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RESUMO

NEGREIROS, Claudia Landin. Linguagem e Saude Mental: um olhar dialégico nas
oficinas terapéuticas nos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS. Dissertacdo de
Mestrado. Orientador: Prof. Dr. Marcos Antbnio Moura Vieira. Cuiaba: UFMT/

Mestrado em Estudos de Linguagem.

Estudamos nesta dissertacdo, com os aportes da Analise Dialégica do Discurso, a
atividade laboriosa dos profissionais da area de saude mental. Para tanto,
realizamos uma pesquisa em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de um
municipio do interior do Estado de Mato Grosso, com o objetivo de verificar, na
pratica, como se da a correlagao entre os prescritos e o realizado. Nossas questdes
norteadoras visaram responder como as praticas terapéuticas, inscritas no modelo
biopsicossocial da atengdo em saude mental, estdo sendo efetivadas. Objetivamos,
também, estudar os géneros do discurso utilizados na atividade de trabalho dos
profissionais da area de saude mental que atuam em uma oficina terapéutica desse
centro. Nossa metodologia, de viés qualitativo, recorreu a pesquisa de campo com
observagao participante. Ancorados nos pressupostos tedricos e metodoldgicos da
Linguistica Aplicada, mais especificamente voltados para o estudo de situagdes de
trabalho, utilizamos o evento da Autoconfrontacdo Simples (ACS) no qual um
protagonista da atividade se confronta com sua imagem filmada na situagdo de
trabalho e vai tecendo comentarios na presenga do pesquisador. Um membro da
equipe de saude mental foi filmado em dois momentos: ao fazer o seu trabalho em
uma oficina terapéutica de video e ao tecer as suas observacdes sobre essa
atividade do seu trabalho. Os dados registrados em video foram transcritos e
formaram a base de materiais para as nossas analises. Recorremos também aos
aportes teoricos da Sociolinguistica Interacional para a contextualizagdo dos
cenarios e discussdo do comportamento verbal das situagcdes de trabalho. Desse
modo, analisamos uma situacdo de trabalho da saude mental em uma oficina
terapéutica, tendo o didlogo instaurado entre os protagonistas da atividade e os
usuarios como o centro do processo de desenvolvimento do sentido. Nossas
analises apontam que o profissional investigado € compromissado com o servigo e
tem uma postura reflexiva do seu trabalho em saude mental. Finalmente, a
conclusao a que chegamos, ap6s todas as etapas percorridas é que, apesar de
algumas praticas instauradas no CAPS analisado seguirem o modelo biomédico, a
equipe de saude mental procura desenvolver um trabalho que responda a prescrigao
psicossocial e também realiza atividades que atualizam, na pratica biomédica da
assisténcia, algumas premissas desse modelo.

Palavras-chave: Linguagem, Saude Mental, Dialogismo, CAPS.
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ABSTRACT

NEGREIROS, Claudia Landin. Language and Mental Health: a dialogic regard on the
therapeutic workshops of the Psychosocial Care Centers - CAPS.
Master's degree Dissertation. Advisor: Dr. Marcos Anténio Moura Vieira.

Cuiaba: UFMT / Master's degree in studies of the Language.

We have studied in this Dissertation, with the contributions of the Speech Dialogical
Analysis, the laborious activity of the professionals in the mental health area. With
this purpose, we have carried out a search on a Psychosocial Care Center (CAPS) in
a country of Mato Grosso state, aiming to verify, in practice, the way the correlation
between prescribed and performed occurs. Our guiding questions aimed to answer
how the therapeutic practices, in the biopsychosocial model of the care in mental
health, have been accomplished. We also intended to study the speech genders
used by the professionals in the mental health area involved in a therapy workshop in
that center. Our methodology, a qualitative one, adopted the field search with
participant observation. Based on theoretical and methodological assumptions of
Applied Linguistics, specifically focused on the study of working situations, we used
the event of the Simple Self-Confrontation (SSC) in which a protagonist of the activity
confront himself with his image shot in the working situation , and starts making
comments on in the presence of the researcher. A member of the mental health team
was shot in two moments: when he was doing his work in a video therapy workshop
and when he was making comments on this activity of his work. The data recorded
on video were transcript and formed the material basis for our analyses. We also
relied on the theoretical contributions of the Interactional Social-Linguistics for the
setting contextualization and discussion of the verbal behavior in working situations.
Thus, we analyzed a working situation of mental health in a workshop therapy,
having the dialogue between the protagonists of the activity and the users as the
center of the meaning development process. Our analyses indicate that the
investigated professional is committed with the service and has a reflective attitude of
his work in mental health. Finally, after all the steps covered, we got to the conclusion
that, despite some practices introduced in the observed CAPS follow the biomedical
model, the mental health team tries to develop a work that responds to the
psychosocial prescription and also carry out activities that update, in biomedical
practice care, some premises of this model.

Keywords: Language, Mental Health, dialogism, CAPS.
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INTRODUCAO

UMA PESQUISA SOBRE LINGUAGEM EM SITUAGAO DE
TRABALHO ENGENDRADA NA ESFERA DA SAUDE MENTAL

Esta pesquisa, realizada no Programa de Pés-Graduagdo em Estudos de
Linguagem da Universidade Federal de Mato Grosso, na linha de pesquisa Praticas
Sociais e Praticas Discursivas, sob a orientacdo do Prof. Dr. Marcos Anténio Moura
Vieira, esta vinculada aos projetos do orientador’ e também ao projeto PRATICAPS
— Anélise da efetividade das praticas terapéuticas dos Centros de Atencgéo
Psicossocial (CAPS) de Mato Grosso?, que tem a UFMT, via pesquisadores de
diferentes faculdades, como instituicdo executora.

Nosso estudo também se associa ao grupo de pesquisa Atelier® - Linguagem
e Trabalho, na Linha de Pesquisa, Estudos das Praticas de Linguagem em Situagao
de Trabalho stricto-sensu e ao grupo de estudos ClIAD — Clinica da Atividade e
Discurso®. O Atelier € um dos grupos de pesquisa que realizam estudos das praticas
de linguagem em situagédo de trabalho. Para Sant’Anna (2004, p. 35), a premissa
basica dessa grupo é que se compreenda o trabalho como ele é, realizando as

analises discursivas sob duas perspectivas:

a primeira, como execugcdo do previsto, dos procedimentos
estabelecidos, havendo uma divisdo clara de papéis entre os que
planejam e os que executam (visao taylorista); a segunda, como uma
dindmica entre as normas antecedentes (estabelecidas a priori) _o
Registro 1 _, que incluem um conjunto heterogéneo de elementos,
tais como maquinas, novas instalagdes, manuais, programas, regras,
organogramas, procedimentos, objetivos enunciados e as
renormalizagbes, sempre parciais _ o Registro 2 _, que representam
a organizacgao viva do trabalho, em que o procedimento nunca é igual
ao previsto a priori, pois ha sempre o debate de normas (valores),

' Projetos: Confrontos dialdgicos de discursos sobre linguagem, pensamento e atividade humana (ensino e satde mental);
Atividade e discurso nos géneros de ensino: um projeto de analise enunciativo-discursiva do trabalho de professores; Analise
da Atividade de Diagndstico Psiquiatrico.

