convivéncia estudado é marcada, jémada doengca mental, por uma
situacdo de extrema pobreza, pobreza esta quesnwaras nos deixa duvidas sobre
qual € a marca estigmatizante que predomina emvalas se a loucura ou a miséria.
A maioria dos usuarios possui uma renda mensaliéamenor, ou equivalente, a um
salario minimo, vivendo em favelas ou em comunigdadarentes, referindo-se,
portanto, a um grupo social que se situa em umiggmssubordinada” nas sociedades
modernas. Assim sendo, o0 objeto de estudo dedtartdisdo € a loucura em camadas
populares, o que faz com que o trabalho de Dua®8i86) seja uma referéncia constante
para este estudo.

Essa dimensédo da pobreza fez que fosse verifioaglom dos vinculos existentes
entre 0s usuarios e a instituicdo (que faz concqugarecam diariamente ao servigo) é
a possibilidade de poderem contar com uma infratest que €, para eles, inexistente
fora do Centro. Eles recebem duas refei¢cdes diéalawoco e lanche), tém local para
tomar banho, com a4gua em abundancia e tém a diksilei de guardar seus pertences
em escaninhos. O fato destes pacientes contarenessarninfra-estrutura evidencia que
o Centro ocupa, para eles, um espaco ndo apemnagaiaento, mas também o papel de
um local de assisténcia, trazendo-lhes, de certaafouma vantagem frente a outras
pessoas que também passam por situacdes de nmESigue ndo contam com um
local para a assisténcia de suas necessidadeasddima usuaria disse que o Centro é
a sua segunda casa e varios outros fizeram refaréapessoas do Centro como parte

de uma familia, evidenciando o lugar simbdlico qeervico ocupa para 0s pacientes.
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Uma usuaria que possui uma melhor condi¢céo finea¢estudou em um colégio
particular voltado para a classe média de Niter@s@le no Inga, um bairro que ja foi
um bairro nobre da cidade) relatou que, mesmo gdstao trabalho desenvolvido
pelos técnicos, ndo freqienta com mais assiduidadeentro por ndo conseguir
conviver com tanta miséria, seu nivel econdomicaltu@l a diferenciaria dos outros
usuarios e, devido ao seu diagnostico de bipoldeidevita o contato com tanta miséria,
pois esse contato a deixaria muito deprimida, o jpoderia desencadear um ciclo
depressivo de sua doenca.

Para além da discussao sobre classes sociaiswgdpdeve-se ressaltar que lidar
com as dificuldades pessoais dos usuarios, dificids estas com as quais ndo se esta
acostumada, pode trazer um grande desconforto enaciO primeiro més em campo
foi muito dificil e fez com que muitas vezes euidagse que conseguiria dar conta de
tal estudo.

Alguns episédios vividos devem ser descritos pana melhor compreensdo das
dificuldades encontradas durante o primeiro méstrdbalho etnogréafico: logo no
segundo dia, tive contato com duas pacientes (tevags internadas, elas se
diferenciavam dos outros usuarios por se apresgntanais sonolentas e por nao
conseguirem articular bem as palavras. Uma desaeenpes, apds a internacao,
continuou a frequentar o Centro e pude verifica, glurante o periodo de internacéo,
sua forma de agir diferia da de quando ndo estdeanada. O que parece acontecer €
que durante o periodo de internacédo a quantidadendédios ministrada € aumentada
(como uma forma de tentar controlar a fase aguddogaca) e esse incremento do
namero remeédios pode levar a impregnacao, que degigpacientes, os deixaria “com
a boca mole e com sono”. Foi verificado que algusgarios, ao perceberem que algum
medicamento estava os deixando “impregnados”, deipar conta propria, de toma-lo.
Em umgrupaqg pacientes discutiram com os técnicos sobre dsogfeolaterais dos
remédios. Um paciente disse, e outros concordagam,havia escutado que um dos
medicamentos ministrados pelos psiquiatras podeviar a impoténcia sexual. Esta
afirmacéao foi negada pelo funcionarios que resp@mdeue o remeédio € para a cabeca
e em nada interfere no desempenho sexual. Dissarada que 0 cigarro e a bebida
podem levar a impoténcia e que, mesmo assim, esnpas continuam os ingerindo em
grande quantidade.

Depois de alguns meses em campo, presenciei o idmaona paciente buscar

aconselhamento com a equipe técnica do Centropgitesde uma consulta que ela
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havia tido com seu neurologista, na qual ele hingadito que ela estava impregnada
por remédios. Esta paciente, que reside em umaleasgpouso custeada por seu irmao,
ja fazia consultas regulares com este especialisia, vez que, além de diagnosticada
como doente mentalainda sofre de problemas neurolégicos. Seu irfadiou esta
davida aos técnicos porque gostaria de saber camanegnhar a conversa com o0
psiquiatra da irma de maneira que ndo houvesséitoppbis queria seguir o conselho
do neurologista e mudar a medicacao prescrita,gooeditava que sé assim ela voltaria
a apresentar uma melhora em seu quadro neurolo@iste fato indica que a
impregnacao por remédios psiquiatricos ndo € urexgueita apenas pelos pacientes,
mas profissionais que ocupam um nivel mais altdieearquia de credibilidadedo
saber médico também apresentam uma viséo critice sete tipo de tratamento.

Voltando as descri¢cdes de fatos que presencientiucaprimeiro més em campo,
ainda no segundo dia, uma usuéria, ja idosa, due &® cancer e que, devido a doenca,
perdeu o seu olho esquerdo, me mostrou sua “fa@talldo” que ainda ndo estava
totalmente cicatrizado. Eu interpretei essa atit@ao uma forma de chamar a atencéo
para o seu sofrimento, mas uma das técnicas me giiss esta usuaria anda sem tapa
olho, ou o retira, como uma forma de chocar, ewiggmlo que ela gosta de ser alvo de
preconceito.

No terceiro dia em campo, presenciei, pela primeiea, um paciente ter
alucinacdes auditivas, ele escutava ameacas derigoe mata-lo e, devido a isso,
queria ir embora do Centro, voltar para sua caseatelcaso, € interessante ressaltar que
ele mostrava consciéncia de que poderia haver Svezesua cabeca”, pois ele me disse
que dessa vez a voz era “real” e ndo de sua caDggaciente, ao se ver impossibilitado
de sair do Centro (teria que aguardar o seu filhdusca-lo), pos-se a rezar
compulsivamente, aparentando querer se acalmsasie),aafastar as vozes.

Em outro caso: um paciente que €, também, epilétee, durante os sete meses
em que estive em campo, diversos episodios comeslsiDurante esses episodios,
muitas vezes, ele caiu e se machucou (algumas \&zé@mente) e apresentou
incontinéncia dos esfincteres, ndo demonstrand@iativa de trocar suas roupas sujas
apos esses episadios, necessitando, recorrenterdana@uda de outros pacientes para
realizar sua higiene pessoal. Esse caso evidenw@adiferente forma de administracao
do corpo, em que a higiene pessoal ndo é primomtig, quando ndo era ajudado, o
paciente permanecia sujo, realizando refeicGeseeamindo com outras pessoas sem se

mostrar incomodado por estar em tal condicdo. Qutatientes também demonstravam
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resisténcia em tomar banho, passando semanas $arerp mesmo com o apelo da
equipe técnica.

A dimenséo do sofrimento, oriundo da doenca, ena lp@arcada em uma paciente
que acreditava estar sempre gravida e relatavaseus familiares ou funcionarios do
Centro abriam sua barriga durante a noite e conmsrseus bebezinhos; ela contava,
ainda, que sofria abusos sexuais que seriam segdalferimentos com gilete em seu
orgao sexual e em outras partes do seu corpo. Eda&ss vinham acompanhados de
choro e queixas de dor. Essas queixas ddo margemauestionamento sobre o que é
“real”, porque decididamente essa paciente vivaseggeixas como “reais”, mesmo que
elas ndo possam ser verificadas por seus intedi@i{ndo existiam marcas de gilete
em Seu corpo e a gravidez era descartada com exmmeeslogicos), essa é a realidade
que ela vive e re-vive, trazendo para ela grantteremto interno.

Nesse caso verifica-se que 0 que € para 0 sensgatarém disparate, para a
paciente se apresenta como a realidade vivida wagmma vez que suas acdes e
discursos se baseiam nesses acontecimentos (cuePautros sao irreais). Strauss
(1999:65) evidencia que “Grupos diferentes de haém perspectivas caracteristicas,
de modo que nenhum deles nomeia objetos [e viv&Pictle forma idéntica nem possui
sistemas de classificacdo exatamente equivalerdasiias palavras de Velho (2003b:
21): “Nao é que o ‘inadaptado’ veja 0 mundo ‘essdmeEnte sem significado’, mas
sim que veja nele um significado diferente do queagtado pelos individuos
‘ajustados™.

No prontuario dessa paciente constatou-se a pieseuprrente de motivos
psicologicos atribuidos aos seus relatos: em detados momentos aparecia a
referéncia a uma gravidez indesejada, oriundaldeioeamento sexual com um patréo,
que a teria levado a realizar um aborto e que widevconstantemente por ela; em
outros relatos eram estabelecidas relagdes entertes que a paciente dizia sofrer em
seus membros inferiores e a amputacdo de uma daaspde seu pai (devido a
diabetes).

Segundo Perelberg (1976:82), a propdsito da relegéie meédico e paciente no
que tange aos delirios, “o fato de o paciente owaes € visto como sintoma médico,
(...) porque este acredita que, na realidadie existam vozes. Implica, portanto, uma
comparacao (secreta) entre os conceitos e idég@painentes e aquelas do médico ou
da sociedade mais ampla em que se encontram”. Bessdo pode-se frisar que ndo se

considera que exista, a0 menos nos prontuarios, famaa diferente de construcao
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social da realidade, os relatos aparecem como dmgre mesmo que “Alguns
psiquiatras e psicologos considerem Uteis o dewamefantasia, o sonhar-acordado —
guaisquer que sejam os termos pelos quais design&ndmeno — principalmente
porque sdo mecanismos de ajuste; satisfazem ogoslese sdo mecanismos
compensatorios, ou permitem a liberacdo de tensfoa fuga momentanea da
realidade” (Strauss, 1999:78), os pacientes saacteditados e a Unica realidade
considerada é a dada cotidiana(Berger e Luckmann, 1985), desconsiderando-se que
possam haver multiplas realidades, tal como a ciaéa pela usuaria.

Verificou-se, no entanto, que, tal como evidenc\enancio (1998:167), os
delirios servem “a afirmacdo da possibilidade destémcia de uma vontade nédo
consciente que esta articulada a verdade mais rmqtafdo individuo. Qdelirio fala
entdo de uma verdade do individuo”, que deve, partaser percebido e considerado
como realidade vivida pelo paciente e ndo desadadii como parece ocorrer em
determinados momentos.

A interagdo que estabeleci com os pacientes baseaga acreditar nos casos por
eles contados, seja por estar seguindo um outsmsEMum sobre a loucura — “néo se
deve contrariar maluco” —, seja por acreditar ieehgstorias vivenciadas como “reais”
e gue por isso deviam ser encaradas como “reajtéupor um total desconhecimento
sobre as possibilidades “reais” de algo acontemgta vez essa paciente, em conversa
na frente de uma das técnicas, me disse (colocardmaos aonde eu achava se
localizar os rins) que havia tomado uma injecas@@sgao e que o procedimento teria
Ihe causado muita dor e sangrado muito. A convasdesenrolou comigo acreditando
gue aquilo que ela estava me contando havia acdated@o apenas em seus devaneios,
mas no “mundo real”, aceito socialmente. Quandaaepte saiu a técnica comecgou a
rir e falou: “ndo sei quem era mais maluca, R. qmortar essas historias, ou vocé por
acreditar”.

Esse episddio evidencia que mesmo sendo constgiasiad campo escolhido
como objeto de estudo apresente diferentes foremasmstrucao social da realidade, as
construcdes que diferem da norma aceita pela sm@echais ampla sdo desacreditadas
enquanto construcdes possiveis e entendidas comms rdevaneios que devem ser

escutados, mas que nao devem ser acreditados ceais’:*
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2.5. O estabelecimento de uma relacao afetiva

Todos os acontecimentos acima descritos resultagaen eu sentisse, em
determinados momentos, uma grande falta de estipanbointeragir com os técnicos e
com os usuarios do Centro de Convivéncia, fazendoque, no final do primeiro més
de trabalho etnografico, relatos de insatisfac&n@gulistias fossem escritos em meu
caderno de campo. No dia 18/04/2008 escrevi: “ldsjeu sem paciéncia para interagir
com eles”, no dia 04/04/2008 consta: “Nao estou blantabeca, estou angustiada e
com vontade de chorar, as vezes acho que ndo wvowodda, € muita tristeza,
sofrimento e maluquice juntas” e, por fim, no d@0¥/2008 esta escrito: “Semana
passada eu ficava muito deprimida depois que saf@etitro de Convivéncia, hoje eu
até estou melhor, mas acho que um ano de camsevaiuito”.

No entanto, indo trés vezes por semana duranten@éss consecutivos, comecei
a relativizar essa convivéncia e passou a ser, mparg “normal” conviver com as
dificuldades enfrentadas por pacientes psiqui&ioajue tornou minha estadia naquele
lugar menos marcada por um sentimento de angustaimento.

Devo ressaltar que nao foi apenas a relativizacdo eostume que foram
responsaveis pela transformacdo do sentimento igha €m relagdo ao campo, o
estreitamento do vinculo de afeicdo com os pacgeateom os técnicos teve lugar
determinante nesse processo. Um bom exemplo dessandtracdo do estreitamento
do vinculo foi dado pelos técnicos, que me derardma da chave de sua sala. Esse
fato foi corroborado pela declaracdo de uma dasd&s que me disse que certa vez
conversava sobre estagiarios com uma colega deutnm tbabalho que tem, e disse a
ela que a estagiaria que estava no Centro de Gomoiav (eu) tinha se adequado muito
bem ao trabalho da equipe que “era como se eu fomsetécnica como eles”. Essa
declaracdo foi dada mesmo que eu tivesse sempoeirpdm manter claro, para os
técnicos e usuarios, gue mesmo que eu ajudassaeretes diarias e ndo ficasse apenas
observando o cotidiano do servico, eu era apenas estudante que nao possuia
nenhum tipo de vinculo empregaticio com o Centro @envivéncia. Esses
acontecimentos pareceram evidenciar que o0s téciidmiam me aceitado como uma
pessoa que estava inserida naquela rede.

Em relagdo aos pacientes também pude perceber aqumfianca havia sido
estabelecida através de declaracdes de que gosiamda mim e de que estavam com

saudades, quando eu passava algum tempo sem apélederceiro més em campo
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ouvi uma usuaria dizer para mim quando cheguei exatr@. “Hoje € Silvia! vai ser
bom!” e no més seguinte, outra paciente, ao coaveremigo e saber que ficaria
frequientando o Centro de Convivéncia apenas duceat® de 2008, disse que ndo me
deixaria ir embora, que se fosse necessario ia t@m o Diretor do hospital. Eu
expliquei a ela que eu nao tinha vinculo institnaiccom o hospital, entdo ela disse que
ia até o gabinete do Prefeito para que ele conssguim trabalho para mim no Centro.
Recebi, ainda, um presente de um dos usuariosusstenhor, idoso, me presenteou
com uma roupa de boneca Barbie, acredito que poremeomo uma menina (muitos
perguntavam minha idade e se espantavam quandpi&jge tinha 25 anos).

Durante o periodo de convivéncia, no entanto, m&engiei apenas situagdes que
ilustravam como estava sendo bem recebida, espamentes me xingando e se
exaltando entre si e com os técnicos. Certa vegdiguntar a um usuario se ele nao ia
almocar e ele disse que néo ia comer e comecoufazereagressoes verbais. Outra vez
um paciente se exaltou com uma funcionaria, jogas semédios no chao e saiu do
Centro fazendo muitos xingamentos a técnica e astad demais que estavam ali
presentes. No final do dia voltou com uma assistsatial do ambulatério do hospital e
pediu desculpas.

Em conversa com o0s técnicos, a que sofreu a agressBal, disse que esse
paciente estava exaltado dessa forma por ter ¢g@dboseu dinheiro do més, segundo
ela sempre que ele fica sem dinheiro, fica muitwosd, mas que isso ndo indicava que
estava encrise Ela disse que aceita ser xingada por pacientsdgueles estdoucos
mas que quando estdormais(tal como acontecera) ela ndo aceita, pois isecsada
um indicio dadoenga mas sim de “falta de educag&o”. No dia seguiste mesmo
paciente trouxe para ela um brinco de presentep dorma de pedir desculpas.

E interessante destacar a demarcacdo de umairf@osére adoenca mentag a
falta de educacdo no discurso desta técnica. Parnpaeece haver uma fronteira que
demarcaria onde termina os indiciosddencae comeca a falta de educacdo. Os dois
termos ndo séo percebidos como sinbnimos, devesrddistinguidos e, enquanto a
doenca menta¢ seus sintomas devem ser observados e encansnpadotratamento
meédico, a falta de educacéo deve ser repreendatlasedesse tipo devem ser afastados
do Centro.

Esta distingdo que, para a técnica, se apreseetdarma bastante clara, pode
parecer, em certas situacdes, de maneira ambiguBengo ser evidenciada pela

utilizacdo das categorias “louco” e “sem educagémho sinbnimas. Pensando em
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retrospectiva sobre o episodio acima descritoif@dat explosiva e sem motivo aparente
apresentada pelo usuario poderia ser pensada coaa@tituddouca, pelo fato de ter
fugido as regras de bom convivio do local, quamdoyerdade, ndo se tratava de uma

evidéncia deeagudizacaalos sintomas psiquiatricos.