% Projeto PRATICAPS - aprovado pelo Edital MCT - CNPq /MS—SCTIE-DECIT/CT - Satde 07/2005.

® Esse grupo é formado por pesquisadores docentes e discentes dos programas de pds-graduagédo em Linguistica Aplicada e
Estudos da Linguagem LAEL da PUC — SP e de pesquisadores das seguintes instituicdes: UFMT, UERJ, USP, UFPE,
UNISINOS e UFRGS, coordenado pela Profa. Dra. Maria Cecilia Souza-e-Silva e vice-coordenado pelo Prof. Dr. Décio Rocha.
4 Grupo que desenvolve estudos e pesquisas sobre atividades de trabalho, em especial do ensino e da saude adotando a
perspectiva dos estudos bakhtinianos e vigotskianos, coordenado pelo Prof. Dr. Moura Vieira.
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sendo o ator principal o trabalhador e o uso de seu corpo (visdo da
APST®).

O CIiAD é um grupo de estudos que se dedica a desenvolver pesquisas
sobre as atividades de trabalho e dos discursos ndo apenas no campo da educagao,
como também da saude mental. Para tanto, dedica-se a refletir sobre as relagcdes
dialégicas entre pensamento e linguagem a partir dos trabalhos de Mikhail Bakhtin e
Vigotsky.

Uma vez que a nossa formagao é de professor, ao comecgar o Mestrado em
Estudos de Linguagem, tinhamos como expectativa estudar questbes discursivas,
sem perder de vista 0 nosso proprio campo profissional. Nossa idéia inicial era
trabalhar com grupos sociais que, por manter-se a margem do sistema oficial,
precisassem da ajuda de um educador para ascender, efetivamente, ao processo de
inclusao social. Nesse sentido, faziam parte do nosso horizonte de possibilidades de
estudo de questdes de linguagem no Estado de Mato Grosso os indigenas, os sem-
terra ou os assentados, ou algum grupo que estivesse a parte do sistema
educacional formal, ou seja, das redes estadual e municipal de ensino. Pensavamos
em escolher um desses grupos na sua correlagdo com o Assentamento Antdnio
Conselheiro, onde estudariamos questdes sociolinguisticas pertinentes a esse grupo
de assentados. No mestrado, travamos contato com os projetos que, na area de
estudos linguisticos, ocupavam-se da questdo da atividade educativa em diferentes
situacdes de trabalho® e dos discursos da satde mental associados & inclusdo social
de pessoas que padeciam de sofrimento psiquico’. Compreendemos, entdo, que
este grupo de pessoas também apresentava praticas discursivas e sociais que
mereciam ser estudadas do ponto de vista discursivo.

Nosso interesse pelo tema da saude mental se aprofundou no contato com os
projetos do orientador e as disciplinas do mestrado ministradas por ele, bem como
pela participagao nas atividades dos grupos de pesquisa Atelier e CIiAD.

Durante as disciplinas do mestrado, especialmente Topicos em Lingdistica
Aplicada e Saude Mental: cuidado e integragéo, discutimos algumas correlagdes dos
estudos da linguagem com a saude mental. Observamos, por exemplo, que muitas
pesquisas da Sociolinguistica tiveram como campo de estudo a instituicao

psiquiatrica (Goffman, Tunner); que os estudos de Lacan influenciaram a teoria da

5 Analise Pluridisciplinar das Situaces de Trabalho.
6 Projeto: Atividade e discurso nos géneros de ensino: um projeto de analise enunciativo-discursiva do trabalho de professores.
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enunciagao de Benveniste (1995); que algumas idéias psicanaliticas (Freud, Lacan)
participaram da criagdo da escola da Analise do Discurso de Pécheux. Enfim, que a
correlagdo entre pensamento e linguagem, subjetividade e discurso, ndo era
estranha ao campo dos estudos linguisticos. Mais ainda, pudemos compreender que
era possivel trabalhar a questdo dos efeitos de sentido tendo como material, os
discursos e a atividade dos profissionais da saude mental.

No decorrer dos primeiros meses do curso de mestrado travamos contato com
as instituicdes de saude mental implantadas no Sistema Unico de Saude (SUS)
como servicos substitutivos as instituicdes psiquiatricas hospitalares, aquelas
chamadas de “instituigdes totais™ pelo sociolingliista Erving Goffman (2005).

Conhecemos os Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) que apresentam o
seu projeto de trabalho baseado em uma ideologia que busca se diferenciar do que
Foucault (1973-1974) chamou de “ideologia psiquiatrica”.

Os CAPS fazem parte de um novo projeto de atengcdo e cuidado aos
portadores de sofrimento mental que busca orientar-se pelo modelo biopsicossocial9
em contraponto a um modelo biomédico'. Tal proposta de organizacao da atengao
em saude mental que se declara vinculada a uma ideologia antimanicomial oferece,
portanto, novas possibilidades de pesquisa e analise dos discursos que ai serao
produzidos. Assim, o campo da Saude Mental é uma esfera da atividade humana
que vem despertando interesse e preocupagao nos estudos da linguagem, mais
especificamente da Linguistica Aplicada as situagoes de trabalho.

Nesse sentido, atendendo as nossas expectativas e aos projetos em
andamento no Mestrado em Estudos de Linguagem, em nossa pesquisa
construimos um espacgo para estudar questdes de linguagem em instituicdo néo
diretamente académica, no caso, uma instituicio do campo da saude, mais
precisamente da saude mental: o Centro de Atenc&o Psicossocial (CAPS) que cobria
a area do Assentamento Antonio Conselheiro.

Participando das discussdes do projeto PRATICAPS, entendemos a
importancia das contribuicdes da perspectiva dos Estudos da Linguagem para essa
pesquisa, o0 que nos levou a refletir e buscar as respostas para as multiplas
possibilidades de investigacao e analise sobre esse tema instigante, a saude mental,

" Projeto: Anélise da Atividade de Diagnéstico Psiquiatrico.

8 Um local de residéncia e trabalho onde um grande numero de individuos com situagéo semelhante, separados da sociedade
mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada.

° Modelo de tratamento dispensado aos portadores de sofrimento mental com enfoque para a saude.

' Modelo de tratamento dispensado aos portadores de transtorno mental com enfoque para a doenga.
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que, de alguma forma, mantém-se refém dos sentidos com os quais se constitui (u) o
fendbmeno da loucura.

Nesse sentido, antes de apresentarmos as questdes norteadoras e os
objetivos desse nosso estudo, € importante fazermos uma breve digressao para
ressaltar que, ao decidirmos trabalhar com o discurso da saude mental, é preciso
instituir um contra-discurso que é o da doenca mental. Entretanto, antes ainda da
estabilizagdo do espaco de sentido de doenga mental, outro termo era usado como
um campo semantico primario: a loucura - essa palavra e/ou fendmeno que sempre
esteve presente na histéria da humanidade. Mais especificamente a época do
Classicismo, periodo que se estendeu do século XVI ao XVIII, o assunto foi
representado exaustivamente por escritores, filésofos, artistas e até mesmo
tedlogos, que exprimiram em seus poemas, em textos em prosa, em imagens, a
histéria dos homens e sua relagdo com a loucura (Foucault, 2005). Ao retratar os
discursos da loucura, mostravam a forma como eram vistas e tratadas todas as
pessoas julgadas como “loucas”. Histérias que a principio se alternavam entre o dom
da premonigao, do status de bobo da corte, da acusagao de bruxaria e possessao
demoniaca, passavam pela miséria e criminalidade e chegavam a degradacgéo
humana e a exclus&o social.

Podemos dizer que, durante muito tempo na histéria da humanidade, os
loucos gozaram de uma certa liberdade de ir e vir e de manifestar a sua condigcéo de
diferenca. Na ldade Média, passaram, institucionalmente, a serem acusados pela
Igreja Catolica de hereges e bruxos, foram perseguidos e condenados. Com o
advento da Revolugdo Industrial, a loucura passou a ser confundida com os
problemas gerados pelo crescimento das cidades. Loucos, ladrées, prostitutas e
desocupados eram recolhidos primeiro as prisdes e, posteriormente, levados aos
porbes das Santas Casas de Misericérdia, que nessa época nao eram geridas por
médicos, mas pelas ordens religiosas (Moura Vieira, Oliveira & Andrade, 2006, p. 13-
18).

Apods a Revolugao Francesa, a concepgao de loucura como doenga mental e
a forma de tratamento das chamadas doencgas psiquicas com a internagcao hospitalar
se consolidaram a partir do tratamento Moral instituido pelo médico francés Phillippe
Pinel. Tal medicalizacdo de um fenédmeno social complexo foi resultado da
concepgao da ciéncia positivista e classificatéria possibilitada pelo Renascimento
(idem).
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A concepcgédo de leitura da loucura com as lentes da medicina segregatéria
foram unissonas até a segunda metade do século XX, quando ocorreu a Reforma
Psiquiatrica, momento em que uma nova postura de assisténcia foi adotada em
relacdo as pessoas com transtornos mentais: ndo mais a doenga como o norte da
acao, mas a subjetividade e a cidadania como possibilidades de expresséo da saude
(idem).

Nos anos sessenta do século passado, viu-se crescer os movimentos de
contra-cultura, a antipsiquiatria, a psicanalise, a psiquiatria social e, nesse contexto
de mudancgas, a experiéncia italiana de reforma do sistema de atencéo psiquiatrica
iniciada com os médicos Franco Rotelli e Franco Basaglia foi referéncia para outros
paises, inclusive para o Brasil. O chamado Movimento da Luta Antimanicomial
brasileiro nasceu orientado sobre questdes de ordem trabalhista dos profissionais da
saude mental e sobre questbes de ordem de direitos humanos dos usuarios do
Sistema Publico de Saude. As denuncias das politicas de saude mental corporativas
e segregatodrias influenciaram os gestores do SUS a adotarem o discurso e as ag¢des
direcionadas a uma ideologia biopsicossocial (Moura Vieira, Oliveira & Andrade,
2006, p. 19-22).

Assim, a “desinstitucionalizac&o”, ou seja, a retirada dos pacientes dos asilos
e a construcdo de sistemas e servigos substitutivos de atengdo levaram as
mudancgas profundas no sistema psiquiatrico. O novo paradigma, biopsicossocial,
rompe com o predominio cultural do modelo segregativo classico da Psiquiatria no
qual o manicomio constituia a unica resposta ao sofrimento psiquico (Rotelli, 1990,
p. 20). Dessa maneira, a extingdo progressiva dos manicomios foi acontecendo,
dando lugar as formas alternativas de cuidado e integragao.

Foi em meio a esse movimento de reformas que surgiram, no Brasil, os
CAPS. A proposta desses centros consiste em abolir as internagdes oferecendo,
como opg¢do, um atendimento diferenciado aos seus usuarios, tentando, dessa
maneira, contribuir para a extingdo do modelo hospitalocéntrico.

Na ultima década, os CAPS se expandiram por todo o pais e sua estrutura,
hoje, abrange uma rede de atengdo com o intuito de promover a saude e a cidadania
as pessoas que padecem de sofrimento psiquico. Conforme diretrizes do Ministério
da Saude (2004), seu objetivo prioritario € o de promover a inclusdo de todos
aqueles que estdo excluidos da sociedade por transtornos mentais e como

propostas de se realizar essa inclusao, os CAPS oferecem tratamentos terapéuticos
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alternativos a fim de que o usuario receba cuidado clinico favorecendo, assim, a sua
reabilitacdo psicossocial.

Para realizarmos esta pesquisa, analisamos a situagao de trabalho de uma
equipe de Saude Mental num Centro de Atencao Psicossocial - CAPS do interior do
Estado de Mato Grosso, mais especificamente em um municipio que vamos chamar
de “municipio BB”, com aproximadamente 30 mil habitantes e que dista 160 km de
Cuiaba, a capital do Estado. Depois de observar o trabalho da equipe de saude
mental por algumas semanas, escolhemos como foco do nosso estudo uma oficina
terapéutica classificada como “expressiva”, a oficina de video, pois a mesma tem
papel destacado no projeto de atengdo aos usuarios desses servigos psicossociais.

E nesse contexto que nos inserimos para realizar a nossa pesquisa com o
objetivo principal de verificar, na pratica, como se da a correlagao entre os prescritos
(Ministério da Saude, 2004) e o realizado (o trabalho em saude mental do CAPS do
municipio BB), ou seja, como acontece o ajuste entre o que se idealiza como
trabalho a ser feito e o que efetivamente se realiza.

Com esse objetivo estabelecido, levantamos também as nossas questdes
norteadoras, as quais respondemos na conclusdo. S&o elas: 1) qual o papel dos
géneros do discurso para o desenvolvimento do trabalho em Saude Mental? e 2)
como os efeitos de sentido encontrados na atividade psicoterapéutica podem
contribuir na mediagdo e na realizacdo das prescri¢gdes do trabalho psicossocial em
Saude Mental?