2.6. O momento do afastamento:

Um periodo conturbado em campo precedeu o mewaafasto. Em meados de
junho, houve a notificagdo de que uma funciondegeapeuta ocupacional), que havia
sido admitida no Centro em 2006, iria ser demifadaevelia dos integrantes da equipe
técnica e dos usuarios) por nao ser funcionarizwsada e pelo fato de a Rede de
Saude Mental do Municipio (assim como todo o Siatdviunicipal de Saude) estar
passando por cortes orgcamentarios visando o emargarde gastos para a nova gestao
municipaf™.

Os técnicos, ao saberem dessa noticia, marcaraméoeaom a direcdo do
hospital psiquiatrico, mas foi a eles relatado na@a estaria ao alcance dessa instancia
para resolucdo do problema, pois essa ordem tartalp da Secretaria de Saude de
Niterdi e, assim sendo, a demissao deveria serigaaiuando este acontecimento foi
passado para 0os pacientes, eles se organizaramo(semhecimento dos técnicos) e
fizeram um abaixo-assinado para que a funcionasaef mantida em seu cargo. Apés
ter em maos tal documento, o diretor se sensibilegercebeu que a presenca da
funcionaria representava muito para os usuaricgedadco, encaminhando técnicos e 0s
usuarios responsaveis pela organizacdo do abaswwads para uma reunido com o
Secretario de Saude do municipio, o qual, no emtardo os recebeu para a reuniéo,
tendo a negociacdo se dado diretamente entre deoDide hospital e o Secretario,
resultando na manutenc¢éo do cargo da funcionaria.

Foi realizada uma negociacao entre o Diretor eoduticionario do Centro, que
vislumbrava uma candidatura para vereador no nuinicie Sdo Gongalo, afinal ndo
seria possivel manter dois funcionarios nédo coadas no Centro. Ele seria afastado,

uma vez que ndo é possivel assumir cargos pubticpcente periodo de campanha

212008 foi ano de eleicdes para prefeitos e veresduw Brasil.
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eleitoral e, assim sendo, a funcionaria foi maneda seu cargo e, posteriormente,
nomeada coordenadora do Centro.

Esta negociacao entre o Diretor do hospital e oeB#io de Saude do municipio
evidenciou que os limites de poder do Centro devi¥éncia sdo muito restritos e que
este setor se insere em uma estrutura de podéudimial mais abrangente. Mesmo
que a negociagdo tenha se iniciado ap6s um abasinaalo feito pelos pacientes, uma
decisdo so6 foi tomada, de fato, através de umaciegim entre duas pessoas que estdo
posicionadas em um nivel hierarquico mais alto.e Emtontecimento explicitou,
portanto, a estrutura hierarquica na qual o Cetd¢r€Convivéncia esta inserido e que
pode ser (e €) acionada quando surgem questderdgupodem ser resolvidas por
agueles gue estao em um nivel mais baixbigl@rquia de credibilidade

A quase demissado da terapeuta ocupacional, e erjposafastamento de um
técnico de enfermagem, tornou o convivio no gruificid uma vez que um clima de
inseguranca e incerteza passou a prevalecer reragdés cotidianas. Esse episodio
ocasionou, ainda, a diminuicdo do numero de fureioa no Centro de Convivéncia, 0
que fez com que eu, que ja havia diminuido a gdadé semanal de idas ao Centro,
voltasse a frequenta-lo trés vezes por semana. &osmguinte, quando uma técnica
(terapeuta ocupacional concursada) assumiu fung&entro eu diminui novamente as
minhas idas ao campo.

O desgaste de estar seguindo uma rotina de “técagtando no Centro de
Convivéncia durante vinte horas semanais, em ctmgom o processo de escrita desta
dissertagao, fez com que se tornasse latente asié@de de um relativo afastamento do
trabalho etnogréafico. Assim sendo, por indicagcdomi® orientador, comuniquei a
equipe que me afastaria do Centro, pois temia gstaornando, nas palavras de Foote-
Whyte (2005:318), uma “participante ndo-observataeixando de lado o meu papel
de observadora participante. Estava entrando nio $e&s de trabalho de campo e a
necessidade de afastamento para uma reflexdo atdaltta experiéncia vivida em
campo foi se tornando cada vez mais evidente, sasglm, passei a ir apenas uma vez
por semana para reunides de equipe e para a ldgyreontuarios.

No més seguinte, comecei a escrita deste capitybara tanto, foi necessaria
uma revisdo profunda das anotagbes de campo. Nes®ento percebi que, além da
necessidade de afastamento, somava-se ainda aeeqoamtidade de material coletado
nesses sete meses em que fui com regularidade gocéato que demandava uma

grande quantidade de tempo que deveria ser dedecatda revisdo. Nesse periodo
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percebi que, muitas vezes, temos “a sensacao alenestimersos numa massa confusa
de dados” (Foote Whyte, 2005:283), o que dificidtaamda mais esse processo de
escrita, pois sabia que escolhas sobre 0 que demamnstar no capitulo (e também na
dissertacéo) inevitavelmente teriam que ser feitas.

Diante dessa situacdo, me afastei definitivamemtecampo, comparecendo
apenas em ocasides especiais tais como reunidtaniléa e eventos, tais como as
olimpiadas e festa de final de ano. Para tantoyarsmi previamente com a equipe
técnica, em reunido de equipe e com os usuaripcaxdo em ungrupdoo motivo de
nao estar mais presente cotidianamente no Centro.

Esse momento de distanciamento foi marcado poramangustia, tanto em
relacdo aos prazos que deveria cumprir (cada véz pnédximos) quanto ao proprio
afastamento, pois, como foi dito anteriormente, farte vinculo afetivo ja havia sido

estabelecido entre mim e 0s técnicos e usuarieemco.
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3. SER OU NAO SER [LOUCO]? EIS A QUESTAO.

“Louco: Adj. 1. Que perdeu a razédo; alienado,

doido, demente. 2. Que esta fora de si; contrario
a razdo ou ao bom senso; insensato. 3.
Dominado por paixdo intensa; apaixonado,

perdido. 4. Que se porta de maneira pouco
sensata, inconveniente; esquisito, excéntrico. 5.
Imprudente, imoderado, temerério. 6. Estrdina,
extravagante, doidivanas. 7. Travesso,
brincalhdo, folgazdo. 8. Fora do comum;

incomum, enorme, extraordinario.”

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda.

NovoDicionario Aurélio da Lingua Brasileira.

Neste capitulo sera realizada uma revisdo bildfamr sobre a temética da

loucura assim como uma analise de como esse tema apareligcurso dos técnicos e

pacientes do Centro de Convivéncia estudado.

3.1. Loucura e normalidade

Na primeira semana em campo presenciei um pacmorigersando com a

equipe técnica sobre 0 que era, para ele, umaaessnal Para o0 usuario uma pessoa

gue trabalha, constitui familia (se casa e tenogijle que tem dinheiro para se sustentar

(e sustentar sua familia) seria uma pesswmal O paciente ndo delimitou o que seria,

para ele, uma pessdauca mas foi possivel perceber que estava presentsuam

concepcao a idéia de que aqueles que seguem sEgriaimente instituidas e que se

adéguam a um padrdo social aceito sao considemaoimsais Cabe, no entanto,

salientar que alguns pacientes do Centro de Comsisv&rabalham, se sustentam e

constituiram familia, mas ndo séo percebidos coormais sédo diagnosticados como

psicoticos pelo saber médico e considerdolosospelo senso-comum.

Essa concepcéo, que relaciona normalidade e agfemaaregras, ndo parece se

afastar muito da presente na bibliografia consaltaplie lida principalmente com a

tematica do desvio, de acusacOeslalgcura e da dimensdo moral inscrita nessas

acusacoes.

Becker (1977) salienta que grupos sociais fazegrase se baseando em

situacOes sociais consideradas como “certas”. Quamda regra (baseada em uma

situacdo social considerada “errada”) é transgeedadpessoa que a transgrediu sera
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considerada como marginal ou desviante. Szasz J@@thém enfatiza que as regras
sociais sdo normas que se originam de préaticaprgag®minam em um grupo social. E,
especificamente sobre a relagdo erdienca mentale cumprimento de regras,
Perelberg (1976:173) escreve qudgoanca mentdioi percebida “como resultado de um
processo de interacdo social em que pessoas dedelasi SAo acusadas de doentes
mentais, a partir de um modelo de normalidade dpaygue assim as classifica e que
tem o poder de impor suas normas.”

Essas perspectivas, levantadas pelos autoresizanfeque 0 ndo cumprimento
de regras sociais faz com que uma pessoa venha crsgderada como desviante.
Percebe-se que o que foi colocado pelo paciemp@psito do que é saprmal,ndo se
distancia muito da visdo enunciada pelos autos,@matrimonio e, principalmente,
0 sustento a partir do trabalho, sdo valores qummsstituiram como regras que devem
ser seguidas socialmente, a adequacédo as mesnw@sfapie alguém seja considerado
normal a ndo adequacéo faz dessa pessoa um desviante.

Em nossa sociedade, o problema de individuos dd#sgiaemete, no senso-
comum, a uma perspectiva patoldgica, preocupaddistinguir 0sédo do ndo-séog o
normal do insana E esta relacdo entrenormal e o desviante se constitui de maneira
dialética, uma vez que “a idéia de desvio, de urdorau de outro, implica a existéncia
de um comportamento ‘médio’ ou ‘ideal” (Velho, Z)07). Considerando-se que o
desvio recorrentemente € considerado como prodatairda doenca mental um
individuo percebido como desviante esta sujeitofeelsacusacdes publicas deente
mental,louco, maluco, doidetc.

A dimenséo socio-cultural inscrita f@ucuraé evocada por Foucault (1968:71)
quando este autor sublinha que se tornou lugar woma sociologia e na patologia
mental que “a doenca s6 tem realidade e valor dagdono interior de uma cultura que
a reconhece como tal”, sendo ela fruto de um psacasusatorio originado por uma
valorizagdo negativa do diferente, do insano eedaaddo que levaria a organizagédo de
rituais de excluséo.

A psiquiatria, no entanto, ndo compartilharia degsao, segundo Scheff: “the
social system is relegated to a relatively minaceplin the understanding of mental
illness” (1977:9), para este autor, no entanto, aenda mental sera melhor
compreendida enquanto um status social do que con@godoenca, pois “the societal

reaction is a fundamentally important variable lirstages of a desviant career” (p.129)
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e também porque “the definition of behavior as sigmatic of mental illness is usually
dependent upon social rather than medical contirigeh(p.128-129).

Por ser eminentemente social, Szasz (1979) evaleue adoenca mentaé
uma doenca moral. Segundo ele, os diagnosticaememcdes psiquiatricas lidam com
problemas éticos, morais, sociais e pessoais eo@oproblemas médicos. Para ele,
diferentemente da doenca fisica, que independeadiier sécio-econdmico e politico
da sociedade em que ocorre, as manifestacdes aasdasioencas mentadependem
do carater educacional, econémico, religioso, $agigolitico, tanto do individuo
quanto da sociedade em que ele vive.

Szasz, no entanto, ndo estd desconsiderando gdeeagas fisicas também
dependem (em determinadas situacdes) da quest@eeso00mica, afinal a pobreza, a
falta de recursos, a desigualdade e a falta dstéssia médica podem ser fatores
determinantes para o desenvolvimento de doencasn&m tendem a aparecer com a
mesma freqliéncia em ambientes mais favorecidosle® @utor esta enfatizando é que
as doencas mentais sdo intrinsecamente depend#mtgsestdao social enquanto as
doencas fisicas podem, ou nao, ter seus sintonmasaaps devido a situacdo socio-
econdmica vivida pelo paciente.

Duarte (1986:155-156) percebe a importancia daestgacdo sobre as
potencialidades morais presentes ¢@sncas mentaisnpas enfatiza que as perturbagcdes
nervosas (e entre elaslaucura) se caracterizam pela dimenséo fisico-nforaélas
inscritas. Enquanto a dimensdo moral da loucuraef@licitada anteriormente, a
fisicalidade presente nas perturbacdes nervosasnpagr exemplificadas através da
perspectiva psiquiatrica que tratiooacuracomo uma patologia; e da “representacédo da

cabeca/cérebro como um ‘orgdo” que levaria a ‘mentde expressao tirahapa da
cabeca que designa um dos recursos médicos regularesiasente reconhecidos na
carreira de uma perturbacao fisico-moral’. Da mefmn@a, a nomeacdo corrente de
psicotropicos, identificados pelo senso-comum ceoemédios de nervosu remédios

para a cabecatambém evidenciaria o reconhecimento da cabege @ centro dos

22 perturbagbes fisico-morais seriam aquelas que mociudesignar da maneira mais abrangente
possivel todas as alteracdes do estado ‘normagledsoa, que se supde ser culturalmente definidssade
alteracdes digo serem ‘fisico-morais’ para transraiimpressao de totalidade, de multipresencajute
elas frequentemente se revestem, abrangendo aesgteando dimensdes diferentes da vida do sujeito.
(..) E claro, porém, que o aqui analiticamenteluimcnas ‘perturbacdes fisico-morais’ pode ser
eventualmente considerado ou classificado cultweaten como apenas ‘fisico’ ou apenas ‘moral’ (no
sentido amplo deste termo)” (Duarte, 1986:13)
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nervos. Observa-se, ainda, o uso de expressdesfcacnodas idéiau cabeca fraca
para designar uma pessoa com reconhecida incagacitantal.

Durante o trabalho etnografico verificou-se a t@xisia da percepcdo da
dimensao fisica ddoenca mentaprincipalmente através de discursos de pacientes q
alegavam estaioentes da cabec@uando se referiam aos periodos, chamados pelo
saber médico, dsurtg). A utilizagdo da categoridoencacomo a mais usada para
designar aoucura evidencia como a fisicalidade dessa condicdo éepata pelos
pacientes, que a associam a uma doenca do corpcabdga) e ndo a uma doenca
moral. A categorialoenca dos nervoséo foi escutada durante o trabalho de campo,
mas encontra-se presente em prontuarios médicosudeios do servigo, em referéncia
a fala dos usuarios: no dia 30/10/2003 e 15/01/2@®%rontuario de um paciente
constava, respectivamente: “Queixa-se de problemsasnervos” e “Paciente relata
fadiga nos nervos”, no de outro paciente esta ptesao dia 31/01/1985 “diz ndo ser
maluco e sim nervoso”. Essas referéncias remetemalalho de Duarte e evidenciam a
associagdo, também no universo deste estudo,@ni&e/oso e as perturbacdes fisico-
morais por ele evidenciadas.

No senso comum, a dimenséo fisica existente nacdamental também se faz
presente, através de frases como: “fulano temjeaoadle maluco”. Evidenciando que a
doenca mentaé percebida como expressa também no corpo, margeia apenas 0s
atos e comportamentos, mas também as feicdesfernda geral, a apresentacao de si

como um todo.

3.2.Ser ou estar louco?

No decorrer do trabalho de campo verificou-se gsi¢égnicos do Centro de
Convivéncia dificilmente referiam-se aos pacierdeso sendo loucgsnormalmente
falavam que uma pesseatava loucaquando o paciente entrava no que eles chamam
de periodo desurto. Em determinada ocasido, um dos técnicos falograopao que
havia recebido uma reclamacdo, de funcionarios dspital psiquiatrico, de que
usuarios do Centro de Convivéncia estavam entramgorrentemente em suas
dependéncias, 0 que nao seria permitido. Segunoegess da instituicdo, os pacientes
s6 devem circular pelo hospital quando tiverem glvas médicas e/ou psicoldgicas ou

durante os periodos de internacdo. O técnico fpya os usuarios que o hospial
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lugar de doente e que ninguém do Ceestariadoente, portanto ndo deveriam entrar
na instituicdo. A doencga a que o técnico se refeagloenca mentaé esta categoria
(doenca) foi verificada, também, como a mais ugaelas pacientes para se auto-
referirem durante os seus periodosuaigo.

Quando os técnicos fazem referéncia aos pacieniegén a fisicalidade da
doenca bem aparente (babam, apresentam incontinéosi esfincteres, tem tiques
nervosos ou mantém um discurso confuso e descammstantemente), os chamam de
doidos de pedramas apenas dizem que ekstdo loucosquando entram enfase
aguda Assim sendo, percebe-se que a loucura se apmesentliscurso dos técnicos,
por fases.

Esta percepcéo se aproxima da perspectiva evocadatfauss: “Em todos os
tipos de status esta implicita uma dimensdo terhpbliaguém obtém, nem pode
assumir uma posicao ou wtatuspara sempre. Sempre existe uma clausula, oculta ou
reconhecida abertamente, pela qual uma pessoasgodiestituida ou destituir-se do
status” (1999: 128). Strauss também delimita a necessidedeconhecer as fases pelas

quais um individuo passa:

“Visto que uma pessoa €, durante uma fase decigivase literalmente diferente
daquele que ela era, é necessario que outros, essgrem manipula-la com
habilidade, aprendam a reconhecer essas fasesmDeveos sinais corretamente,
quer esses sinais sejam indices — isto €, sintermagr a pessoa sinalize seu estado.
O reconhecimento da fase é facilitado por chaviesididrias, tais como a informagéo
sobre a carreira e o ciclo da vida de um homenmal#o que o ‘ele’ corrente possa
ser colocado contra o pano de fundo de suas quiradveis fases” (1999:133)

Em uma concepcéo semelhante a proposta pelo auemyipe técnica diz ser
necessario escutar os meandros das histOrias qu&cietes contam para perceber se
esses relatos apresentam contradigfes. Segunde eélemvés do comportamento dos
usuarios que €é possivel constatar quando eles distfentes e, portanto, quando estéao
entrando enflase aguda

Determinados usuarios sao, entdo, considerattodos de pedrapor nédo
conseguirem estabelecer transito por outedssque nao as relacionadas a instituicéo e
por apresentarem caracteristicas que fazem comelgsiesejam facilmente acusados de
loucos pois apresentam atos, acgbes, conversas e fegiesfogem aos padrdes
instituidos socialmente. Mesmo quando se referstes gpacientes, a equipe técnica
salienta que @ormal que eles apresentem essas caracteristicasestlasam loucos

apenas quando passam a apresentar outras cat@eterégdém das cotidianas (que,
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porém, sdo suficientes para os marcar, para o0 wemsom, comoloucoy. Essas
caracteristicas — tais como, desorganizacdo, agitagnpaciéncia, agressividade,
perseguicdo, fala (mais) desconexa, isolamento lieiode- seriam percebidas pela
equipe técnica e indicariam quel@encaestaria entrando em periodoréagudizacao

O que parece ocorrer nessa distingcdo esdree estar louco € a diferenciacdo entre
sintomas considerade®rmaise sintomas que evidenciariam uma piora no trateomen
do paciente.