Além do objetivo geral, anteriormente mencionado, preocupamo-nos em
atender a outros trés objetivos especificos. Primeiramente, o de descrever
dimensbes de uma “atividade linguageira da saude mental” em diversos niveis de
produgao de sentidos, encontrados, por exemplo, no ambiente de trabalho, nos
recursos tecnologicos, na organizagdo da tarefa, na descrigdo do produto final, ou
seja, do resultado da oficina. O segundo, de analisar dialogicamente a situacao de
trabalho de um profissional da area de saude mental. O terceiro, verificar como as
oficinas terapéuticas, uma das principais formas de tratamento oferecidas pelos
CAPS, mobilizam microgéneros da atividade para a gestdo dos objetivos (prescritos)
para os quais foram criadas, tais como: a integragéo social e familiar, a manifestagcao
de sentimentos e problemas, o desenvolvimento de habilidades corporais, a

realizacao de atividades produtivas e o exercicio da cidadania (Brasil, 2004, p. 20).
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Para dar conta dos objetivos geral e especificos, utilizamos o recurso
metodolégico da confrontagdo de discursos em trés eixos: |. os prescritos, nas
normas e rotinas, sobre como deve ser o trabalho (trabalho prescrito); Il. os escritos
do trabalho cotidiano nas atas e registros (trabalho real); Ill. os comentarios do
protagonista da atividade sobre a oficina por ele coordenada (os quais
observamos e filmamos'"). Realizamos, entdo, uma analise dialégica do discurso
que confrontou os escritos, os ditos e os feitos numa oficina psicoterapéutica a partir
do comentario do trabalhador que a realizou (Moura Vieira, 2005, p. 15). Em nosso
desenho metodolégico, adotamos a perspectiva dialdégica para conhecer o processo
de assisténcia no CAPS, investigado a partir do exemplo da atividade desenvolvida
em uma oficina, coordenada por um profissional da area de saude mental que atua
como mediador de um provavel género discursivo que se dara a conhecer.

Desse modo, realizamos esta pesquisa sob a ética discursiva dos estudos da
linguagem, mais especificamente recorrendo & concepgdo bakhtiniana'® da
metalinglistica enunciativa (Analise Dialégica do Discurso). Mobilizamos
basicamente nogbes de interagdo, dialogismo, género do discurso e género da
atividade humana. Recorrendo a dimensdo enunciativo-discursiva, ou seja, ao
produto dos sentidos na interacdo de individuos socialmente organizados (Bakhtin,
2006, p. 126), analisamos a situacédo de trabalho e os discursos da atividade de
saude mental dos quais esse profissional sera o porta-voz.

A presente dissertagdo esta organizada conforme segue. Nessa introdugéo,
apresentamos nossa pesquisa, tracando um panorama da esfera de atividade
humana em que ela se realizou, a Saude Mental; comentamos sobre o nosso
interesse e opgao pelo tema; fizemos uma breve exposigao do fendbmeno da loucura
nas suas relagdes com as formas de assisténcia; contextualizamos o momento atual
da assisténcia em Saude Mental no modelo psicossocial e falamos dos Centros de
Atencgao Psicossocial como o espaco-tempo da nossa pesquisa; apresentamos as
questbes norteadoras e os objetivos de nosso estudo; sinalizamos as vertentes

tedricas nas quais nos embasamos.

" Conforme explicitaremos no capitulo de descricdo da pesquisa, para a obten¢do do material discursivo de base para a
analise, registramos em audio e video a atividade desenvolvida na oficina terapéutica de video. Apods isso, realizamos o evento
da Autoconfrontagdo Simples (ACS) (Moura Vieira, 2005, p. 215) com a psicéloga que coordena a oficina expressiva de video,
com o objetivo de compreender o que se faz na situagéo concreta de trabalho.

'2 Mikhail Bakhtin e seu Circulo realizaram estudos da linguagem sob a perspectiva dialogica. O Circulo conta com os teéricos
Volochinov e Medviédiev.
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No primeiro capitulo, discutimos as teorias que fundamentam a nossa
abordagem, fazendo referéncias a obra de Mikhail Bakhtin e seu Circulo, no que se
refere a concepgao de dialogismo e géneros do discurso. Nessa fundamentacgao,
desenvolvemos outros topicos que delineiam os campos de saberes aos quais
recorremos: a Sociolinguistica, a Sociolinguistica Interacional e a Linguistica
Aplicada as situagbes de trabalho. Desse modo, realizamos a articulagdo entre
trabalho e discurso.

O segundo capitulo apresenta a esfera da atividade em Saude Mental.
Fizemos uma contextualizacdo das idéias e do sistema de atengdo adotados nos
tltimos anos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro; desenvolvemos itens
que abordam a Psiquiatria, a Reforma Psiquiatrica, os CAPS e, por fim, assinalamos
a atividade de trabalho desenvolvida no CAPS analisado.

O terceiro capitulo traz uma descricdo da pesquisa, detalhando as etapas
percorridas, ou seja, apresentando o desenho metodoldgico por nos adotado.
Discorremos sobre a nossa participacdo no projeto PRATICAPS, o CAPS
investigado, as oficinas terapéuticas, o profissional da area de saude mental e o
método adotado para a obtencdo do material discursivo de base para a analise
dessa situagao de trabalho.

No quarto capitulo de nosso trabalho, o de analise, recorrendo ao material
discursivo produzido no dispositivo da Autoconfrontagdo Simples (ACS), realizamos
a analise da situacdo de trabalho especifica da oficina de video como ponto de
ancoragem para compreender a atividade global do profissional que atua na area de
saude mental.

Finalmente, na concluséo, apresentamos algumas reflexdes sobre 0s nossos
resultados, comentamos sobre os limites da pesquisa e assinalamos as
contribuigbes do nosso estudo. Assinalamos, também, alguns caminhos para
aqueles que, de alguma forma, como Rotelli (1990, p. 01), acreditam ser possivel um

novo olhar e uma nova forma de agir e pensar o discurso na/da saude mental.



CAPiTULO 1 A LINGUISTICA APLICADA E AS INTERFACES COM AS
SITUAGOES DE TRABALHO EM SAUDE MENTAL: ARTICULANDO UM
DIALOGO ENTRE O PENSAMENTO E A LINGUAGEM

Neste capitulo, procedemos a uma revisao bibliografica sobre as idéias,
nogdes e conceitos que mobilizamos em nosso estudo. Situamo-nos no campo da
Linguagem, mais precisamente da Linguistica Aplicada as Situagcdes de Trabalho a
partir da perspectiva dialégica formulada por Mikhail Bakhtin e seu Circulo.