Esta perspectiva pode ser percebida também como roameira de tentar
diminuir o estigma sofrido pelos usuarios, uma wRE eles ndo sao tratados
constantemente comloucos mesmo que alguns usuarios apresentem cotidian@rmen
gue é considerado, pelo senso-comum, caintbmas da loucuraeles sé vao ser
acusados destarem loucogiuando aparecem sintomas outros, que ndo aquedessqu
técnicos e outros usuarios estdo acostumados raclastantemente. Estes sintomas
estdo muitas vezes relacionados ao mau (ou aaiséajos remédios psiquiatricos ou a
acontecimentos marcantes em suas trajetérias [®s$ai@ como brigas, perda de
trabalho ou morte de algum ente querido. Assim gepércebe-se a presenca de uma
relativizacdo de alguns sintomas, que seriam cersids comonormais e a
valorizagdo de outros que sdo considerados coniciasdie piora do paciente

Esses pacientes, consideradimsdos de pedramesmo que percebidos como
estandoloucos apenas quando apresentam outros sintomas que sh@otidianos,
possuem um transito diferente dos outros paciemesstituicdo de tratamento: seus
discursos sao freqiientemente desacreditados, sendimlerados apenas como delirios,
além de, em diversas ocasifes, serem poupadosetistgue seriam comuns a todos 0s
usuarios, exatamente por sua condicdo. Esta carac#o dedoidos de pedramesmo
gue em uma tentativa de diminuicaoagtigma leva, em determinadas situacfes, a uma
diferenciac@o entre os usuérios e suas obrigaE8sa. diferenciacdo parece referir-se a
uma outra dimenséo presente no Centro que, mesnao $8n local voltado para a
sociabilidade, valoriza a individualizacdo dos ums sendo eles pensados segundo
suas limitacdes e possibilidades, talvez por urflaéncia da linha de pensamermmsi,
gue tem a psicanalise e a psiquiatria como sensipaiis representantes nas instituicdes
de tratamento padoentes mentais

Ressalta-se, portanto, que ndo existe uma homagedei possivel daucura,
elando se apresenta da mesma forma em todas as peAlgpas pacientes teriam,

segundo essa classificacdo, l@ucura mais evidente, transparecendo em suas
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caracteristicas fisicas e sendo considerados awittns de pedra- esses seriam 0S
usuarios que deliram constantemente, que nao larticdiscursos concatenados, que
sao facilmente acusados ldeicos,sendo desacreditados e estigmatizados devido a sua
condicéo.

Existe, porém, um outro grupo que nao temlsuauratdo evidente e por isso
nao sdo acusados e reconhecidos tao facilmente loomos sdo aqueles que tém um
maior transito por outraedesde relacdesque nao apenas as da instituicdo em que
fazem tratamento, muitas vezes conseguem trabdlnesmo que esporadicos e
interrompidos durante os periodagudo$ e possuem, em sua grande maioria, um
discurso coerente, se adequando facilmente a iogagnte no Centro, de que alguém
fica louco e que ndcé louco Este grupo se encaixa no evidenciado por Goffman
(1978:11-12): “de como o individuo que parece catgphente maluco um dia, no
outro, pela magica da ‘remissédo espontanea’, teenam sua conduta, ‘sdo’ de novo”.

No senso-comum verifica-se, no entanto, uma tezia@én homogeneizacdo da
loucura, que tende a considerat@mscoscomo agressivos e incapazes. Nesta concepgao
nao existe a percepcdo de que uma pessidaloucatende-se a acreditar que a pessoa,
uma vez acusada ou uma vez tendo passado por uodgete hospitalizacdo em
instituicdo psiquiatrica¢ louca A idéia que prevalece € a de que “uma vez louco,

sempre louco”.

3.3. Loucura como categoria acusatoéria

Goffman (1974:112) destaca, em seus estudos gueipretacao psiquiatrica
de uma pessoa sO se torna significativa ha medidaegsa interpretacdo altera o seu
destino social — uma alteragéo que se torna fundli@hem nossa sociedade quando, e
apenas quando, a pessoa passa pelo processo dalizagfo”.

Com esta frase fica evidente que a hospitalizagfoesenta um importante
marco nacarreira moraf® de uma pessoa para que ela seja considéoada, pois

através dela se da a acusacdo publica de sua &orplgquiatrica. Perelberg (1976)

23 40 conceito refere-se a seqiiéncia de movimentosna® posicdo & outra num sistema ocupacional,

feitos por um individuo que opera naquele sistefhais ainda, inclui a nocdo de ‘contingéncias de
carreira’, aqueles fatores dos quais depende alident® de uma posicdo a outra. As contingéncia de
carreira incluem tanto fatos objetivos da estrusa@al quanto mudancas nas perspectivas, motisagde
desejos do individuo” (Becker, 1977 :72)
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também enfatiza o papel que o hospital psiquiateoocomo agéncia fundamental para
0 reconhecimento da loucura.

Mesmo que estes dois autores estejam analisand@ersectiva pré-Reforma
Psiquiatrica, percebe-se que a instituicdo de nrdo ainda se constitui como
importante marco na carreira de um paciente pgigroa estando, inclusive, presente
no discurso de um usuario. Certa vez esse paciaetedisse que todos os que
freqiuentam o Centro de Convivéncia gs@alucos pois ali, mesmo ndo sendo um
manicomio (i.e. uma instituicdo asilar), € lugarmdaluco Ele teria reconhecido sua
condicao denalucopara poder se curar.

A respeito dessa declaragao trés pontos devemessaltados, em primeiro
lugar: esta foi uma das Unicas vezes que algunemiacireferiu a si mesmo como
malucodurante alguma conversa. As outras declaracOessdaat usuarios, a0 menos
em minha presenca, sobre periodosuté& ou sobre a primeira internacao, referiam-se,
predominantemente, a como efesaram doentee ndo comdicaram malucosEm
segundo lugar, deve-se sublinhar que, mesmo aféda esta declaracdo € também
acusatoria, uma vez que ela nao se refere apemmExi@nte em questdo, mas a todos os
usuarios do servico. Por fim, parece ocorrer, neste, uma incorporacédo da condicéo
de doente mentagbor parte desse paciente. Sobre esse processocatpdracao Scheff
(1977: 86) escreve que: “there is considerablespreson the patient to accept the role
of the mentally ill as part of his self-conceptioiPara este paciente a concepc¢ao de si
comomalucoé fundamental para o seu tratamento e para qums$a vir, quem sebe,
a ser curado desta condicao.

Em outra situagdo um outro paciente se auto-dermmmnaluca durante um
evento em comemoracao ao dia da luta anti-mani¢@ig@aconsiderado, no Centro de
Convivéncia, comodoido de pedra disse sermaluco Eu e uma das técnicas
perguntamos a ele porque ele dizia isso. Ele refpaogue estava escrito, que ele tinha
umacarteirinha de malucpe tirou do bolso a carteira que da direito aaelpasse livre
em Onibus municipais, concedida pela Secretariaidihal de Saude aos pacientes que
fazem qualquer tipo de tratamento médico continu&ldlinha-se, no entanto, que
nesse documento ndo estava escrito que ele fatamento psiquiatrico ou que era
doente mentaimas ele acreditava que ali estava seu atestataldeo.

Mesmo que categorias relacionadas a doenga m&isabomolouco, doidoe
malucondo tenham sido percebidas como palavras tabuentrdCde Convivéncia —

elas sdo usadas com frequéncia tanto pelos paxiguento pelos técnicos —, elas
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aparecem como categorias acusatorias, ora sendiesi pacientes que se encontram
internados ou em periodo tEagudizacapora usadas em tom de brincadeira, a respeito
de técnicos e/ou pacientes em frase como: “Voa@ddtl ou “Té parecendo maluco!”.

Um usuério me disse certa vez que consideravasaportamento diferente do
dos outros pacientes do Centro, pois, segundo ripréle teria um comportamento
semelhante ao das pessoas que ndo precisam duemstapsiquiatrico. Sublinha-se
gue este paciente é considerado, pelos técniceks utros pacientes, cordoido de
pedrg ou seja, um usuario que tem a doacura bem aparente. Este depoimento
evidencia que mesmo um paciente considerado cdomo de pedrapode ndo se
perceber comdouco e usar esta categoria apenas de maneira acusamaavez que
em sua comparagcao com 0S outros usuarios, elerdiart comportamento considerado
normal

A proposito do que foi dito por este paciente dex@rembrar que Foucault
(2007:186) sublinhou que: “O louco afasta-se d@gamas pondo em jogo imagens,
crencgas, raciocinios encontrados, tais quais, neehode razdo. Portanto, o louco ndo
pode ser louco para si mesmo, mas apenas aosd#ha® terceiro que, somente este,
pode distinguir o0 exercicio da razao da propridegzevidenciando o carater acusatorio

daloucura

3.4. Vagabundagem versus loucura — um estudo de oas

Por fim, seria interessante discutir um caso: @&tignte, de aproximadamente
vinte e cinco anos, preso por roubo de aparelhsode de automével e que afirma
continuar roubando (celulares e dinheiro de peel&stfoi acusado, durante todo o
periodo em que realizei o trabalho etnograficopgpédcnicos e por outros pacientes do
servi¢o, de ndo selbente menta¢ sim umvagabundoque se escondia atras do “alibi”
de paciente psiquiatrico para nao trabalhar.

Segundo os técnicos, ele frequentava o Centroquanar e ter local para tomar
banho (seria por eles considerado um “come e dJrn@’paciente confirmou essa
afirmacao e também disse que sé vai ao servicotpamque comer, ter onde guardar
0S seus pertences e ter lugar para tomar banh@elmrontuario também consta (no
dia 23/04/08) um relato que corrobora esta afirmatfdiz estar morando na rua porque

0 irméo o expulsou de casa e que ‘0 que salva éntr@de Convivéncia, onde posso
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comer, tomar banho e conversar”, além de constaetatos sobre entradas dadas por
este usuario no Setor de Recepcao e Intercorr&f®Ri¥” nos finais de semana com a
mesma solicitacao.

Quando comecou a frequentar o Centro ele nao tuder para passar o dia
porque o irmdo ndo deixava que ele ficasse emeraganto ele nao estivesse presente.
Posteriormente, o paciente teria sido expulso ga da irm&o e passou a morar na rua.

Em conversa com sua psicologa (em visita ao Celeréonvivéncia), ela disse
que o usuario é filho de um relacionamento entra ampregada doméstica e o filho do
patrdo e que o pai teria assumido sua criacdo apoerte da mae (quando ele tinha
cinco anos de idade) e depois que foi morar corai @lp néo teria tido muito contato
com o meio-irméo (filho de outro relacionamentosl@ mae), retomando-o apenas
apos a morte do pai, quando foi morar com o irnd@manicipio de Sdo Gongalo.

Mesmo que a psicéloga tenha reiterado diversassvazesse irmao que 0s
médicos do paciente alegavam que ele ndo apreaesitdomas para uma internacao
psiquidtrica, existiria uma demanda recorrenteroh@® por uma internagdo do usuério.
Segundo o proéprio, seu irmao queria interna-lo fieaa com a heranca que teria direito
devido a morte do pai. Segundo o préprio usuateopessui trés processos na justica,
um por causa do roubo, um de interdicdo (por mitemao) e um referente a heranca
do pai.

O pai teve um enfarte, que ocasionou sua mortantkiuma discussao que teria
se desenrolado no meio da rua entre ele e o usudeimsa ocasido ele teve sua
penultima internacdo, ficando um ano internado emhospital psiquidtrico de S&o
Goncalo.

Em conversa com o paciente, ele relatou que fahiagpe o levou para a sua
primeira internacdo, devido ao uso de drogas. Skgwhe, fazia uso constante de
drogas, fumando maconha todos os dias (sete verel), usando cocaina e chegando
a traficar maconha. Durante o periodo em que eaitrabalho etnografico o paciente
relatou ndo fazer mais uso de entorpecentes #icittas disse fazer uso diario de
substéancias alcodlicas.

Mesmo néo sendo consideradealuco pela equipe técnica do Centro de
Convivéncia, 0 paciente apresentou, em determinadasifes, segundo 0s técnicos,

mania persecutdria. A sua psicéloga, em visita antit@, destacou a dificuldade em

240 SRI “funciona como emergéncia psiquiatrica dogPama de Satde Mental, portanto é onde comeca
toda a histéria de acolhimento institucional” (Go&tBarbosa, 2008:49)
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diagnosticar o paciente, dizendo que aparententetéea-se de um caso de transtorno
bipolar ou de uma alteracdo de humor somando+séa,aum déficit de aprendizagem.

O que foi mais enfatizado por ela foi a sua hiatdom atos anti-sociais (uso de drogas,
brigas recorrentes, roubo etc) e ndo caracterdspisecologicas. Em seu prontuario, no
entanto, o diagnostico que predomina é o de eseiza.

A psicologa do paciente contou para os técnico€elatro a sua trajetéria de
vida, os possiveis diagndsticos e, mesmo assimiéasicos ndo se mostraram
convencidos ddoucura do usuario e continuaram a ter duvidas sobre onds&go
meédico, acreditando que o usuario ndo tinha, de fatoblemas psiquiatricos. Os
usuarios do servico também fizeram reclamacfestaies sobre o paciente para a
equipe técnica, fazendo acusacdes de que ele evagabundpque chegava bébado e
gue nao ajudava nas atividades do Centro.

A acusacao de que ele ndo passava deagabundptomou mais for¢ca quando
ele recusou uma vaga para a bolsa de manutengfimecida a ele pelos técnicos,
alegando ndo aguientar o servi¢o por ser “muitodus®utro fato também foi crucial
para que os funcionarios continuassem a descresemdiagnéstico médico: em
conversa com uma das técnicas ele disse que nnheaouvido vozes nem visto vultos
(sintomas classicos da psicose: alucinacdes aaslidwisuais) e que nao fazia uso dos
remédios psiquiatricos ministrados a ele, poisa@editava que eles trouxessem algum
efeito benéfico. Os técnicos ficaram, entdo, ca€a mais convencidos de que o
problema do usuario seria de desvio de comportamemtao psicose.

A psicéloga supervisora do Centro de Convivéneia, reunido de equipe,
guestionou a duvida que os técnicos tinham sobit@mgndstico do paciente dizendo
que, o fato dele ter se inserido como psicoticaiem instituicdo psiquiatrica e dele nao
ter demonstrado que isso era um problema parg aleda, por ter se adaptado a rotina
e ao convivio com outros usuarios, evidenciaria ejeerealmente é psicotico, pois,
segundo ela, dificilmente um néo psicotico teriadaptado a tais condigdes.

Além de frequentar por vontade prépria o Centr&€dsevivéncia, consta em seu
prontuario que deu entrada, no dia 14/12/07 noitabspolicitando internacéo, o que
poderia corroborar a hipétese da psicologa. Coast&®aciente retorna ao SRI sozinho.
Solicita internacdo por problema no convivio com sméao e pelo fato da moradia de
seu irmao ser de dificil acesso”. E interessanteeper que mesmo ele estivesse

% Ver capitulo: Dize-me com quem andas que te dire és: um estudo sobre pacientes psiquiatricos e
suas relacdes sociais.
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solicitando a internacdo no hospital psiquiatrisoa justificativa relacionava-se a

problemas sociais e ndo psiquicos, 0 que talveguedjue o paciente ndo reconheca
em si caracteristicas psicéticas (uma vez que @iztar alucinagbes auditivas e nem
visuais). Em conversa com o paciente verificoagela, que ele ndo se identifica como
maluca certa vez ele disse que ndo gostava de fazenbadas com 0s outros usuarios
(uma das atividades realizadas @ficina do Corpd porque poderia passar alguém
conhecido e ele ndo queria ser visto com um manteaticos

A supervisora colocou em reunido de equipe quetosidos deveriam focar
menos no diagndstico do paciente e mais se eedarndo necessidade de frequentar o
Centro de Convivéncia, afinal de contas Centrotedgs tém que estar aptos a receber
pessoas da comunidade e ndo apenas pacientesapiiqai Por tanto, se fosse
importante para ele contar com um local de sodiule, valeria a pena manté-lo no
servico.

Apéds a minha saida do campo houve, porém, uma madenpercep¢do que 0s
técnicos faziam desse usuario. Fui informada pealardenadora do Centro que o
paciente havia sido internado no hospital psige@te queestava doidoEm visita ao
Centro apos ter encerrado o trabalho de campoa@sistir um dia das Olimpiadas
internas do Centro) presenciei a briga entre esigtre usuario que resultou, inclusive,
em agressao fisica.

ApoOs o conflito conversei com o usuario e ele naostrava um discurso
coerente como das outras vezes em que conversafrospntava fatos do passado
como se fossem atuais e misturava assuntos. Sesdovel verificar, tal como exposto
por Venancio (1998:146), que seu pensamento sessgwa “sob um modo de um
‘afrouxamento das associacdes’ até uma incompreeatdl do discurso, onde as idéias
mudam de um assunto a outro sem que o individuafesta qualqueconsciénciade
gue os assuntos estdo desconectados”, que caacteraforma do pensamento
perturbada.

Depois desse dia passei mais de um més sem vaittacaenpo, mas fui
informada pela coordenadora do servico, por tekefgne o paciente teria comecado a
apresentar sintomas deania persecutériadizendo para ela que a televisdo conversava
com ele de uma maneira diferente da qual convexsamaos outros pacientes e que um
cachorro (que nao era visto pelas demais pessgaseguia e tentava seduzi-lo pelas
ruas. Ele teria, ainda, se mostrado agressivo c®rneaicos e com outros usuarios.