Comecamos assinalando, no item 1.1, os pesquisadores que realizaram
estudos sobre a linguagem, em especial a linguagem em instituicbes fechadas,
como o0s manicbmios. Ressaltamos os aspectos interacionais de representagao
social do “eu” e de processos de estigmatizagdo que foram engendrados no campo
da Sociolinguistica Interacional. No item 1.2, situamo-nos no campo da Linguistica
Aplicada as situagdes de trabalho e introduzimos conceitos fundamentais para esse
campo de estudos interdisciplinares. Mostramos, mais especificamente, pesquisas
que correlacionam a linguagem em situagdo de atividade de trabalho, ou seja,
praticas linguageiras'® em esferas da atividade humana. Fazemos isso pontuando a
correlacdo da Lingiiistica Aplicada & Ergologia' e a Clinica da Atividade'®. No item
1.3 passamos, a partir das relacdes instituidas nos itens anteriores, a apresentar as
nogdes bakhtinianas de dialogismo e de género do discurso em sua correlagdo com
os desdobramentos conceituais aplicados ao campo da linguagem nas atividades de
trabalho. Apresentamos, entdo, a nogcdo de género da atividade e comentamos
acerca da importancia das implicagcées tedricas para a compreensao dos géneros

mobilizados na atividade especifica de saude mental que estudamos.

'3 Nessa pesquisa, empregamos a expressao pratica linguageira para demarcar um campo de utilizagdo especifico da fala no
dominio da dupla significancia da linguagem, ou seja, a linguagem é um sistema que serve aos outros sistemas (matematico,
de sinais operatérios, juridicos, filoséficos, etc.) para possibilitar a atividade de representagéo e a refracéo de efeitos de sentido
no mundo social (Moura Vieira, 2004).

" Modo de enfocar o trabalho e de produzir conhecimento sobre ele e suas relagdes, tendo como ponto de partida e de
chegada, a atividade. Uma nova disciplina que entende o trabalho a partir dos conceitos do trabalho como atividade

humana.

'* Formada por pesquisadores que desenvolvem uma abordagem ergoldgica do trabalho e que operam entre a subjetividade e
a atividade, focalizando coletivos de trabalho por meio dos quais sdo confrontados saberes cientificos e praticos.
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1.1 Estigma

Para iniciar nossa incursao pela linguagem, atentamos para um conceito que,
advindo dos estudos sociolinguisticos, tem muita relagdo com a esfera de atividade
da saude mental. Trata-se do conceito de “estigma” estudado por Erving Goffman
(1982) no livro homénimo.

Assinalamos esse conceito porque, em nossa pesquisa, abordamos como
sujeitos, pessoas chamadas portadores de transtornos mentais. Desse modo, nos
ocuparemos em discorrer sobre o sentido de atribuir o estigma de “doentes mentais”,
mas com o enfoque voltado para o momento da interagcédo, ou seja, quando uma
pessoa que tem um estigma se encontra face a face com outra(s) que nao possui
(em) um estigma, também chamada(s) de “normal (is)”. Essas situagbes sdo comuns
em interagdes na area da saude, quando um profissional “normal” se encontra com
uma pessoa potencialmente “estigmatizavel’” (Moura Vieira & Cox, 1999). Assim,
devemos mencionar, também, que € pela compreensao da especificidade desse tipo
de interagdo que comegamos a organizar a nossa base de materiais enunciativos
para a analise discursiva.

As pessoas que sao potencialmente objeto de um estigma, ou seja,
“estigmatizaveis”, estdo colocadas socialmente na “situagéo do individuo que esta no
limite de ser considerado inabilitado para a aceitacdo social plena”. Ja ao individuo
“‘estigmatizado” s&o atribuidos valores sociais, em geral depreciativos, que os
diferencia dos sujeitos normais (Goffman, 1982, p. 04). Desse modo, os
“estigmatizados” passam por situagdes de conflito nas relagdes sociais em posi¢céao
de assimetria interacional.

llustramos a questdo do estigma com exemplos de situagdes de interagao
entre pessoas nos quais esses valores de classificagdo social: normal,
estigmatizavel e estigmatizado sdo aplicaveis. Essa gradacao pode ser atribuida
seja por familiares e amigos, seja por grupos com caracteristicas assemelhadas e
por outras pessoas. Tais sentidos atribuidos nas interagdes acabam mostrando os
papéis sociais que se desempenham (jogam) nessas relagdes sociais.

Primeiramente, é importante apresentar os tipos de estigmas e sua
classificagdo a partir das pesquisas da Socioliguistica Interacional realizadas por

Goffman (ib., p. 07). Foram propostos trés grupos, a saber: 1) Das abominag¢des do
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corpo, por exemplo, as varias deformidades fisicas; 2) Das culpas de carater
individual, percebidas como vontade fraca, paixdes tirdnicas ou nao naturais,
crengas falsas ou rigidas, desonestidade, sendo essas inferidas a partir de relatos
conhecidos de, por exemplo, disturbio mental, prisdo, vicio, alcoolismo,
homossexualismo, desemprego, tentativas de suicidio e comportamento politico
radical; 3) Dos estigmas tribais de racga, nacdo e religido, que poderiam ser
transmitidos através da linhagem e contaminar por igual todos os membros de uma
familia, por exemplo, na época atual, o estigma de ser mugulmano.

Em todos esses grupos, observamos uma caracteristica de ordem sociolégica
que lhes € comum: “um individuo que poderia ter sido facilmente recebido na relagao
social quotidiana possui um trago que pode-se impor a atengao e afastar aqueles
que ele encontra, destruindo a possibilidade de atengéo para outros atributos seus”.
(ib., p. 07)

Mais especificamente, o paciente psiquiatrico ou o individuo que padece de
sofrimento psiquico faz parte do grupo 2. Desse modo, a primeira observagao a se
fazer, no que diz respeito as pessoas que séo objeto de tratamento nos servigos de
saude mental, € que esse estigma as acompanhara por muito tempo. Principalmente
se essas chegarem a ser internadas em uma instituicdo manicomial, que por si
mesma, como instituicdo fechada, também é estigmatizada. Uma pessoa, uma vez
identificada como “paciente psiquiatrico”, ou seja, quando passar de estigmatizavel
para estigmatizada, carregara este estigma até quando ja estiver fora desse
internamento. Uma vez estigmatizada socialmente, é muito dificil voltar a ser vista
pelo horizonte social ampliado como “normal”.