Depois de apresentar tais sintomas, foi encaminipgda a internacdo por um dos
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técnicos, mas, ao chegar ao Servico de Recepcateredrréncias (SRI), teria fugido
pulando as grades do hospital. Dias depois terieadm para o Centro e 0 mesmo
técnico tentou leva-lo novamente para o SRI paradi@ada na sua internagdo, sendo,
para tanto, necessario chamar os segurancas diahosmarra-lo dentro do Centro e

leva-lo amarrado para o SRI.

* % %

Esse caso se mostra paradigmatico, pois nele escanma acusacdo de
fingimento dedoenca mentatlentro de uma instituicdo psiquiatrica. Questiesew
diagnostico médico e, desconfiando que o pacieéte sofria dedoenca mental
acreditou-se que ele fosse apenas um individuohedgorecorrentemente em atos
ilicitos, apresentando, devido a isso, desviode comportamento.

Pode-se, aqui, demarcar a presenca de uma feogiedrse refere a existéncia de
uma linha ténue que separaamidadedaloucura A acusacéo de fingimento daenca
mental neste caso, evidencia que o reconhecimentoutara,ou mesmo daanidade
nem sempre ocorre de forma clara. Em determinaa®ssc(como no acima descrito)
ela se da de maneira ambigua, podendo levar, imelJug uma transformacao
interpretativa e, aquele que era considers@lo pode passar a ser percebido como
louco.

Este usuario sempre procurou a marginalidade ceej@ ladrdo, comtmucoou
como usudario ou traficante de drogas e historicéenerfato de alguém ser considerado
marginal ou vagabundoera suficiente para que essa pessoa sofressec@esisde
loucura e fosse encaminhada para tratamento psiquiauima, vez que o desvio se
associa, recorrentementej@nca mental

Ressalta-se ainda que a concepc¢do médico-psqajétazida pela supervisora
do Centro, assemelha-se a perspectiva, presenfzasz (1979:50), de que dentro do
saber médico considera-se que “a doenca simuladaaédoenca’. Segundo o autor
essa “opinido que a doenca simulada € uma fornteleca mental tornou-se popular
durante a Il Guerra mundial, especialmente entresapiiatras americanos, quando se
acreditava que apenas uma pessoa ‘louca’ ou ‘dopatkeria simular uma doenca”
(p.51) e mais, Foucault evidencia que o simples dat alguém desejar deuco, leva

essa pessoal@ucura, em suas palavras:
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“A loucura sem a intencdo de parecer um louco @ingles intencdo sem loucura

merecem 0 mesmo tratamento, talvez pelo fato deucdsente terem a mesma

origem: o mal ou, pelo menos, uma vontade pervé®saconseguinte, a passagem de
uma para a outra serd facil, e admite-se facilmgnte alguém se torna louco pelo

simples fato de ter desejado ser lou¢@007:140)

Retomando, entdo, o colocado pela psicologa sigmeayi 0 fato dele aceitar
viver comolouco evidenciaria uma possivielucura. Portanto, mesmo que os técnicos
estivessem corretos e 0 paciente, a principio,po&suisse sintomas psicoéticos, apés
conviver durante tanto tempo sob tratamento pdigedae convivendo com outros
pacientes ele poderia téctado louco.Essa concepcao retornaria a discussao contida em
capitulo anterior de que Boucura pressupfe 0 contagio: conviver com pacientes
psiquiatricos poderia levaraucura

A idéia de que qualquer um pode fidauco e que existem situacbes que
propiciam o aparecimento dos sintomas foi evidelacidurante uma conversa com a
Coordenadora de Saude Mental de Niteroi: seguradalelcuraseria uma doenca que
nao distingue idade, classe social e género, @la po a acometer qualquer um. Essa
concepcao, somada a idéia do contagio, poderaderesponsavel pela avaliacéo feita
pelos técnicos no que se refere a este pacienentanto, essa idéia de contagio néo foi
verificada no discurso da equipe técnica, elesaatay que, devido ao curto periodo de
convivio com o paciente, nunca tinham vistoadler um surtoe que as duvidas quanto
ao seu diagnostico desapareceram quando ele comaca@presentarmanias
persecutériase a manter um discurso desconexo. Seu comportamene era
entendido comamormal passou a ser interpretado de outra maneira, @najwe ele
teria demonstrado que tambéina louca

O discurso da equipe técnica enfatizou, portantppuco tempo de convivio
com o paciente, evidenciando a importancia quenaigéncia e a sociabilidade tém no
reconhecimento dsurto e também na possivel prevencdo do mesmo. Ficoa ala
importancia da dimensao social no reconheciment® priodos ddoucura para a
equipe e, mesmo no que tange a duvida acerca dgodditco do paciente, também se
referia a uma dimensdo social, relacionada a jutgéns baseados no convivio

cotidiano entre equipe técnica e pacientes.
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4. DIZE-ME COM QUEM ANDAS E TE DIREI QUEM ES: UM ES TUDO
SOBRE PACIENTES PSIQUIATRICOS E SUAS RELAQ@ES SOCIAIS.
“E uma triste contingéncia esta, de estar um
homem obrigado a viver com semelhante gente.
Quando me vem semelhante reflexdo, eu nao
posso deixar de censurar a simplicidade dos
meus parentes, que me atiraram aqui, e a

ilegalidade da policia que os ajudou.”
Lima Barreto, 1956.

Partindo do pressuposto simmeliano (2005) de queidade da vida social € a
interacdo, sera discutido neste capitulo o papela€entro de Convivéncia tem no
desenvolvimento das relagBes sociais de seus asygsrtindo, para tanto, da analise
das intera¢des que ocorrem cotidianamente enseussfreqiientadorés

A hipotese que baliza este estudo € a de que adCémtConvivéncia é lmcus
privilegiado de interagcdo dos seus frequentadoresoesequentemente, o local de
estabelecimento de suas relacdes sociais. Na@wsnge, no entanto, afirmar que, pelo
fato do Centro se constituir como uocus de relacdes sociais, esses usuarios nao
transitem por outraprovincias de significad@Schutz, 1979) e que nédo tenham outras
alternativas de atuacdo em smumpo de possibilidadg¥elho, 2003). Destaca-se que
0S pacientes, em sua maioria, possuem lagos erasorgdes, notoriamente com a
igreja, com a familia e em regides e bairros dadad(principalmente o de sua
residéncia e aquele em que realiza tratamentoeeeiando que, como membros de
uma sociedade complexa, esses individuos transipam outros conjuntos de
significados(Barth, 2000).

Esta esfera de analise, que privilegia o CentrG@alevivéncia como o principal
local para o desenvolvimento das relacbes sogmde parecer, a primeira vista,
conflitante com o ideal trazido pela Reforma Psitfida (e sublinhado no primeiro
capitulo desta dissertacdo) de que os pacientesrdseer valorizados enquanto seres
sociais e que passam a ser estimulados, tantotiaigmar de seu ambiente social e
familiar como a ter um maior transito por outrades de significad(além da esfera da
instituicdo de tratamento) ndo se pautando, part&m uma politica de isolamento dos

usuarios.

% A este trabalho, assim como no de Strauss (1999i6teressa primordialmente a interaco que @corr
entre as pessoas como membros de grupos — pogueeitieja a natureza de sua afiliacdo ao grupo”.
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O estimulo a esse tipo de insercao social, pam déeespaco institucional, esta
presente no Centro. Percebe-se, porém, que mesenexiia a preocupacdo de que o
paciente transite por outros espagos, este trarti@ndo existe, restringe-se quase
exclusivamente a igreja e a familia, mantendo tepée restrito ao espaco institucional
(e das ruas préoximas — aonde alguns praticam a iodenih). Perelberg (1976)
sublinha o papel que hospital psiquiatrico tem psras pacientes: “As pessoas SO
procuram o hospital porque este cumpre uma fungéia plas”. Essa funcédo néo é
apenas de lugar de tratamento, mas também de egspazo@ desenvolvimento de sua
rede de relacéo.

Pode-se supor que 0 pouco transito entre difergartedncias de significado
deve-se a uma restricdo do seampo de possibilidadedevido aoestigma(1988)
sofrido por serem pacientes psiquiatricos, situap#® levaria a uma diminuicdo das
possibilidades de atuacéo fora da instituicédo.|Perg (1976:175) destaca: “No caso da
doenca mental, ela redefine a totalidade do indivigue perde a capacidade de exercer
outros papéis sociais” e complementa: “O individuodespojado de seus papéis
anteriores e é revestido do papel de doente megialperde a liberdade, isto €, a
capacidade de exercer outros papeéis sociais” (p.B03seja, nos termos de Velho (In
Strauss, 1999:15), séo individuos que ndo possuem hoc¢do de identidade dinamica
associada ao desempenho de diferentes papéidaattisia experiéncias especificas de
vivéncias emmundos sociaiparticulares”. Esse fato, somado ao de que ogiasuyam
sua maioria, possuem uma renda mensal muito baié® @ossuem empregos (quando
os tém, sdo temporarios e de baixa remuneracd@lticacomo pedreiro, faxineira ou
seguranca) e que na instituicdo tém direito a defeg;des diarias (almoco e lanche da
tarde), colabora para que o Centro se constitua eomlocal deancoragem identitaria
(Velho, 2003) dos usuarios e o principal local aras relacdes sociais.

Devido ao estigma sofrido por estes individuose @carretaria em uma
diminuicdo das suas possibilidades de atuacao,tredtalho pretende dar “voz” aos
usuarios do servico e, assim, invertehiararquia de credibilidadg1977) presente,
tanto na instituicdo quanto na sociedade mais argpkatende a invisibilizar as acdes e
discursos de pacientes psiquiatricos (assim cosuaansercao social e suas interacdes
cotidianas). Este capitulo, que trata das relagfeiais estabelecidas dentro do Centro e
0 sentimento de pertencimento que ele proporciosasaus frequentadores (como um
meio de compreensao das esferas de sociabilidedesdeacientes), refere-se, assim

como o trabalho de Goffman (1974:11), “ao munddrdernado, e ndo ao mundo do
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pessoal dirigente”. Sublinha-se que, mesmo queobgo possa ser identificado com o
ambito dos estudos da area da psicologia, as categui presentes sdo utilizadas
dentro de critérios sdcio-antropolégicos e o endo@qui delineado refere-se a um
campo de estudo especifico: a antropologia da sauda doenca dentro de uma
perspectiva interacionista, enfocando, assim camdStheff (1977), a necessidade de
incorporagao dos processos sociais no estudo dasidias da desordem mental.

Assim sendo, este capitulo consiste na descrig@uakse das relagdes sociais
estabelecidas pelos usuarios dentro do servic@gseqde sdo estabelecidas fora do
espaco fisico do Centro, mas que se referem auiigdid de alguma forma, assim como
ao relacionamento entre as pessoas que compdemsestigo (funcionarios e

pacientes).

4.1. Relagbes com os funcionarios

A hipotese do Centro como local deferéncia identitariapara seus usuarios
pode ser pensada, primeiramente, a partir da anddisestreito relacionamento entre
técnicos e usuarios. Como ja foi evidenciado nmeirio capitulo, esses funcionarios,
por iniciativa prépria, criaram e desenvolverameekical de sociabilidade e de
atividades visando a diminuicdo da ociosidade @aseptes internados em um hospital
psiquiatrico da cidade de Niteroi e, a partir desseiativa, passaram a manter um
relacionamento com estes usuarios que nao se hmigividades desenvolvidas dentro
do Centro. Esta postura parece transmitir aos iosuque a relacdo estabelecida ndo é
apenas profissional, mas também, em certo semkdamizade.

Esta relacdo de proximidade seria creditada, segasduncionarios do Centro,
a profissdo dos quatro técnicos fundadores do @eptis o trabalho de técnico em
enfermagem exigiria uma rotina de trabalho queatedmo uma de suas fungdes o
cuidado diario dos pacientes internados (o sistéenplantbes possibilitaria periodos
prolongados de interacdo entre paciente e técnigojjue diferiria da relacéo
estabelecida entre médicos e/ou terapeutas coraciEnpes, uma vez que as consultas
ministradas por esses profissionais, mesmo quiesidém pouco tempo de duracéo, o
gue néo levaria a uma maior proximidade entre @s gloipos, tal como acontece com

entre pacientes e os técnicos de enfermagem.
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A esta explicacdo, soma-se ainda ao fato de gperosiros usuarios do servico
apresentam uma longarreira (Becker, 1977) de internacdes. Uma usuaria relqieu
sua primeira internacdo foi ha mais de vinte ecimwos e que conhece o0s técnicos ha
mais de quinze anos, o que colaboraria tambémagaraximidade existente entre os
dois grupos.

No decorrer do trabalho de campo foi mais de umadite, tanto por usuarios
guanto por técnicos, que muitos pacientes fregirent€entro de Convivéncia devido a
relacdo que desenvolveram com 0s técnicos. Muitms wsuarios freqientam as
atividades desde o seu inicio, fazendo com qume d&proximidade oriunda do tempo
de convivio, fosse desenvolvida uma rotina de #aqia e essa frequéncia ao Centro
teria sido responsavel pela diminuicdo de interes¢cm usuario disse ter passado,
durante toda a sua vida, por aproximadamente qumtemacoes, segundo ele, durante
determinados periodos tinha uma média de tréqaatées por ano, apds 0 ingresso no
Centro, ha seis anos, ndo passou por mais nenimbenaacao.

Os familiares dos usuarios, no grupo de familiagenciaram, para além da
relacdo com os técnicos, a melhora obtida no caiapento social dos pacientes apds
a entrada no servico: uma mae disse que o Centdowjmuito seu filho (catatonico),
pois ele teria apresentado melhora em seu quadafreqiiéncia. Ela relatou, ainda,
gue o filho quase nao sai de casa, mas que quapa@dr para o Centro ele demonstra
animacao em se encontrar com 0s demais usuariomens técnicos. A irma de um
usuario afirmou que o Centro de Convivéncia € uefaréncia para o irmao e que,
guando acontecem brigas ou situagdes conflituosasasa, ele ameacga chamar um dos
técnicos para resolver o problema, tamanha seri@ordianca depositada nesses
funcionarios.

Além da proximidade que os pacientes desenvolvem a® funcionarios, eles
também elaboram relacdes de amizade com outrosmpesi duas usuarias passaram a
dividir a moradia apds o convivio no Centro, duast@naram grandes e melhores
amigas (tendo relacoes fora do espaco da insifuEa® aniversario de um usuario foi
comemorado na casa de outro paciente.

As demonstracdes de afeto por parte dos usuanoselacdo aos técnicos, séo
frequentes: alguns pacientes saem correndo ao temcdos funcionarios quando
chegam ao Centro; declaragBes sobre o quanto gakianfuncionarios e presentes

dados a eles (tais como jornais, salgados e bjitmodbém sédo constantes.
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Sem deixar escapar a discussao sobre a relacé® tctricos e usuarios,
tomemos como exemplo um episédio ocorrido, apdser¢do do trabalho de campo,
gue evidencia a proximidade entre esses dois gregpo® foi evidenciado em capitulo
anterior, uma funcionaria que havia sido admitidaOentro em 2006, foi demitida (a
revelia dos integrantes da equipe técnica e doarios)i por ndo ser funcionaria
concursada e pelo fato de a Rede de Saude Mentaludipio (assim como todo o
Sistema Municipal de Saude) estar passando poescancamentarios visando o
enxugamento de gastos para a nova gestdo mun@imaido este acontecimento foi
passado para 0s pacientes, eles se organizaraeraniium abaixo-assinado para que a
funcionéria fosse mantida em seu cargo. Esse apisgilencia, além da proximidade
entre os técnicos e usuarios — demonstrada atdevégganizacdo dos pacientes na
tentativa de manter o cargo da funcionaria —, onfgueessa manifestacdo foi
fundamental para o desenrolar da situacao: se aatdsima solucéo teria sido tomada,
apos tal organizagcdo o caso foi solucionado de dogoe 0 emprego da técnica foi
mantido. Percebe-se, dessa forma, que o idealhdwiua Reforma Psiquiatrica, do
estimulo aautonomiae a agéncia do individuo portador de transtornmtahefoi
valorizado de fato — os usuarios se valeram deasi@anomiae se organizaram,
alcancando o objetivo proposto

Durante a pesquisa verificou-se que a proximidadeyiamente evidenciada,
entre técnicos e pacientes nédo se confunde corsémea hierarquica. Pelo contrario,
existe uma hierarquia responsavel por separarezedifiar os dois grupos e ela se
explicita através da presenca de banheiros e defeicliferenciadas e também no
aconselhamento, por parte de um entdo técnico, uegaceu ndo almocgasse com 0sS
pacientes, pois ndo deveria me misturar “a tal gJorA permissdo ou proibicdo de
entrada de usuarios na sala dos técnicos tambémndea a diferenca decisoria entre
0S grupos: a entrada na sala é feita, de maneiah tigremente, no entanto, o0s técnicos
podem proibir a entrada de alguns e permitir aa€iatde outroDeve-se ainda destacar
mais um exemplo de campo que demonstra a pres@rg@aguica em um ambiente em
que a proximidade entre os diferentes grupos énelkstda: os membros da equipe

dirigente sdo chamados, recorrentemente, mesmalguaais NOVOS que 0S USuarios,

2" Em capitulo anterior foi evidenciada a dimensaistente de umdierarquia de credibilidadena
resolucdo deste caso. Mas ndo se pode deixar @msionar, no entanto, o quanto a atitude dos wsuari
foi fundamental para que outras instancias de ptmeassem conhecimento sobre o caso e, assim, ele
fosse solucionado.
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por “senhora”, “dona”, “tia” e “doutora”, todos sldermos que evidenciam que a
diviséo hierarquica passa também pelo plano desidigs e ndo apenas pelo das acdes.