A partir dos seus exemplos de observagdes, Goffman (ib., p. 87) afirma,
entdo, que o fator de preocupagao do estigmatizado “psiquiatrico”, em principio, se
da em relagao ao local de seu internamento, “como é o caso do paciente mental que
sente-se agradecido por descobrir que o lugar de seu internamento esta fora de sua
cidade e, portanto, bem isolado de seus contatos habituais” (ib., p. 88). Podemos
perceber que o paciente indicado para a internagdo apresenta um sentimento de
alivio ao saber que este procedimento se dara fora de sua cidade, ou seja, estara
fora do alcance de suas relagbes sociais. Uma internacdo psiquiatrica € um marco
no processo de rompimento das relagdes sociais do estigmatizado e,

consequentemente, a auséncia de informagéo sobre a internagcdo pode manter uma
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face de normalidade do individuo preservada junto aos membros de sua
comunidade.

Ja no periodo de internamento, na interagao entre o paciente e os membros
de sua familia que irao visita-lo, podera ocorrer a seguinte situagao:

quando o paciente mental esta no sanatoério, e quando se encontra
com membros adultos de sua familia ele é tratado com tato, como se
fosse sadio quando, na realidade, ha duvidas sobre isso, mesmo que
nao de sua parte ou, entdo, ele é tratado como insano quando sabe
que isso nao € justo. (ib., p. 49)

Outro fator a ser considerado € que a vida intima da pessoa estigmatizada
também é afetada. Do lado de fora do hospital, as relagdes sociais dos membros de
sua familia com outras pessoas também sao alteradas. Cita-se o exemplo de uma
mae que, vivenciando a situagdo de internamento, diz: “Vivo presa de terror —
verdadeiro terror — de que alguém possa contar tudo ao meu filho” (ib., p. 49). Esse
exemplo mostra bem que o estigma se instala em uma relagédo de dialégo, ou seja,
se ninguém diz nada ao filho, a mae pode manter com ele um dialégo no papel de
normal ou, no maximo, de “estigmatizavel”, nos limites da desconfian¢a do que ainda
nao foi descoberto. Saber que ela esta internada implica em afirmar o estigma.

Dessa forma, pode-se ser estigmatizado para uns e, ao mesmo tempo,
normal ou estigmatizavel para outros. Tal situagdo € explicitada por Goffman, ao
comentar que, quando o periodo do internamento acaba, o ex-paciente mental ainda
tem que enfrentar outro problema em suas relagbes socias fora do internamento e
que o deixara constrangido. E a situacdo em que vai “ ter que cumprimentar, fora do
hospital, alguém que conheceu la dentro, dando margem a que uma terceira pessoa
pergunte, 'Quem era ele?' " (ib., p. 60)

Até agora, Goffman apresenta situagées em que n&o ha interesse de ordem
econdmica, como por exemplo, a busca por um emprego. Essa situagao era téo

constrangedora ou mais ainda do que aquelas ja descritas, pois 0s

pacientes que eram obrigados a contar com o funcionario da
reabilitacdo, o funcionario do servigo social ou com as agéncias de
emprego para encontrar um trabalho, quase sempre discutiam com
seus companheiros as contingéncias que teriam que enfrentar e a
estratégia padrao para lidar com elas. (ib., p. 83)
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Ao falar da cooperacao das pessoas que trabalham no hospital, ou na rede de
assisténcia ao paciente psiquiatrico, Goffman ilumina um novo tipo de parceiro do
estigmatizado, que chama de um “informado”. O informado é um “normal’, ou seja,
uma pessoa fora do grupo que recebe as caracteristicas de estigma, mas que por
forga do seu trabalho é obrigado a interagir com o estigmatizado, a dialogar com ele,
a conhecé-lo de perto. Por ser informado, esse normal tem mais condi¢gdes de
compreender o estigmatizado e de colaborar com ele. Um estigmatizado n&do tem
medo ou vergonha de falar de si mesmo para um normal informado, admite-o no seu
grupo, conta com ele para ajuda-lo a recuperar uma face (re)normalizada.

Entretanto, nos casos acompanhados por Goffman, mesmo quando o ex-
paciente conseguia um emprego, apés o regime de internagdo, ele ainda se
encontrava numa situacdo de desconforto, pois, para que fosse admitido, seria
necessario que o empregador conhecesse o0 seu estigma.

Enfim, acompanhando essas observagbes e exemplos sobre o estigma da
perspectiva de Goffman, pudemos notar que as relagbes de interacdo sdo muito
delicadas para a pessoa estigmatizada, pois ela precisa retomar sua vida, refazer
seus lagos sociais, arrumar um emprego. Essa tentativa de reatar os lagos sociais
rompidos por sua doenga, por seu estigma, é sempre muito dificil, tanto por parte da
pessoa estigmatizada quanto por parte das pessoas “normais”.

Goffman teve a preocupagcdo de mostrar como as relagbes sociais
acontecem, abordando o paciente mental como pessoa estigmatizada nas
interagcbes que ocorrem em sua vida, antes, durante e depois do processo de
internamento. Entretanto, teve a preocupagao também de mostrar que os papéis em
interacao no mundo social ndo sdo estanques, nao podem se repetir como o retrato
imovel de individuos concretos. Assim sendo, nao deveria causar surpresa o fato de
que, em muitos casos, “aquele que é estigmatizado num determinado aspecto exibe
todos os preconceitos normais contra os que sao estigmatizados em outro aspecto”.
(ib., p. 118)

O estudo da linguagem nas relagbes sociais tendo a interagdo como o seu
objeto se consolidou em um campo da Linguistica, a Sociolinguistica, mais
especificamente em uma de suas vertentes, a Sociolinguistica Interacional.

Nos itens a seguir, levantamos alguns aspectos dessa disciplina que nos

oferece os aportes tedricos e metodoldgicos para a nossa analise.
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1.1.1 Breves consideragoes sobre a Sociolingiistica

Atualmente a Sociolinguistica € uma area da Linguistica que estuda a lingua
inserida num contexto social. Os pesquisadores dessa area estdo preocupados em
abordar o fenbmeno linguistico. Mas nem sempre essa abordagem foi concebida
assim. Vamos acompanhar um pouco da revisao histoérica que Alkmim (2005) e
Camacho (2005) fizeram sobre esse campo da Linguistica.

No inicio do século XX, uma determinada orientacdo do trabalho em
Linguistica excluia qualquer estudo em que se considerasse a natureza social,
historica e cultural na observacio, descrigcdo, analise e interpretacdo do fenédmeno
linguistico. Podemos inserir, nesse momento, os estudos realizados por Saussure e
alguns dos seus discipulos estruturalistas '°.

Todavia, a preocupacéao de relacionar linguagem e sociedade esteve presente
no pensamento de muitos autores do século XX. Tal preocupacdo apareceu em
estudos culturais, a exemplo de F. Boas e seus discipulos mais conhecidos, Edward
Sapir e Benjamin L. Whorf. Essa vertente fora chamada de Antropologia Linguistica.
Desse modo, linguistas e antropdlogos comegaram a trabalhar lado a lado, fazendo
com que estudos de base cultural e sociologica nascessem de uma forma
interdisciplinar.

Por volta da década de 60, essas pesquisas dao frutos mais elaborados e se
destacam estudiosos e suas obras, as quais se constituiram como referéncias na
proposta de se pensar a questao do social nos estudos linguisticos. Por exemplo, na
publicagdo do trabalho sobre a comunidade da ilha de Martha’s Vineyard, no litoral
de Massachusetts, em 1963, Labov (1963) mostrou a importancia "dos fatores
sociais na explicagdo da variagdo linguistica, isto é, da diversidade linguistica
observada".

Em 1964, surgia o termo Sociolinguistica, em um congresso organizado por
William Bright na Universidade da Califérnia em Los Angeles (UCLA). Nesse evento,
participaram varios pesquisadores dessa area, entre eles, John Gumperz e William
Labov. Foi, entdo, a partir da atividade de varios estudiosos, que a Sociolinguistica
se constituiu (Alkmim, 2005).

Desse modo, essa perspectiva inaugurada por Labov, na qual apresenta

como objeto de estudos da Sociolinglistica a manifestagcdo da linguagem no
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contexto social e, sobretudo, em situagdes informais (Camacho, 2005, p. 66),
mostra-nos que a linguagem €& a expressdao mais caracteristica de um
comportamento social e, por isso, impossivel separa-la de suas fungbes sdcio-
interacionais. (ib., p. 55)

Finalmente, centradas no estudo do fendmeno linguistico relacionado ao
contexto social e cultural € que surgem as novas vertentes de pesquisa em
Sociolinguistica. Sao elas:

1. Sociologia da Linguagem — encetada por J. Fishman;

2. Dialectologia Social - associada ao trabalho de estudiosos como R. Shuy e P.
Trudgil;

3. Etnografia da Comunicagao - com os trabalhos de D. Hymes e R. Bauman;

4. Sociolinguistica Interacional — associada ao nome de J. Gumperz e Erving
Goffman.

No item a seguir, vamos nos deter mais especificamente na vertente quatro, a
Sociolinguistica Interacional, pensando no propésito de realizar a analise dos
microgéneros interacionais que ocorrem no trabalho dos profissionais de saude

mental com os usuarios dos CAPS nas oficinas terapéuticas.

1.1.2 A Sociolinguistica Interacional

Segundo Camacho (2005, p. 50), na area da Sociolinguistica, desenvolve-se o

interesse em descrever e analisar as formas dos 'eventos de fala', especificamente,

as regras que dirigem a selecao que o falante opera em funcéo dos
dados contextuais relativamente estaveis, como a relagcdo que ele
contrai com o interlocutor, com o assunto da conversa, e outras
circunstancias do processo de comunicagao, como espaco e tempo
e, sobretudo, as regras que dirigem o modo como cada participante
sustenta a interagao verbal em curso. (ib., p. 50)

Tal escola caracteriza a Sociolinguistica Interacional, doravante Sl, que se
dedica aos estudos nos quais os pesquisadores se orientam para a seguinte
pergunta: "O que esta acontecendo aqui e agora?" (Ribeiro & Garcez, 1998, p. 08)

'8 Entre eles, Bally e Sechehaye.
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E essa a questdo norteadora das pesquisas nessa area, na qual a interagdo
face a face torna-se o cenario de significado social com o objetivo de se estudar o
uso da lingua nessa interagao.

Ancorada na pesquisa qualitativa empirica e interpretativa, a S| apresenta
como eixo tematico "o estudo da organizagdo social do discurso em interacéo,
ressaltando a natureza dialégica da comunicagdo humana e o intenso trabalho social
e linguistico implicito na co-construgcéo do significado" (Ribeiro & Garcez, 1998, p.
08). A partir dessas orientagdes, deve-se também dar importancia para o contexto

onde a interacdo acontece, pois € nele que

os interagentes levam em consideracdo ndo somente os dados
contextuais relativamente mais estaveis, sobre participantes (quem
fala para quem), referéncia (sobre o qué), espaco ( em que lugar ) e
tempo (em que momento), mas consideram sobretudo a maneira
como cada um dos presentes sinaliza e sustenta o contexto
interacional em curso. (ib., p. 09)

Em nossa pesquisa, revisamos conceitos articulados pelos estudiosos
Goffman, Gumperz e Tannen & Wallat", os quais nos permitiram compreender
melhor o processo interacional que envolve os protagonistas da atividade de saude
mental, ou seja, os profissionais da equipe de saude mental e os usuarios do CAPS.

Assim, Goffman (1998) apresenta o conceito de "situagao social", mas, antes,
faz uma discussao sobre as duas correntes de analise que envolvem os estudos
sobre a interacdo face a face: a correlacional e a situacional. A primeira delas
prioriza "a descoberta de novas propriedades ou indicadores no comportamento
linguistico" (ib., p. 12), levando em consideragdo os comportamentos gestuais
associados com o falar, ou seja, a lingua, as sobrancelhas, as méos, o nivel do som.
Poderiamos dizer que sdo fatores "internos" aos interlocutores e que nao sao
transmitidos na escrita.

Ja a segunda leva em conta os "atributos sociais correlacionados a fala" (ib.,

p. 12). Aqui poderiamos dizer que sao fatores "externos" aos interlocutores. Assim,

o falante esta conversando com alguém do préprio sexo ou do sexo
oposto, subordinado ou superior, com um ouvinte ou com muitos,
alguém ali mesmo ou ao telefone; esta lendo um script ou falando
espontaneamente; a ocasido € formal ou informal, de rotina ou de

"7 Os artigos desses autores se encontram reunidos no trabalho de Ribeiro & Garcez, 1998.
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emergéncia?, sao valores reconhecidos na situagdo imediata
enquanto ela acontece. (ib., p.13)

Nos estudos das propriedades da fala, as duas vertentes ocorrem. Mas, em
ambos os estudos, ha que se considerar a "situagado social", pois ela surge no
instante em que dois ou mais falantes se encontram e sua duragao acontece até que
o ultimo individuo saia.

Nessa situagdo de interacdo, existem regras de convivéncia que mostram
como os falantes devem agir, organizar-se e se comportar na presenga de outras.
Desse modo, para Goffman (1998, p. 14), duas ou mais pessoas podem, em uma
situagao social, ratificar conjuntamente uma(s) a(s) outra(s) como co-sustentadoras
autorizadas de um unico foco de atengao cognitiva e visual, mesmo que esse foco
seja movel.