Deve-se, ainda, sublinhar que a proximidade emstr@ogs grupos pode levar, em
alguns casos, a uma ma interpretacdo por partepdogntes: em dois casos um
sentimento, que ndo se restringia ao ambito profial foi desenvolvido. Esses dois
exemplos devem ser destacados: uma técnica denacaara um usuario (pratica
recorrente no Centro) e durante o percurso eleesi&ardu para ela, disse que havia
sonhado com ela mais de uma vez, que a beijavae enamtinham relacdes sexuais.
Essa situacdo causou estranhamento na funcion&ma disse que ele estava
confundindo os sentimentos e que ela era uma muodsada e que exigia respeito. O
outro exemplo é o de um usuario que me pergunt@ucsgso superior que havia feito
tinha alguma ética profissional que impedia o lielsmento com um paciente, pois ele
estaria sentindo um encantamento. Em ambos os easigacdo foi resolvida sem
prejudicar a relagdo entre pacientes e técnicodiminuir a freqiéncia daqueles ao
Centro, mas demonstram que a proximidade establaléem fronteiras frageis que
podem resultar em uma ma compreensao do seu sggtofi

No que tange a relacdo dos usuarios do Centro dwiv@mcia com seus
médicos e psicélogos, verifica-se que, em sua maios pacientes declaram que
gostam de seus médicos. Um deles relatou que faizatamento continuado com seu
meédico, consultando-se ha mais de dez anos consmongrofissional, esse tratamento
de longo prazo possibilitaria, segundo ele, um eoimhento mais aprofundado sobre os
pacientes, levando a um melhor acordo sobre osdieméninistrados, que acarretaria
uma melhora na condicdo de vida. Quando um remédissa algum sintoma
considerado prejudicial para o paciente ele poadwearsar com o seu médico e pedir
para trocar — alguns usuarios, no entanto, contarsignplesmente deixam de tomar os
remeédios que lhes causam efeitos adversos.

Os técnicos, porém, ressaltaram que ha um déécihédicos concursados nos
ambulatérios da Rede de Saude Mental do municipique faria com que alguns
usuarios tivessem seu tratamento prejudicado, wnawe os médicos contratados nao
ficam muito tempo empregados, com trocas de piofiass nos servicos,
constantemente. Ainda, segundo os técnicos, alguduicos (mesmo 0s concursados)
ministrariam suas consultas sem ao menos olhargsapacientes, ndo mostrando uma
preocupacdo mais abrangente com 0 usuario, senggsio apenas a receitar 0s

remeédios psiquiatricos.
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Sobre a relacdo entre paciente e psicologos, @estaque poucos fazem
tratamento com estes profissionais, sendo, pata, taacessario um encaminhamento e
indicacdo do psiquiatra responsavel. Um pacienéefagi acompanhamento psicoldgico
disse-me que este € o servico de que ele mais, gosia do que das atividades
desenvolvidas no Centro de Convivéncia e no amimidaé do que dos remédios que
toma, ele diz saber que é um tratamento longo @ afeito ndo é imediato como o dos
remeédios, mas que este é o servi¢o que lhe troaiemelhoras.

O Centro conta com a supervisdo de uma psicolaga, o entanto, ndo €
responsavel por consultas a nenhum dos usuariosedaco, ela discute os casos
trazidos pela equipe técnica em reunides semanaipresenca mais intensiva de um
profissional dessa area dentro do Centro parecevi@da: um paciente teria dado a
declaracdo de que o Centro de Convivéncia ndo ar Ipgra psicélogos, que o
tratamento com eles deveria ser feito dentro dpitedse uma das técnicas apelidou
esses profissionais de “psicoLOUCOS”, por acredjtag todos os profissionais dessa
area procurariam essa carreira buscando entengepsi#orios problemas psicoldgicos.

Percebe-se, entdo, que a relacdo entre usuariédieos/terapeutas, sob o ponto
de vista dos pacientes, € boa, enquanto que, subao dos técnicos do Centro de
Convivéncia, ela apresentaria problemas graveso-emienciados, no entanto, pelos
usuarios. Pode-se levantar a hipotese de que @ssdo conflituosa entre técnicos e
meédicos/psicologos (profissionais de carreiras idenadas, no ambito da saude, como
superiores hierarquicamente) funda-se na difere@ciiierarquica entre essas carreiras
e a dos técnicos do Centro. O discurso proferidlasgécnicos sobre esses profissionais
consiste em acusacdes de que eles tém “nariz em {@g&dem a n&o “dar ouvidos” aos
técnicos de enfermagem, desconsiderando as sua&siéexas cotidianas com o0s

pacientes.

4.2. Relagdes amorosas

Aproveitando a enunciacdo feita anteriormente dotirsento que alguns
pacientes desenvolvem em relacdo a membros daeetfgpica, deve-se destacar que
0s acontecimentos acima descritos sdo excecdegra e relacdo amorosa entre

usuarios, no entanto, € pratica corrente no Cewgmairo casais frequentavam, por
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ocasido da pesquisa, as atividades do servico &, doae anos de existéncia,
aproximadamente quinze casais ja foram formadae patientes.

Destaca-se que, dos quatro relacionamentos quesot@tualmente dentro do
Centro de Convivéncia, trés se iniciaram dentrindgtuicdo psiquiatrica — um dentro
do hospital, durante a internacéo dos pacienteguEstao, e dois no préprio Centro — e
outro fora da instituicdo.

Neste Ultimo caso, a tia de um usuério (na ocad&odo freqientava o Centro)
0 apresentou para uma paciente (que ja realizatartento psiquiatrico no hospital em
que o Centro foi desenvolvido). Na época a usuagatinha um relacionamento com
outro paciente da instituicdo (com quem tem ddo$) que, no entanto, na ocasiao
passava por uma internacdo. Nesse periodo osaloEcaram a namorar e, atualmente,
moram juntos, tém uma filha e o relacionamentodiis ja dura mais de dez anos.

Este usuério ja fazia tratamento psiquiatrico devdsua dependéncia ao alcool
e passou a frequentar as dependéncias do Cent@pmlavéncia por influéncia da
esposa. Segundo os técnicos, ele, alcoolista, aiaséguando ela ia realizar seu
tratamento psiquiatrico) armado com uma faca (agessfisicas também aconteciam)
devido ao ciime que sentia dela. Quando a equipgedie percebeu essa situacao
comecou a inseri-lo nas atividades do servigo briggs entre o casal passaram a ser
intermediadas pelos funcionarios, o que, segundi@@scos, teria resultado em uma
melhora para os dois usuarios (como individuosara p relacdo dos dois (como um
casal).

O casal que se conheceu durante uma internacaoospitdl psiquiatrico
também teve um de seus membros incluido nas ale®dalo Centro devido a
freqiéncia do outro. Eles comecaram a namorar,eje retomava o contato com a
familia por intermédio dos técnicos, comecou a dona rua e a faltar as atividades do
Centro para ficar com ela — que havia sido expidseasa devido a adiccdo em drogas.
Percebendo isso, a entdo psicologa supervisoraedtraCconsiderou que seria melhor
que ela também fosse inserida nas atividades, ¢ mmueentanto, trouxe diversos
problemas na convivéncia do grupo. Segundo o depuonde uma das técnicas: ela,
“usuaria moradora de rua”, ndo se adaptava assregraCentro (brigava com outros
usuarios, respondia agressivamente aos técnicasash as calgas e urinava no chao),
0 que resultou, ainda segundo a técnica, na ndedsside “molda-la para viver em

sociedade”. Esse processo rdeldeteria sido muito produtivo para a equipe técnica,
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uma vez que ela “se tornou” uma pessoa carinhcsaegue corretamente as regras
regem o Centro.

Este processo pode ser entendido, nos termos d@esSt(1999:89), como uma
forma deforcamento de statu$grupos de todo tamanho e composicdo podem foecar
o fazem, seus membros a assumir e a abandonar tddgpos de identidades
temporérias”, esse tipo de transformacéo da idemticpoderia, segundo o autor, ser
estimulada por representantes institucionais,a@acocorreu no caso acima relatado.

Cabe aqui uma discussado sobre a idéia, que parexalgrer entre os técnicos,
de que o Centro atua no “molde da personalidaded &nsercdo social” do usuario.
Esse ideal deve ser problematizado: os individeagpse estdo inseridos socialmente,
mesmo que essa insercédo se dé de forma diferereiesligmatizada. Goffman (1974)
evidencia que o estigma néo existe “fora” das @elagociais e Becker (1977) ressalta
que o desvio é criado pela sociedade (€ relacedal carater eminentemente politico):
uma pessoa soO € rotulada como desviante uma veexigte a interagcdo com outros
individuos de seu meio social, ou seja, o desypoéuto de um processo que envolve
respostas de outras pessoas a determinado compottamAssim sendo, mesmo
lidando com individuos desviantes e estigmatizadosZentro ndo esta inserindo
ninguém na sociedade, o que ele pode estar fazeedtar transformando a forma de
insercdo social dos seus usuérios, fazendo conelgaeestabelecam interagcfes sociais
menos estigmatizadas.

Na década de 1970 Perelberg (1976) indicou queacgemqies psiquiatricos
tinham suas possibilidades de atuacdo diminuidagjeolhes restringia, também, os
lugares em que podiam atuar cotidianamente, restlued, muitas vezes, apenas a
possibilidade de exercerem o papel social de dsententais. Com o trabalho
etnografico verificou-se que, mesmo apds a RefdPsiquiatrica, esta é uma realidade
gue ainda é vivida por usuarios do Centro de Cé@mia estudado.

O que discute-se aqui €: ter sua atuacao restrip@pel de paciente psiquiatrico
nao € uma forma de insercado social? Mesmo tendoopt@nsito por outrasedes
sociais os individuos sempre estdo inseridos socialmemsmo que o papel por eles
desenvolvido seja percebido como estatico e estigad® (tal como o do proprio
paciente psiquiatrico ou como o dos mendigos ediée®s) e que, devido ao carater
desviante e marginal que esses papéis carregara eufyas definicbes possiveis para
atuacdo sejam apagadas, eles possuem um lugdresiatzelecido, que restringe suas

atuacdes, mas que os identifica socialmente.
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As instituices, portanto, como ressaltou Goffmhad88:23), “ndo substituem
algo ja formado pela sua cultura especifica, pedeiger que ela pode, em certa
medida, apenas transformar”. No caso estudaddozesé, partindo de uma andlise do
discurso da equipe técnica, que essa transformafgre-se a uma mudanca da atuacao
dos usuarios, dentro e fora do Centro de Convieénéalores e normas instituidos
socialmente — tal como o da manutencdo da higiede ¢rabalho — tém que ser
absorvidos para que o processo de transformacéa teido satisfatorio. Quando a
usuaria em questdo passou a se inserir em prajetageracdo de renda, tal como
participacdo em bolsas de trabalho assistido delarimstituicdo e pintura de quadros
destinados a venda; a evitar atitudes que infimgnrmas (sociais ou do Centro),
como falar palavrdes, brigar com outros pacientasar no chao; assim como passar a
cuidar de sua aparéncia e portar-se de maneinahogd com técnicos e usuarios, ela

foi, nos termos dos técnicos: “moldada socialmente”

* % %

Os filhos dos usuarios do Centro ndo costumamriatas por eles. Na maioria
dos casos alguém da propria familia (avo, notonde)ese encarrega da criacdo das
criangas (em conjunto, ou ndo, com 0S pais); emoeUWasos pessoas que Nao Sao
familiares tomam esse encargo. Uma paciente daceaeve um filho que foi adotado
por uma familia italiana logo apdés o seu nasciméntmca mais tendo noticias do
mesmo) e o segundo filho que teve foi criado pefibe por ocasidao de sua morte, foi
encaminhado para um orfanato. Atualmente, mesmoon&ndo o criado, eles se
encontram ocasionalmente. Nota-se, com isso, qoenavéncia entre pais e filhos
continua existindo, na maioria dos casos, mesmdjaa criagdo nao foi de
responsabilidade dos pais e, mesmo nesses cashkoescostumam ser citados por
eles de forma extremamente carinhosa.

Apenas um dos quatro casais atualmente existeatesraico teve filho, sendo
que a usuaria que constitui esse casal tambémastarjormente, dois filhos com um
outro paciente (que hoje é companheiro de outrarizssao servico) — nenhum dos
filhos foi criado por ela nem pelos dois compardgique teve. A filha deste casal de
usuarios tem seis anos de idade e a sua guargmdsada informalmente para uma
“comadre” (a crianca ndo é registrada). Essa muliemponsavel pela criacdo da

menina, estaria, segundo o0s usuarios, planejandolvée para os pais biologicos a



72

guarda da crianca. O casal, a respeito da possitidi de voltar a criar a filha, diz que
conseguiriam assumi-la e que ndo o fizeram anteeonte porque a usudaria (mae da
criangca) ndo estava bem de salde (estava em peapdin) na ocasido do parto,
segundo seu companheiro, ela estaria muito ageesgivando pedras e coisas em todos
que chegavam perto dela e teve que ser interna@@pota, 0 que impossibilitou que
cuidasse da menina. Atualmente eles (o casal)aawajue tém possibilidade de criar a
criangca uma vez que a usudria esta “passando béesimo ndo estando com a guarda
da crianca, eles mantém contato com ela, recelefaiendo visitas.

Esta relacdo, estabelecida entre os usuarios casnfifeos, que na maioria das
vezes 0s leva a ndo criacdo de sua prole, podeessada a partir da discussao sobre
autonomiados pacientes psiquiatricos que surgiu, e seastau, como um dos pilares
da Reforma Psiquiatrica e que esta presente nejpadroapitulo desta dissertacéo. Este
€ um valor que passou a ser muito enfatizado nostete e estudos sobre saude mental:
0S pacientes psiquiatricos passaram a ser pensaaos individuos autbnomos e
capazes, diferente da perspectiva anterior em gaoeava uma idéia de que eles eram
incapazes e que, por isso, deveriam ser tutelaelosgstado através de uma politica de
isolamento em asilos. Durante a insercdo do trabathografico verificou-se que o
discurso de que 0s usuarios sdo pessoas autdbnomggoasaveis pelos seus atos esta
presente no Centro. Quando precisam que 0s usuédabzem determinada tarefa ou
que respeitem determinada regrauéonomiaé evocada, como foi visto anteriormente,
o discurso que vigora é o de que “se eles sdoomdedipazes de se casar, ter filhos e ter
conta em banco, também o séo para fazer aquilestaesendo pedido”.

A propésito do argumento utilizado pelos técniates,que eles tém filhos, se
casam e tém contas em banco e que, devido a &adae aptos a realizar exigéncias
da equipe técnica, deixa de lado a perspectivaudeetes realmente se casam e tém
filhos, mas em suas auto-avaliagdes (no caso amntexnte descrito do casal que deu a
guarda de sua filha para uma “comadre”) ou na peéede pessoas proximas (como
no caso da usuaria que teve dois filhos, um dada @docdo e outro criado por seu
pai), muitas vezes estariam inaptos para crigpl@sisando que outros assumissem esse
papel ou os auxiliassem para assumir tal respditzads.

Evidenciam-se, assim, os limites e as mensagensradddrias quanto a
autonomiados pacientes psiquiatricos, pois, mesmo sendo alar que € estimulado

constantemente, fica explicito, em diversos congexis seus limites, evidenciando que
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nao se apresenta como um valor absoluto, uma vezgupratica, ndo acontece de

forma plena.

* % %

Quanto as manifestacdes de afeto dentro do Ceelte, ndo costumam ser
exacerbadas, mesmo que 0s casais comumente senhaantem proximidade fisica,
nao ha beijos na boca nem abracos calorosos.

Uma usuaria relatou, no entanto, que nem semprasiim, quando teve sua
primeira internacdo, ha vinte e cinco anos, paegefdziam sexo nos corredores do
Hospital Psiquiatrico, o que, segundo ela, ndorecorais. Outra paciente, no entanto,
evidenciou que atitudes como essa continuam ed¢tilentro do Centro, segundo ela
um usuario (casado) ja propos a ela que eles émessexo em uma das salas do servico.
Ela teria recusado, mas ele ja teria obtido sucemsooutra usuaria (também casada).

Essas propostas e atos sexuais nunca teriam sekengiados e sequer
comentados com os membros da equipe dirigente,eofapuicom que os técnicos, a
respeito das relacbes amorosas no local, declatgmogque vigora sao relacbes
respeitosas com o local, isto €: sem que ocorraencirsos sexuais e demonstracdes
exacerbadas de afeto entre os cag&se posicionamento atual, segundo 0s técnicos,
deve-se ao fato de sempre ter havido uma preocoipagéto grande de que eles
“respeitassem o0 lugar”, ainda que o0s namoros nuivessem sido proibidos ou
desencorajados, pelo contrario, em entrevista, was técnicas relatou que 0s
relacionamentos entre pacientes era terapeuticanmmoidutivo e que ela percebe
melhora no comportamento daqueles que namoram otiwsaisuarios, pois um passa
a estimular o progresso do outro e a “segurar a aedoutro”. Foi evidenciado, por
outro lado, que quando um dos integrantes do eaded em crise 0 outro tende a se
“desorganizar” também.

Os relacionamentos formados dentro do Centro teraleer duradouros, todos
0S quatro casais de usuarios tém mais de cincodmndaracéao, contabilizando, o mais
antigo, quinze anos de relacionamento. Mesmo qugoky verificou-se que “trocas de
casais” aconteceram mais de uma vez entre pac@mt€sntro (principalmente durante
periodos de internacdo de um dos integrantes da)caste dos oitos usuarios que
atualmente se relacionam com pessoas do Centemjararam outras pessoas de la: um

deles ja tinha se relacionado com pelo menos otigasusuarias antes de iniciar o
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relacionamento atual. O fato dos usuarios estadr&et relacionamentos amorosos
colabora com a hipotese central desse estudo de @emtro de Convivéncia assume
uma posicao de local privilegiado para o desenn@wito de relagcées sociais de seus
usuarios.

O convivio entre esses ex-casais costuma ser @aodin algumas ocasides, no
entanto, eclodem demonstracées de ciimes que pduegar a tentativas de agressao.
Uma usudria xingou e ameacou agredir fisicamenta auoira usuaria ao saber que
antes de comecar 0 seu namoro, seu parceiro teaebrtaue relacdo amorosa com a
outra paciente. Em outra ocasido esta mesma usu@@ com seu namorado porque
uma outra ex-namorada dele (também paciente pgigaianas ndo usuéaria do servico)
fez uma visita ao Centro de Convivéncia. Estas aeitnacdes de cilimes ndo sao regra,
uma vez que esta mesma usuaria, concordou em arnurante um curto periodo de
tempo, na casa uma outra ex-namorada de seu aim@aaheiro (junto com o atual
companheiro da ex).

Se a relacéo entre ex-namorados gera algunstognfirincipalmente devido a
ciimes), as relacbes amorosas em si — tal comex@nplificado com caso do homem
que seguia a companheira devido ao ciime — saotasnwiezes, extremamente
conflituosas. Trés relacionamentos, de usudrias €@-usuarics, teriam sido
responsaveis por desencadear, aquilo que, nosuprm® médicos, chamam de
reagudizacdodo quadro clinico. Nas palavras de uma usuarieelacionamento foi
“responsavel por [ela] ter ficado doente” e portigo sua primeira internacao e €, ainda
hoje, responsavel por muitas de suas internac@gpsidisicas.

Este caso merece ser relatado: apos oito anoss#ela; a usuaria comegou a
escutar vozes e ver vultos, o marido (nesta ocasiéisuaria ja desconfiava que ele
estava tendo um caso com a secretaria da graffideagle trabalhava) a levou de Séao
Paulo (onde moravam) para a casa da tia (em Nitew(i dois de seus quatro filhos (os
outros dois ficaram com ele), para que ela inigiasgratamento psiquiatrico. Apés a
vinda para Niter6i o marido foi morar com a amame tia, ap0s um més de sua
chegada, encaminhou os dois filhos da pacienteotia para Sdo Paulo (para ficarem
sob os cuidados do pai). Esse acontecimento tefieadb a usuaria muito abalada

emocionalmente, em suas palavras: “ndo comia etardava mais banho”, além de

8 O transito entre outrasedes fica evidenciado quando os usuarios sdo indagadise seus

relacionamentos amorosos com pessoas de fora dwoCalguns evidenciam que os conheceram na
igreja, na escola ou por intermédio de conhecidos.
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apresentar o quadro anteriormente descrito, qieedearretado sua primeira internacao
psiquidtrica. Ela diz ter comecado a desenvolver daencadevido ao ciime em
excesso gque sentia do marido e a grande cargaliho que tinha em casa — “era mae
e pai a0 mesmo tempo”, o marido trabalhava com@ania da grafica e ficava apenas
uma semana por més sem viajar e, durante esse,tqogse nao ficava em casa, néo a
ajudando nos servigos domesticos e no cuidado &dithos.

Mesmo ap0s o divércio, essa paciente continuoesard/olver crises devido as
brigas com seus sucessivos companheiros, a tlomdufante o més de fevereiro de
2008 quando, segundo a equipe técnica, apos urmga bom o atual companheiro
(irmdo de um usuario do servico — 0 que evidencfaeatro como local em que as
relacdes sociais florescem), saiu de casa e fai paasa da filha em S&o Paulo. J& em
crise, a filha ameacou interna-la e, ao saber dassaca, ela fugiu (pulando o muro da
casa) e ficou mais de um més desaparecida. Fonada internada em um hospital
psiquiatrico da cidade apos ter andado nua petes(ftldo posso deixar de considerar
a siingular (sic) mainia (sic) que tem os doides)gipalmente os de baixa extragéo, de
andarem nus”, Barreto, 1956:39). Atualmente, ekejé@ncontra em Niteroi e continua a
freqUentar as atividades do Centro.

O fato de, mesmo apds o fim do primeiro relaciogram a usudria ter
desenvolvido outras relagdes amorosas que a fdgi@mareagudizacaale seu quadro
psiquiatrico demonstra um padrdo seguido por elgugtange ao estabelecimento de
relacbes afetivas conflituosas. Além de desencadasdde crises, essas relacdes
amorosas se mostram extremamente problematicasudtérias deram o depoimento
de que agressfes fisicas aconteciam nas suas oasastanto, apenas um desses
relacionamentos chegou ao fim. Em um dos casa@s agressdes ainda sao recorrentes
e em outro as agressfes ndo aconteceram maiss dgpmoio companheiro passou a
frequentar o Centro. Esse padrdo se mostra, eméEpiente quando percebe-se que
agressbes oureagudizacao devido a problemas no relacionamento amoroso
aconteceram com mais de uma usGari@estaca-se, ainda, que durante o periodo da
pesquisa foram colhidos outros relatos sobre refagibnjugais em que agressodes

fisicas aconteciam e, em todos eles, o alcoolispameaeu como responsavel por tais

# E importante frisar que, até o presente momenioegguisa, esse tipo de relacdo se mostra mui® mai
freqiiente com mulheres do que com homens. Mesmoogdepoimento do homem, alcodlatra, que
mantinha uma relacdo na qual agressodes fisicasegtanm mutuamente ter sido dado, o fato da relagcédo
conflituosa ser responséavel, no discurso dos wssguor periodos de crises psicoticas, sé foi cifaar
mulheres entrevistadas.
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atitudes. No prontuario da paciente que teve stimallinternacdo em fevereiro de
2008, consta um relato do Centro de Convivénciadidd 9/07/2004, no qual “Ela fala
gue quando D. [seu companheiro] bebe tem maniaixigr ws cabelos e de dar tapa no
rosto dela e ela ndo gosta”, no mesmo prontu&ierente a um relato do ambulatorio,
no dia 22/07/2008, esta escrito que ela “Relemhbteos relacionamentos anteriores ao
atual onde os companheiros também eram alcooligasdependentes dela
financeiramente”.

A exposicao desses dados, colhidos durante aipasemografica, ndo pretende
evidenciar que as relacbes amorosas entre paciasitpgsatricos sdo, inevitavelmente,
loucas— ou seja, sempre fora dos padrbes sociais queEavigem nossa sociedade.
Infelizmente, a realidade aqui descrita é tambémpeotilhada por grande parte da
populacdo feminina do nosso pais, ndo oferecenaitarnto, diferenca significativa
quando se analisa, comparativamente, com os dado®nais evidenciados por
Oliveira (2005:234): “O fendbmeno da violéncia deg® — também chamada violéncia
contra a mulher acontece no mundo inteiro e atisgmulheres independente da idade,
grau de instrucdo, classe social, cor, raca, etn@ientacdo sexual” e prossegue:
“Segundo dados da Fundacdo Perseu Abramo, uma a@ancoeco brasileiras declara
espontaneamente ter sofrido algum tipo de violépara parte de algum homem”
(p.235).

Com base nos dados da pesquAsaulher brasileira nos espacgos publico e

privado — 2001da Fundacgéo Perseu Abramo, que realizou

“2.502 entrevistas estratificadas em cotas de idadan areas urbana e rural,
distribuidas geograficamente em 187 municipiosdestados das 5 macrorregioes
do pais” verifica-se que “A responsabilidade doidwou parceiro como principal
agressor varia entre 53% (ameaca a integridadeafisom armas) e 70%
(quebradeira) das ocorréncias de violéncia em gealqgdas modalidades
investigadas, excetuando-se o assédio. Outrossagesscomumente citados séo o
ex-marido, o ex-companheiro e o ex-namorado, queados ao marido ou
parceiro constituem sélida maioria em todos osas0“O ciime desponta como
a principal causa aparente da violéncia, assim comalcoolismo ou estar
alcoolizado no momento da agressao (mencionadd&lporambas), razdes que se
destacam, em respostas espontaneas sobre o qdidaatrer causado a violéncia
sofrida, superando em larga escala as demais nmer(gde/w. fpabramo.org.br/)

As relacdes entre os quatro casais de usuariogntamto, ndo sao por eles
consideradas como conflituosas: o casal que timharelacionamento conturbado,
devido ao cime sentido pelo parceiro, passou enged/er uma relacdo aparentemente

harmoniosa. Durante uma conversa o casal afirmewsguécnicos, assim como a igreja
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evangélica que frequentam, foram responsaveisgsar mudanca no relacionamento do
casal, uma vez que o alcoolismo do parceiro foesgo.

Trés dos quatro casais afirmam que existe uma cagfe e divisdo igualitaria
de tarefas em casa, 0 que evidencia que viveniretacionamento de papel conjugal
conjuntd, nos termos de Bott (1976): o casal participatiiedades e passa quase todo
o tempo junto, estabelecem acordo nas decisdesstioase participam delas de forma
igualitéria, se organizando, predominantementefod@ma conjunta. No entanto, um
usuario relatou que, em seus relacionamentos angnodo permite que a mulher tenha
um trabalho fora de casa, cabendo a ela apenasenwdvimento dos trabalhos
domésticos. Nesse caso a relacdo estd baseaddaes \atriarcais, na qual cabe ao
homem sustentar a casa e a mulher os encargos tamaéd€Esse usuario procura
estabelecer umrelacionamento de papel conjugal segrefjado qual tarefas sao
realizadas separadamente, a divisdo de trabalhmanatencao do lar € bem marcada e
evidencia uma maior segregacao entre o casal. deséa ainda, que um dos quatro
casais de usuarios tem um relacionamento que padeossiderado como de “papel
conjugal segregado” havendo, no entanto, uma idvede papeéis em relacdo ao
anteriormente citado, pois caberia, neste casajlaem(uma professora aposentada) o
sustento do lar e ao companheiro grande partefdnsras domésticos.

Com isso fica evidente que mesmo que padrdes @aarbmento se repitam no
que diz respeito a usuarios individualmente, o noes&o pode ser dito quando se pensa
0S usuarios como pertencentes a um grupo. Nessaigapadrao comportamental ndo
pode ser tracado, uma vez que os tipos de relanmma diferem entre si de maneira

radical.

4.3. Relagoes familiares

Na discusséo sobre relacdes amorosas pode-se grequel) uma vez que essas
relacbes dao origem a casamentos, elas passamntambé enquadrar no ambito das
relacdes familiares. Todavia, neste momento, smp@aas discutidas consideracdes que

dizem respeito as relaces com a familia de ofigem

% perelberg (1978:131) ressalta em seu estudo deemm “familia” pode referir-se apenas a familia
conjugal como também pode incluir pessoas que possacos de consangiinidade e afinidade. Ela
destaca que, diferente do que foi presenciado tueapesquisa de campo para esta dissertacaoligfami
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As relacdes familiares, em sua maioria, sdo coofias e evidenciam a
dificuldade que as familias tém em conviver comepis que Sdo0 pacientes
psiquiatricos. Melman (2001:142) discute sobre gs®stdo e para ele “A presenca de
um transtorno mental grave faz com que os parents proximos mergulhem num
mar de dificuldades de toda natureza” e, devidgsa, i‘Nos ultimos anos, o conceito de
sobrecarga familiar fdmily burden foi desenvolvido para definir os encargos
econdmicos, fisicos e emocionais a que os famsliastdo submetidos e 0 quanto a
convivéncia com um paciente representa em pesoriaiat®ubjetivo, organizativo e
social” (p.79).

No que diz respeito a relacdo familiar e & tevaatie insercao dessas familias no
tratamento dos usuarios, € necessario destacap dientro ndo tem obtido muito
sucesso nesse sentido. Reunides de familia sd@adagr¢ndo com muita assiduidade),
mas 0 quorum € muito baixo. Os técnicos relatamhgquere uma época em que mais
familias compareciam, mas que o fato delas terebrigacéo de ir para falar e escutar
problemas vividos na esfera familiar fez com quedtesuparassem de frequentar as
reunides. Durante o primeiro semestre do ano d8,2dternativas para o incremento
do numero de familias nessas reunides foram pemsat@s ndo foi obtido muito
sucesso — apenas uma reuniao foi realizada no ipisemestre do ano de 2008 e no
segundo semestre duas reunides aconteceram. A idin&lesses encontros sofreu
modificacdo e essas reunifes passaram a assundraateristica de momento de
confraternizacéo entre pacientes, técnicos e faredi

Em uma dessas duas reunides foi promovido um lapeha os familiares
(financiado pelos técnicos) e o comparecimentaltoi quando comparado as reunides
anteriores, compareceram onze familiares, sendsidenado, pela equipe técnica como
um sucesso. Na segunda foi promovido um bingo, ov@sorum foi baixo novamente,
aparecendo somente cinco familiares.

Os técnicos mantém um discurso que valoriza a itapoa da participacdo da
familia no tratamento dos usuarios, falam em troeasxperiéncias que podem leva-los
a um melhor reconhecimento de caracteristicas tadiaiduais dos usuarios quanto de
suas relacdes familiares, mas parecem nao condegusmitir essa preocupacao para

as familias que, de forma geral, ndo compareceniaiegente.

ndo pareceu um termo manipulado pelas pessoass&lageriam mais a categorias de parentesco” tais

como “pai”,

mae”, “tia”, “tio” etc.
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Para além dessas reunides, dois dias da semamassiivados para receber e
conversar com familiares (as segundas e quintessfaia parte da tarde). A freqiéncia
de parentes nesses dias também é muito baixa (quésee restringe-se, quase que
unicamente, a integrantes de familias de alguré&riosuque, mesmo em outros dias nao

reservados a familia, tém uma freqiéncia mais aegua Centro de Convivéncia.

* % %

Anteriormente foi sublinhado (no item sobre rela;@morosas) o caso da
paciente que fugiu da casa da filha apdés a ameagatatnacdo, neste exemplo ficou
patente que as ameacas de internacéo, por pafemderes, parecem ter um efeito
amedrontador imenso para os usuarios. Além deste, cassalta-se que uma outra
paciente também fugiu de casa ap0s uma briga ertidfa@m que a mesma ameaca
teria sido feita. Era segunda-feira (logo apés eriadc™) quando a discusséo (seguida
de agressoes fisicas) se desenrolou em sua cagseralaneceu sumida durante toda a
noite que se seguiu e na terca de manha procu@entvo de Convivéncia relatando a
briga. Os técnicos conseguiram um lugar para elmidmaquela noite e, nesse meio
tempo, a familia os procurou, falando que passaaficar mais tranquilos apés a
entrada dela no Centro, pois antes dela frequests servico um episodio semelhante
teria ocorrido e a usuaria teria ficado aproximagiaien um més sumida devido ao medo
de uma suposta internacéo, ela teria sido encangrald familia mendigando em frente
a uma igreja do bairro de Icarai — Niteroi. Seguasidamiliares, episdédios como esses
nao ocorreram mais apds o ingresso dela no Ceqgtrando brigas semelhantes
acontecem, ela recorre rapidamente ao servico @auebora a hipotese central deste
capitulo de que o Centro de Convivéncia assumeugar Ideancoragem identitaria
para seus frequentadores.

Situacbes desse tipo, que evidenciam o sentimemtpedtencimento que 0s
usuarios tém em relacdo ao Centro, apareceram tducan grupos de familia, os
familiares presentes deram declaracbes que evatanti ou uma melhora no
comportamento apos a frequéncia ao servico, ouajEentro € uma importante

referéncia para os pacientes.

31 periodo em que um maior nimero de brigas paremgener, devido ao incremento do tempo que os
USUArios passam em suas casas.
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Foi constatado, durante o trabalho etnografico,ajtedacao conflituosa com as
familias de origem também pode levarrses(assim como foi relatado no item sobre
as relacdes amorosas). Pelo menos dois pacienteanti sua primeira internacao apés
uma briga (com agresséo fisica) em familia — m@sipamente com seus irmaos. Esses
acontecimentos teriam sido, para eles, responsedis suadoenca Uma usuaria
relatou ter presenciado o marido tendo uma relag&oal com a sua irm&, na época ela
nao teria tomado atitude nenhuma, tempos depasidgr e separada do marido, teve
uma briga com a irma e a agrediu fisicamente, teada primeira internacao
psiquiatrica.

Essa usuaria, no entanto, em outras conversasromosiriagfes na historia
contada sobre sua primeira internagdo, sempre tantencontendo agressoes fisicas a
algum membro de sua familia. Segundo membro dgedécnica, essa usuaria, assim
como outros, principalmente em suas fases aguedaslemn a demonstrar manias
persecutérias mais acentuadas relacionadas adaso#iss. Foi presenciado, mais de
uma vez, usuarios falando que seus parentes i@amdalos ou matéa-los, o que, no
entanto, ndo se verificou com o decorrer do tempo.

Em outra ocasido, que nao levoargse mas que evidenciou a relacao familiar
conflituosa vivida por muitos dos usuarios, um eats idoso chegou passando mal ao
Centro, com fortes dores no peito e pressdo aleafdt imediatamente encaminhado
para a emergéncia do hospital, mesmo que esttuigd&t seja responsavel apenas por
tratamentos psiquiatricos e ndo clinicos. Apés paetti, perguntou-se porque ele teria
saido de casa se sentia tais dores, ele respondeniiq falou nada para ninguém de sua
familia porque nenhum deles se importaria com @. fasse mesmo usuario declarou
que os seus familiares sequer fazem visitas adelgnte periodos em que esta
internado.

Os casos em que a relacao familiar € conflituosansdis recorrentes do que
aqueles em que as familias conseguem ter uma bgEigecom o parente paciente
psiquiatrico mas, em alguns casos, uma relacaditcast pode transformar-se em uma
relacdo harmoniosa: uma paciente idosa, que setepeeuma péessima relacdo com
suas duas filhas, passou, apos a ultima intern@gamés de marco de 2008), a ter um
bom relacionamento com elas: as filhas, que a hmaegulsado de casa (levando-a a
alugar um quarto na comunidade préxima ao Centomytado os vinculos sociais com
ela, a convidaram para morar novamente com elas. d&s filhas em conversa com os

técnicos, disse que, apenas apoés a ultima intesngedsou a conseguir lidar melhor
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com a doenca e com o temperamento da mée. Segoraldas técnicas, o periodo de
afastamento teria sido fundamental para a melhmraldcionamento entre elas.

A relacdo harmoniosa pode, no entanto, sofrer nemgganuma modificacao e
voltar a se apresentar de forma conflituosa: afgisia meses residindo na mesma casa
essa paciente e suas filhas voltaram a apresem@nrelacdo conflituosa, que levou a
mae a alugar novamente um quarto na comunidadenpaéao Centro. O convivio
diario resultou, nesse caso, em conflitos famiiagee s6 foram resolvidos com o
distanciamento fisico de seus integrantes.

Conversas com os funcionarios, que consistem basit®@ em pedir
aconselhamentos e em dar noticias sobre o relawenta familiar, evidenciam que, em
alguns casos, existe uma integracdo de fato er@entro e a vida familiar do paciente,
iSso, no entanto, ndo acontece constantementearfh@gem alguns casos, a um total
abandono do paciente por parte da familia (quelsapuusuario de casa e néo recebe
os telefonemas dos técnicos).

Em uma anotacdo no prontuario de um paciente, a@202/08, uma técnica
evidencia a auséncia de relacdo entre familia daricse local de tratamento: “Mora
com uma prima que nao cuida muito bem dele, esswmpa foi chamada varias vezes
para participar do grupo de familia ou vir falar[daciente], porém ela ndo vem. H. se
gueixa muito dela e diz que ela recebe o benefieie e ndo lhe da dinheiro nenhum
para ele comprar cigarros”

Para além das relacbes que sdo (ou ja foram) coestante conflituosas,
existem aquelas que sdo extremamente ambiguas.adiente, que além de psicoético
possui problemas neurolégicos, tem uma mae extremanpresente e cuidadosa. Essa
mae aparece com frequéncia ao Centro, chegandcssarpdias inteiros em suas
dependéncias e a participar de oficinas & midasaSegundo a propria, sua vida é
“cuidar do filho”. Essa relacdo que aparentemenbma alterna-se com periodos de
intensa crise familiar, nas quais surgem declasagfie que ela (a mae) deveria ter
abortado ou que deveria ter dado o filho para adagé ndo ele nasceu, por nao
aglentar mais o convivio com ele. Apds conversa @@quipe do Centro, em que tais
declaracdes surgiram, ela foi aconselhada a proatiradades artisticas gratuitas (tal
como artesanato) fora da instituicdo, para queslagciais fossem desenvolvidos para
além dos lagos familiares. Ela, no entanto, se umeg@articipar dessas atividades e
continua a viver exclusivamente para o filho doeat&a reclamar disso. Durante

periodos de crise familiar o paciente faz pedidasapa equipe técnica para que
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arrumem um outro local de moradia para ele, por agitentar mais a mae. Apos
diversos pedidos desse tipo a entdo supervisofzedtro comecgou a pensar em aloca-
lo em uma residéncia terapéutica (por ndo consider@ ele conseguiria viver sozinho,
devido a seus problemas neurolégicos). Quando igasbse cessavam em casa, € 0
assunto da residéncia terapéutica era evocadoseel@egava terminantemente a
conversar sobre, dizendo que seu lugar era comitida

Para além das relagbes familiares conflituosasstaxi tanto as relactes
familiares que se desenrolam de forma aparentenmamteoniosa, quanto as que séo
(quase) inexistentes.

A mae de um usuéario catatdnico, cujo médico a disseera um paciente que
deveria ser encaminhado para uma colbnia psiquaatievido a sua dificuldade em se
sociabilizar, por ser catatonico, € responsavelga@r-lo e busca-lo no Centro e, mesmo
com as dificuldades que tem para fazé-lo, o faulaegente por acreditar que a
presenca do filho no Centro € importante parars¢anhento.

Por outro lado, algumas relagbes familiares séopteiamente desconhecidas
pela equipe do Centro, seja porque elas sdo, dedahse inexistentes, devido ao fato
da familia residir em outros municipios ou estadeg por brigas ocorridas em familia
gue levaram ao distanciamento. Nesses casos pouatat@ face a face é estabelecido
entre o usuério e seus familiares e, as poucasniaf@es sobre eles sdo obtidas,
principalmente, por contatos telefénicos ou atraleterceiros.

A partir dos relatos de campo acima assinaladasebemos que as relacbes
com os parentes variam em relagdo a sua distaacial.sBott (1976) classifica esta
distancia segundo quatro gralistimo”, “efetivo”, “ndo-efetivo” e “estranhq’para tal
classificacdo ela se baseia em dois critériosmidade com os parentes e grau de
conhecimento dos mesmos. Os parentes “intimosisgam freqiientemente e prestam
ajuda mutua. Os “efetivos” estabelecem um relaciemo ndo tdo proximo, porém
mantém alguns contatos. Entre os parentes “ndw@fetindo € estabelecido nenhum
tipo de contato, porém existe o conhecimento solboemacdes referentes a ambos os
lados. Por fim, os “estranhos” desconhecem qualigi@macao sobre o parente.

Foi possivel perceber os quatro tipos de relaciemam enunciados pela autora,
no Centro de Convivéncia. No que se refere aogioglamentos “ndo efetivos”, a
expulsdo de casa por parte dos parentes seguetse distanciamento entre as partes.
Podemos exemplificar este tipo de relagcdo com arizgsque foi expulsa de casa devido

a adiccdo em drogas e, mesmo tentando contato damika via ligacdes telefénicas
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(em que consegue informacfes sobre eles), ndo i@ g@@a o convivio familiar.
Quando esse distanciamento ocorreu hd muitos anesdagdo pbde passar a ser
considerada como “estranha” uma vez que informagidse os parentes vao se
tornando cada vez mais escassas e levando a uhdéstonhecimento de onde os
parentes estejam e sequer saber se ainda est&o ksse tipo de relacdo parece ocorrer
apenas com um usudario, idoso, morador de rua, odata sobre parentes e passa 0s
dias e as noites nas imediac¢des do hospital e dvdCde Convivéncia.

As relacdes “efetivas” e “intimas” sdo as mais @néss no Centro, isso ndo quer
dizer, no entanto, que, como foi visto anteriorragatdimensao do conflito ndo esteja
presente, elas ocorrem com mais frequéncia, indugiorque ha, em muitos casos,
uma proximidade fisica entre os familiares. As géés “efetivas” se referem
notoriamente aos pacientes que nao vivem mais eosfgdhos ou com parentes. Uma
usuaria declarou que fica varios meses sem veemudticias do filho que trabalha
como motorista de transporte coletivo e mora emooniunicipio. Esse fato ndo faz,
porém, com que o0 contato entre eles nao existendpos em tempos ela vai visita-lo,
de fato nas suas ultimas tentativas de enconteéelodo se encontrava em seu local de
trabalho e ela ndo obteve sucesso. Exemplos cos® €® recorrentes no Centro,
sendo com filhos, com outros parentes (como irm@ass, tios ou tias), que se
comunicam por telefone ou se visitam sem muitalagigiade.

Os relacionamentos de tipo “intimo” ocorrem comedes que ainda vivem com
sua familia de origem, como no caso acima relatt@londe que oscila entre uma
relacdo de devocao total ao filho e reclamacgfesadeagiientar mais o convivio com
ele.

Com base nestes dados percebe-se que, mesmo dlieiasas, as relacdes
familiares configuram uma parcela (importante)rdde de relacdalos usuarios do
Centro de Convivéncia, uma vez que se constatomagpg@m caso em que o tipo de
relacao estabelecido fosse “estranho” e, por tamégjstente.

4.4. Relacdes de trabalho

Ainda pensando o Centro como um lugar privilegipdoa o desenvolvimento

das relacdes sociais dos usuarios, deve-se trazkscassao a importancia que o
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trabalho assume, na concepcao da equipe dirigpata, a melhora terapéutica dos
usuérios do servigo.

Em um projeto feito pelo Centro para a coordenafgicalde mental, sobre
bolsas de trabalho a serem destinadas para o CdatrGonvivéncia consta: “A
atividade € vital para o usuario. O trabalho é irtgraissimo na valorizacdo de sua
cidadania. A bolsa de trabalho é uma atividadealiagla ao tratamento favorece para
que o usuario de saude mental possa executar ctisfaca@o, tarefas e papéis
necessarios a uma vida produtiva, compondo assirpregeto terapéutico. (...) A bolsa
de trabalho traz seguranca ao usuario, pois hict&cgue conhecem suas limitacdes e
junto com a equipe de assisténcia, podem atuaoguvéra favorecer a superacado de
possiveis obstaculos”.

As bolsas de trabalho acima mencionadas refereams#rabalho assistido,
financiadas pela Rede de Saude Mental e vinculaddecretaria de Saude de Niterai,
com as quais o Centro de Convivéncia conta. O@epnonta com “bolsas de recepg¢éao”,
“bolsa de reciclagem” e “bolsas de manutencdo”’asstagas foram, no entanto,
subdividas para oito usuarios, pelo fato de a@eslt que assim mais pacientes sao
contemplados e desta forma trabalham menos terapdo tdisponibilidade de horario
para desenvolver outras atividades no Centro.

A funcéo dos bolsistas de recepgdo € desenvoly@ipa tarefas referente a
recepcédo do Centro de Convivéncia, realizar atiledale limpeza, ajudar nas refeigcoes,
colocar e retirar as mesas do almoco, pegar pneosugiir na lavanderia.

O trabalho na bolsa de reciclagem consiste em eeceb materiais trazidos
pelos usuarios, amassar as latinhas de alumimaraeo material trazido, pesa-lo, fazer
anotacOes sobre a pesagem, arrumar o materialpgsitte vender o material (funcéo
realizada em conjunto com o técnico que monitoativadade), fazer a arrumacao do
depdsito e participar de reunides da bolsa. Alénbalsista dessa atividade, outros
usuarios conseguem obter renda através da reaitlagiiando como catadores e
recebendo dinheiro equivalente ao material levada p Centro.

A bolsa de manutencdo exige que o bolsista fagadaties de pintura
(determinada pelos técnicos), faca a limpeza e teagéo do jardim, pequenos reparos,
obras e participe de reunides da bolsa.

Além desses oito bolsistas com trabalho dentro datr@ de Convivéncia,
outras cinco usuarias do servico também tém bas#&rabalho assistido dentro das

dependéncias do hospital psiquiatrico.
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Atualmente trés usuarias sdo bolsistas da cantifeodpital, elas trabalham na
limpeza do local e servem os clientes do estalmeéetp. Uma outra vaga da cantina se
encontra em aberto pelo fato de uma usuaria dorcCémt sido demitida devido ao
grande numero de faltas que vinha tendo. Uma qaitgente é bolsista do ambulatorio
e seu trabalho consiste em pegar prontuarios novarg leva-los para o ambulatorio e,
apds o0 seu uso, retornar com eles, assim como \aggen outras funcdes a ela
requisitadas.

Assim sendo, sdo treze os usuarios do servico qoebem remuneracao
referente ao trabalho desenvolvido em bolsas thaltra assistido e, mesmo recebendo
uma baixissima remuneracdo (uma vez que o tralgatfomsiderado terapéutico), tiram
dali o dinheiro para a compra de cigarros, cafemné mantimentos para suas casas.
Em suas funcdes, os bolsistas ndo tiram mais ddr§u200,00 por més: eles ganham
por hora trabalhada que, para aqueles vinculad&@eatro, tem o valor aproximado de
R$2,80.

Mesmo sendo baixa a remuneracao recebida, o tekallalorizado, devido a
idéia de que ele ira favorecer o usuario pelo dat@star desempenhando tarefas que se
aproximam de uma vida produtiva, que desenvolveoordianca, que valorizam da
atividade desenvolvida e que levam a um melhor @gemento do projeto terapéutico
do usuarios. O trabalho assistido desenvolvido Relde de Salude Mental de Niteréi se
afasta da idéia de ‘laboterapia’ trazida por Gofinfh974:82) em que “0s pacientes
recebem tarefas, geralmente inferiores — por ex@nwalrrer as folhas, servir a mesa,
trabalhar na lavanderia e limpar os pisos. Embaratareza de tais tarefas decorra das
necessidades de trabalho do estabelecimenton@agfio apresentada ao paciente € que
essas tarefas ajudardo a reaprender a viver emdsde e que sua voluntariedade e
capacidade para enfrenta-las serdo consideradas mawa diagndstica de melhora”,
uma vez que o trabalho ndo é voluntario, ele genda, mesmo que infima, para os
pacientes, renda essa que, algumas vezes, é aanicaqual o usuario pode contar.

A realizacédo de trabalho terapéutico parece fusdame pressuposto de que o
paciente pode “retornar a um estado de saude atrdwétrabalho” (Perelberg,
1976:128). Essa idéia parece compartilhada peloéries que, pelo menos em duas
situacdes durante o trabalho de campo, mostrara@ wintulagdo direta entre o
desenvolvimento de um trabalho e a sua salude m&us usuarios, separadamente,
disseram que quando conseguissem um trabalho &restituicdo (um deles é bolsista

de manutencdo) parariam de fazer o tratamento ipHigo a que se submetem,
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mostrando que o fato de serem aceitos em trabfdh@sla instituicdo evidencia uma
melhora na sua condicdo psiquiatrica. Essas defksaevidenciam, também, que,
como indicou Goffman (1974:21): “(...) qualquer qega o incentivo dado ao trabalho,
esse incentivo ndo tera a significacdo estrutunal tgm no mundo externo. Havera
diferentes motivos para o trabalho e diferentéadds com relacdo a ele.”

Sobre o trabalho desenvolvido por esses bolsistas sentimento de
pertencimento por ele derivado, cabe fazer doasaglde campo: uma briga ocorreu,
certa vez, entre dois usuarios do Centro. Uma mas\eédas era, neste dia, a bolsista de
recepcéao e, assim, responsavel pela limpeza dodCé&ila repreendeu um senhor que
havia jogado o cigarro no chéo, ele ndo gostowee emecaram a brigar, havendo,
inclusive, por parte dele, ameaca de agressa@,fisia respondeu que s6 ndo bateria
nele porgue ali era o local de servico dela.

Outro relato € sobre uma senhora que € bolsistaee ailém dos problemas
psiquiatricos que possui (é diagnosticada como issijénica e considerada como
doida de pedrano Centro) € alcodlatra. Os técnicos, ao percabepee ela, vez ou
outra, aparecia bébada para as atividades, reapivesnversar com a sua familia, pois
pensavam em cortar a sua bolsa por acreditareno gliaheiro ganho ndo poderia
funcionar como um estimulo a adiccdo. Ao conversacem a filha dessa senhora
foram informados que o dinheiro da bolsa de trabela todo entregue a ela no dia em
que era pago a sua mae, e o dinheiro com que bebia que a mae conseguia na rua
(através da mendicancia).

Mesmo se tratando de um trabalho assistido, visana melhora terapéutica
para os pacientes, os usuarios que tém bolsafesemeao Centro como o local de
trabalho deles, o que, para os técnicos, deveri@\sg@do. A todo tempo o carater
terapéutico do trabalho € evidenciado pelos furdios e existe uma grande
preocupagdo em que os bolsistas ndo sejam trataos mera mao-de-obra para a
instituicdo. Houve, por ocasido da pesquisa, umesia@r por parte dos técnicos do
Centro em relacéo a postura tomada pelo ambulatdrique se refere ao trabalho de
uma de suas bolsistas que €, também, pacienterdooCa& usuaria foi requisitada para
trabalhar uma hora a mais por dia para cobrir @rimide almoco da funcionaria do
ambulatorio, uma vez que a outra funcionaria (dtesreava o horario de almogo com
esta) havia sido demitida. Essa postura, em camjootn as outras atribuices que a
usuaria estaria recebendo do ambulatorio, estarentio com que a paciente estivesse

se voltando cada vez mais para dentro do hospighasso que a funcéo do Centro, e
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do ideal trazido pela Reforma Psiquiatrica, € que pacientes psiquiatricos se
desvinculem cada vez mais do espago de tratamEsse fato, em conjunto com as
reclamagfes que a usuaria estaria fazendo juntdéaogcos do Centro, devido ao
excesso de trabalho que estava tendo, trouxe asd#ég, em reunido de equipe, que 0s
trabalhos voltados para a geracdo de renda naarpodeca perder de vista que estao
lidando com pacientes psicoticos e, portanto, aacwa e a exigéncia ndo poderia ser
equivalente a feita a um trabalhador “normal”’, umea que ela estaria assumindo
responsabilidades que antes eram de uma funciaarieatada.

Percebe-se ainda que existe um imaginario, prilmograte dos integrantes de
Centro de Atendimento Psicosocial de Niteroi (CARg)e o Centro de Convivéncia
tem como funcgao primeira disponibilizar bolsas rddlho e oprtunidades de geracao
de renda. Esse fato gera um grande desconfortoapegaipe do Centro, uma vez que
essa nao € a funcdo do servico. Os usuarios qgéefream esse setor tém como
principal demanda a socializagdo, demanda estgpagsa, também, pelo problema da
geracdo de renda, mas néo se restringe a issoeSaswentre os dois setores se deram
para explicar que ndo era possivel dar bolsasabalho a todo e qualquer paciente para
la encaminhado, que era necessario um acompani@amemh periodo de experiéncia
para que isso pudesse acontecer. A inclusdo emaxide geracdo de renda poderia ser
feita, uma vez que aquilo que é produzido nasd#tdes é vendido e o dinheiro da
venda é dividido por trés (quem faz, quem vendesguivalente ao dinheiro gasto com
material — revertido para compra de outro). No motaalguns pacientes encaminhados
para o Centro com a demanda de trabalho assisiflis entrevista de admissao,
tenderam a n&o voltar mais, ao saberem que na&mtenm trabalho imediatamente e
gue contariam apenas com a renda gerada em ofaengsracao de renda.

Afinal, além do trabalho dos bolsistas, o Centreed®olve oficinas que visam a
geracdo de renda para seus usuarios: como foadelato primeiro capitulo desta
dissertagéo, as oficinas que visam a geracao de parecem priorizadas, uma vez que
0S recursos sao obtidos a partir da propria vendatjetos produzidos, assim sendo, a
oficina de culinaria, a da pintura, o artesanatosatho de beleza e a oficina de
reciclagem sao as que acontecem com mais frequéncia

Tendo em vista a grande demanda por atividadepuitegiem a geragédo de
renda e os trabalhos desse tipo desenvolvidos nvdCée Convivéncia, a coordenacao
de saude mental estipulou que o Nucleo de Gerag&®edda da rede fosse transferido

para dentro do Centro de Convivéncia, alocand@oems técnicos e pacientes que ja
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participam desse nucleo, iniciado em 2006, no Ge/tprimeira atividade, que ja era
desenvolvida anteriormente por esse nucleo, qusopas ser desenvolvida no servigo
foi a oficina de misto quente, em que sanduichesfaifos por pacientes e vendidos
para cantinas de toda Rede de Saude Mental. Cos@ia tios dois servicos acredita-se
poder incrementar o numero de atividades de gerdedoenda desenvolvidas no

municipio e o numero de usuarios que delas paatitip
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6. CONSIDERACOES FINAIS:

Nesta etnografia buscou-se enfatizar trajetoridsévitiuais de usuarios, assim
como as relagcbes sociais por eles estabeleciddso dim Centro de Convivéncia. O
foco de andlise ndo foi o individuo isoladamentas rsim, mesmo durante andlise de
trajetdérias, uma perspectiva que privilegia os teg&omo pertencentes a um grupo.
Assim sendo, este estudo se distanciou de trabaéitoslhantes, oriundos do campo de
conhecimento comumente identificado corpsi, uma vez que a dimensdo da
sociabilidade e das relagcfes sociais estabeledatdso do Centro se constituiram como
0 objeto de analise.

Esta dissertacdo buscou, portanto, descrever aimei@os de campo e,
consequentemente, fazer relatos sobre fragmenttgjdedrias individuais, descrigdes
essas que procuraram nao perder de vista que oddims que freqientam as
atividades do Centro de Convivéncia estudado poss@enelhancas em suas histérias
de vida, fazendo com que, para além do fato deiér@qrem o mesmo ambiente, se
constituam como um grupo. Uma vez que este estade de uma perspectiva sécio-
antropolégica, buscou-se, seguindo o exposto pdinoyea apresentacdo da obra de
Strauss (1999), nado isolar as identidades indivédwias coletivas, pois elas se
constituem reciprocamente.

Com base nos discursos dos técnicos e dos pagiasam como nas analises
dos prontuarios destes ultimos e das relacdesisa@stabelecidas dentro do servigo
estudado, percebeu-se que os pacientes apreseanjatarias de vida marcadas pela
estigmatizacdosendo considerados individudssvianteglevido adoenca mentalPara
além dadoucuraeles, também, sdo oriundos das camadas popularessia sociedade,
sendo, por isso, considerados como duplanaggeiantepelo senso-comum.

Nesta parte do trabalho, algumas discussbes dssglas ao longo dos
capitulos anteriores serdo retomadas, para quepssgvel chegar a consideracdes
sobre o resultado deste estudo.

Esta dissertacdo teve inicio com um mapeamente soReforma Psiquiatrica
no Brasil, notoriamente sobre seus principais forefdos: o estimulo autonomiae a
cidadaniados pacientes psiquiatricos. A partir dessa dismudsi visto que, nesse
contexto, buscava-se novos lugares sociais pasu@ios de servicos de atencdo a

saude mental e, a partir da sua valorizacdo enguraividuos e seres sociais, tentava-
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se modificar a concepcéo dlaucura no imaginario social (Amarante, 2003). Assim
sendo, dentro desta perspectiva, emergiu a recagdo decidadaniados pacientes
psiquiatricos, tendo como intencado principal pds&buma nova forma de inser¢éo do
louco na sociedade, sendo necessario, para tanto, gueamentes psiquiatricos
tivessermautonomigpara exercer seus direitos e deveres sociais.

Este conceito, dautonomia no entanto, foi pensado de diferentes formas,
segundo diferentes autores. Para Tenoério (2004),em pensada a partir de uma
perspectiva psicologizante, como uma representsicglar para cada paciente. Para
Tikanori (1996), no entanto, a énfase dada remeétiato a dificuldade de
estabelecimento de relagBes sociais por parte dogres psiquiatricos, quanto ao
estimulo ao maior transito por outras redes soqagsndo as relacionadas a instituicao
de tratamento, por parte da Reforma Psiquiatrica.

A perspectiva deste ultimo autor e, também, alde EL990), € a que encontra
maior lugar no estudo aqui desenvolvido, uma vez aautonomiaé, aqui, entendida
como um valor geral, baseando-se em uma explicgagdologica desta categoria (e ndo
uma explicacéo de primado psicolégico como faz Tieho

Assim sendo, a perspectiva evocada por Tikanod,rglacionautonomiacom
0 numero de relacdes sociais estabelecidas, retornan dos pontos-chave desta
dissertacdo: os usuarios do servigco contam quasexglusivamente com as relagdes
sociais estabelecidas dentro do Centro de Conviaérsendo possivel, assim,
estabelecer uma relacdo com o exposto anteriornpentesse autor e afirmar que eles
demonstraram possuir tanto um pequeno graautienomia quanto uma pequemade
de relagao.

Tendo em vista esse transito restrito por outesles de relacbeslos seus
usuarios, o Centro apresenta como sua caractaristiocipal a atuacdo no campo
social e cultural, e ndo no da saude, assumindtargo, uma faceta de prevencao de
internacdes via estimulo a sociabilidade. Paratanficinas de artisticas, de geragéo de
renda, assim como as que visam apenas a socideilidatre os usuarios, séo
desenvolvidas no Centro. O estimulo ao aprendizidaim oficio, via insercdo em
trabalhos assistidos na instituicdo ou via oficigas ensinam, por exemplo, o oficio de
cabeleireiro, se constitui, na visdo dos técnicos)o marca do servico.

Mesmo que este estimulo a sociabilidade dos pasiesteja presente no Centro
(e que se constitua como seu objetivo principalyedes de relacdesstabelecidas se

encontram, quase sempre, restritas ao proprioceerizZxcecdes referem-se, quase que
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exclusivamente, as relacdes estabelecidas comibaf@tom a igreja. A hipotese aqui
levantada foi a de que esta dificuldade de tramgie-se a@stigmasofrido por esses
pacientes, devido as acusacdes publicas que sofpaestarem realizando tratamento
em instituicdo psiquiatrica

No segundo capitulo desta dissertacdo surge asdéuisobre a dimensao que
esteestigmaassume nos contatos diarios dos usuarios. Pereetpgesessestigmase
constitui como algo muito mais abrangente do quei@almente pensado, pois, ao
comecar o trabalho de campo, tornou-se claro qri®dd se restringe apenas aqueles
que fazem tratamento psiquiatrico, ele atinge tamlpgessoas que com eles se
relacionam. Oestigmada loucura passaria, em algumas situacées, como que por
contagio, aqueles que convivem ou trabalham coniep@s psiquiatricos. Estes
poderiam, portanto, passar, também, a ser percebmnoloucosem potencial, uma
vez que a proximidade geraria o risco do contagio.

Esta idéia do contagio, presente no discurso aigoseomum sobrelaucura se
oporia, no entanto, a outra premissa do senso-corauia que aesvioe, portanto, a
loucura, referem-se a algo intrinseco, biolégico e ineresme portador dadoenca
mental Esta perspectiva, que daria idéidalecuracomo algo fisico, poderia nos levar
a pensar que a outra perspectiva, acima descetgud adoucura pode ser pega por
contagio) é a ela contraria e oposta em seus termos

Estas idéias, presentes no senso-comum estdo, rthe foema, presentes,
também, na bibliografia consultada sobrdoacura. Nesse segundo capitulo esta
presente uma discussdo sobre a idéia do contadmudara, e no terceiro é feita uma
discusséo sobre a fisicalidade daenca mentalutilizando, para tanto, ndo apenas
fontes secundarias, como também, relatos de campo.

Primeiramente, evidenciou-se que a idéia, presemteSzasz (1979), de que a
doenca menta¢ considerada como uma doenga eminentemente rpodaria remeter
a concepcdo, evocada pelo senso-comum, de que exisbntagio daoucura. Esta
associacdo foi estabelecida, uma vez que pode-ssidecar que as relacdes
estabelecidas entre uma pessoa considesdid@ um pessoa consideradauca
perpassam distintas moralidades que se pode lewaraarelativizacado deucura por
parte da pessoa consideragf levando-a a uma diferente forma de percep¢ao do
mundo, a partir da aceitacdo da concepc¢ao de mundaciada pelos considerados
loucos ao passo que 0 que vigora, N0 senso-comum, ésjaese constitui como uma

percepcaalesvianteequivocada ®ucada sociedade.
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Por outro lado, a perspectiva de Duarte (1986)tnm@® mais completa e,
talvez, possa a vir a explicar a oposicao acimarilasie que #éoucuraé contagiosa e,
ao mesmo tempo, intrinseca ao individuo. Este qnémrebe as perturbacdes nervosas
(dentre elas #oucura) como perturbacdes fisico-morais, ou seja, elaspuilem ser
explicadas apenas como uma doenca moral, tal c@anoStasz, mesmo que esta
concepcgao seja considerada, pelo autor, como umend&o presente e importante para
a compreensdo das perturbagbes fisico-morais. Aerdifio fisica também estaria
presente nas explicacbes sobre as perturbacOessasre, tal como foi percebido em
campo, encontra lugar marcante no discurso dosmmasi

Talvez, devido a esta percepcdo da doenca, n@o sensiderada apenas como
social e moral, mas, também, como inscrita nososofp que remeteria a idéia de que a
doenca mentat uma doenca da e na cabeca), faz com que sejagdassnpreender a
dimensao, evocada pelo senso-comum, de quelest@é intrinseco e inato. Uma vez
que adoenca mentade constituiria como uma doenca como qualqueapela passaria
a ser pensada dentro de critérios bioldgicos etapir, como algo fisico. Quando
pensada como uma doenca social ou moral ela paer@ercebida como algo passivel
de ser adquirido, como algo contagioso. Assim segdando percebida como uma
perturbacdo fisico-moral (ou seja, abarcando edtas concepgdes), ela poderia ser
entendida, tal como a perspectiva presente no sEmsom, como uma doenca
pensada, tanto como fisica, como moral. Portantqued se apresentava como uma
contradicdo em termos ndo parece mais tdo distaotendo ser entendida como
vertentes explicativas complementares pdoaieura

A prépria utilizacdo da categoritbenca por parte dos usuarios, para se referir
aos periodos deurto,remete a dimensao fisica da doenca. Como foi eldo¢ pensada
como uma doenca semelhante a qualquer outra, termd@ntanto, a cabeca como
origem do mal que os acomete. A utilizagdo recterelesta categoria indicou que
dificilmente os usuarios se auto-referiram cdmaos.

No terceiro capitulo esta presente uma discusd#e somo a categorlaucura
que, apesar de nao ter sido percebida como umargaédu no Centro, era usada,
quase que exclusivamente, como categoria acusasamlo utilizada a designacao
doentequando se referiam a periodosgigto e/ou internacdo por eles passados. Foi
visto, ainda, que a sanidade também pode ser gsatacategoria acusatdria, uma vez
que um usuario do Centro foi apontado, pelos tésnicomo sendeagabundoe nao

um doente mentalacusacdo esta que sofreu modificacdo apds teresenciado um
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surto do paciente, que resultou em sua internacdo eutkamga de percepcao sobre o
usuario, deixando de ser pensado como alguém ngia fa doenga para passar a ser
pensado como alguém que, de fato, possoieaca

No terceiro capitulo também foi visto que, aindaque se refere aos usos e
caracterizacOes daucura pelo senso-comum, este parece definoueura de forma
homogénea e estatica. Os pacientes psiquiatrindsrea ser definidos como “loucos e
ponto”, ndo existindo margem de manobra pajlaenca menta¢ considerando-se que
“uma vez louco, sempre louco”. Ao passo que ositésndo Centro de Convivéncia
ndo fazem uma caracterizacdo tdo estaticdodeura dificilmente referem-se aos
pacientes com@endoloucos A loucura parece ser entendia como algo transitério,
guando entram em periodagudosas pessoas sao acusadasdiaremoucas.

Mesmo que pensada de forma transitéridguecura mais aparente de alguns
pacientes faz com que eles sejam chamadadoui®s de pedrgela equipe técnica.
Essa categoria, no entanto, também passaria addfacuracomo algo estatico, uma
vez que as rochas permanecem inalteradas por Igegaxios de tempo. No entanto,
esses pacientes, que seriam chamadaoii®s de pedrgor possuirem uma loucura
mais aparente, ou seja, por serem facilmente acssibucospelo senso-comum (por
terem, segundo a avaliagdo dos outros, cara edeitoalucg, tém periodos derise
gue sdo percebidos pela equipe técnica, que coaside, durante esses periodos, eles
ficam loucospor apresentarem caracteristicas outras, para @déngue fizeram com
que fossem assim apelidados. Percebe-se, entaoneprao que tenham recebido um
nome que passa a idéia de uloacura invariavel (e, realmente, sdo pacientes que
deliram constantemente e que ndo conseguem artidisleursos concatenados), eles
sao percebidos conestando loucoapenas quando entram sarto.

Depois das discussdes acima referidas, busconeséjtimo capitulo,
evidenciar a dimensdo da sociabilidade presenteCeptro de Convivéncia. Foi
discutido que a condicdo dentes mentaigassim comoestigmae a acusacao de
desviq acarretados por isso) em que esses usuarios camtem diminuiria as
possibilidades de transito por diferenfg®vincias de significade levaria a uma
restricdo nos seusampos depossibilidadeso que faria com que eles ndo pudessem
representar outro papel sendo o de pacientes @siqas. Esta condicéo faria, ainda,
pelo menos no caso estudado, com que o local @eneato se transformasse loous

privilegiado para o desenvolvimento das relacfesasodos usuarios, uma vez que o
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desenvolvimento dessas relacbes se encontrariassiyidado (ou, ao menos,
diminuido) em outros ambientes.

Constatou-se que as relagcdes sociais que prolifdesntto do Centro passavam
por diferentes instancias de relacionamento, arsé&ailiar, amoroso, de trabalho e
com os profissionais locais. Os motivos pelos qaaissuarios freqiientariam o Centro
também encontraria variagbes. Como ficou evideociaw ultimo capitulo, a
necessidade de alguns usuarios faria com que sbesrassem o Centro quase que
exclusivamente para alimentar-se, tomar banhomassmo para ter um lugar seguro
aonde possam passar o dia e guardar seus pertbamsamente roupas). Esses
usuarios parecem procurar o Centro porque |4 erar@rh aquilo que nao tém em suas
casas (e alguns deles ndo as tém) e, assim, odechtamento passaria a fazer as
vezes da residéncia (mesmo que ndo possam passareasno local).

Outros pacientes frequentariam o servico devidelac&@o que desenvolveram
com os técnicos responsdaveis pelo seu funcionamemtgas trajetérias de internacao
levaram pacientes a ficar sob os cuidados dosajtextnicos fundadores, antes mesmo
gue o Centro de Convivéncia tivesse sido criadon Galesenvolvimento de oficinas de
atividades, eles comecaram a estabelecer um vingidoexcedia ao profissional. O
tempo de relacdo e a forma carinhosa e protetara que os técnicos tratavam os
pacientes foram fundamentais para a proximidade estgrupos.

As familias também seriam, em alguns casos, reapeisspela presenca no
Centro e a ma relacao familiar poderia levar abicéb de que o paciente ficasse em
casa durante o horario de funcionamento do Cefsizendo, inevitavelmente, com que
ele freqlientasse assiduamente o local. Uma vealguaes parentes sdo responsaveis
pelo transporte dos usuarios até ao Centro, cabaies a decisdo sobre sua freqiéncia
(levando ou ndo o paciente ao servi¢co). Quandeaiéncia €, nesses casos, regular,
pode-se pensar em duas hipéteses: o parente estimfoéqliéncia por ndo aglentar
mais o convivio didrio com o paciente ou porquesdita que a presenca no Centro
traria melhora ao usuario.

A possibilidade de garantir uma renda (Unica ouagxtom os trabalhos
desenvolvidos no local também faria com que osrimi&eqientassem o Centro com
relativa assiduidade, uma vez que recebem apenagligotrabalhado, uma falta
representaria menos dinheiro a ser recebido.

A freqUéncia ao Centro, por um (ou mais) dos nosti@cima relatados (ou por

qualquer outro que nao tenha sido considerado ,afarip com que 0S usuarios
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passassem grande parte de seu dia nas dependimaissituicdo. Esse fato faria com

que ali desenvolvessem relagbes de amizade, ouwarat¥osas, fazendo daquele

ambiente o local privilegiado de suas interagOetsdiemas. Assim sendo, deve-se

enunciar que, mesmo que a politica atual voltada pasaude mental seja pautada no
estimulo a um maior transito dos usuarios pelos saubientes sociais, eles se

encontram restritos ao ambiente institucional eeakiontram lugar para estabelecer
vinculos sociais, seja com outros pacientes, sgjaacequipe técnica.

Para concluir, ap0s a retomada, em perspectivacahjunto de questdes
desenvolvidas nas diferentes partes do trabalti® Eterar que, quanto as acusacoes
de desvio e estigmade loucura sofridas pelos pacientes do Centro aleviZéncia
estudado, elas se somariam a sentidesstigmatizacd@ssociados a pobreza em nossa
sociedade. Caberia, entdo, seguindo a mesma pévapsicio-antropoldgica, formular
questbes que apontariam para um possivel desdati@arda presente investigacao:
para os “pobres loucos” haveria constru¢cdes dedgeqtie os distanciariam no que se
refere a stigmatizacdodos “loucos ricos”? Agedes de relagBesle pacientes de
servicos como o Centro de Convivéncia estudadantelimites distintos daquelas dos
usuarios de instituicdes de atencéo a saude nfesqélentadas por pacientes de classe

alta e das camadas médias de nossa sociedade?
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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