Goffman (ib., p. 14) denomina essas situacbes de "encontros" ou
"comprometimento de face", nas quais existem regras para o seu inicio e o seu fim,
para a entrada e saida dos participantes e para todas as exigéncias que um
encontro requer, como espago, som, participantes excluidos, mas presentes a
situacgéao.

Nesses encontros, acontecem os "turnos de fala" e estes, por sua vez,
ocorrem em situagdes de fala. A fala sempre ocorre dentro de um arranjo social € os
turnos de fala devem estar inseridos numa colaboragao intima para que um turno
‘nao se sobreponha ao anterior em demasia, nem que precise de um acréscimo
conversacional supérfluo, ja que o turno de alguém deve estar sempre e
exclusivamente em andamento". (ib., p. 14)

Em uma andlise de turnos de fala e de coisas ditas durante o turno de
alguém, os turnos devem pertencer ao estudo da interagdo face a face. Essa
interagdo possui regulamentos, processos e estrutura, mas esses elementos nao
sdo de natureza linguistica, apesar de serem expressos em um meio linguistico.

Em uma pesquisa, ao se analisar as situagdes de interagdo que ocorreram
entre os protagonistas da atividade de saude mental, por exemplo, usuarios e
psicélogo, se poderia recorrer ao conceito de footing apresentado por Goffman'®. A

saber:

'® Goffman apresenta esse conceito a partir de um exemplo de um segmento de interagdo noticiado jornalisticamente,
envolvendo o presidente dos EUA e uma jornalista, ocorrido em 1973. O artigo homénimo se encontra em Ribeiro & Garcez,
1998.
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1. O alinhamento, ou porte, ou posicionamento, ou postura, ou projecéo pessoal do
participante que esta, de alguma forma, em questao;

2. A projecao pode ser mantida através de uma faixa de comportamento que pode
ser mais longa ou mais curta do que uma frase gramatical, de forma que a gramatica
frasal ndo sera de grande ajuda, embora parega claro que alguma forma de unidade
cognitiva estda minimamente presente, talvez uma "oracdo fonémica". Estéo
implicitos segmentos prosddicos, néo sintaticos;

3. Deve ser considerado um continuo que vai das mais evidentes mudangas de
posicionamento as mais sutis alteracées de tom que se possam perceber;

4. Quanto aos falantes, a alternancia de codigo esta comumente presente e, se ndo
estd, estardo presentes ao menos os marcadores de som que os linguistas estudam:
altura, volume, ritmo, acentuacgao e timbre;

5. E comum haver, em alguma medida, a delimitacdo de uma fase ou episddio de
nivel "mais elevado" da interagao, tendo um novo footing, um papel liminar, servindo
de isolante entre dois episdédios mais substancialmente sustentados.

Caso haja uma mudanga de footing, havera também uma mudanga no
alinhamento, que sera expressa na forma de conduzir a produgdo ou mesmo a
recepcao de uma dada elocugdo, em nosso caso, na conducgio da oficina de video
feita pelo profissional da atividade, mais especificamente no debate orientado.

Numa interacao face a face, podera haver, além da troca de papéis de falante
e ouvinte, outros itens que deverdao ser considerados, como por exemplo, outros
participantes acrescidos ou presencga de nao-participantes.

Contudo, numa interacéo, outros sentidos corporais também sao mobilizados,

além da audi¢ao, como a viséo e o tato, pois

no gerenciamento da tomada de turno, na avaliacdo da recepgéo
através das pistas visuais dadas pelo ouvinte, na fungéo
paralinguistica da gesticulagcado, na sincronia da mudanca de olhar,
na mostra das evidéncias de atengdo (como na olhada a meia
distancia), na avaliagdo da absorgédo através da evidéncia de
desenvolvimentos colaterais e expressdes faciais, em todas estas
instancias é evidente que a visao é fundamental, tanto para o falante
quanto para o ouvinte. (ib., p. 74)

Assim, essas percepgdes visuais e auditivas podem ser feitas por

participantes eventuais, ou seja, ndo-ratificados no encontro. Esses participantes sao
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denominados “circunstantes” e captam alguns elementos da conversagéo, como, por
exemplo, quem esta encontrando com quem, quais sdo os ouvintes, etc.

Na dindmica da participacédo ratificada, as praticas convencionais para a
realizacao de atos, como abrir e encerrar um encontro, aderir ou abandonar um
encontro em curso, encontros que se dividirem ao meio, formam uma instabilidade
estrutural muito abrangente. Dai o termo “situagdo social”, que € a "arena fisica
absoluta na qual as pessoas presentes estao ao alcance visual e auditivo umas das
outras". (ib., p. 80)

Goffman apresenta também o termo "status de participacao”, termo esse que
se refere a relacdo de qualquer um dos membros de uma elocucdo. Essa relagao é
denominada "estrutura de participacao" para determinado momento de fala. Assim,
esses dois termos juntos, "status de participagao" e "estrutura de participagao”,
compdem “toda a atividade na situagdo em si”. (ib., p. 81) Dessa forma, em uma

conversa padrao

os participantes parecem compartilhar um foco de interesse cognitivo
- um assunto em comum - mas a maneira como compartiiham um
foco comum de atengéo visual € mais complexa. O sujeito desta
atencao é mais claro do que seu objeto. O ouvinte é obrigado a evitar
o olhar direto sobre o falante por muito tempo para nao incorrer na
violagdo de sua territorialidade e, ao mesmo tempo, é forcado a
dirigir sua atengado visual no sentido de obter pistas a partir da
gesticulagdo do falante sobre o significado do que esta dizendo,
fornecendo evidéncias de que o falante esta sendo ouvido. E como
se 0 ouvinte devesse olhar para dentro das palavras do orador, as
quais afinal ndo podem ser vistas. E como se tivesse que olhar para
o falante, mas sem vé-lo. (ib., p. 84)

Ja nas situagdes em que o contexto da elocugdo ndo € uma conversacgao,
como, por exemplo, numa consulta médica e o paciente mostra ao médico o local de
sua dor, ou, ainda, uma mae relatando ao médico o estado de seu filho, enquanto o
médico o examina, ocorre, entdo, um empreendimento néo-linglistico®.

Nessas situagdes, o que ocorre sao palavras que pertencem a uma dada
atividade coordenada e ndo a uma conversacdo. Ha, portanto, “um presumido
interesse comum de levar a cabo de forma efetiva a atividade em curso, de acordo
com algum tipo de plano global para realiza-la. E a matriz contextual que torna

significativas muitas elocugdes, especialmente as mais breves”. (ib., p. 86)
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Nas conversagdes podemos ouvir mesmo que, as vezes, NA0 Sejamos
ouvintes autorizados para tal, ou podemos, em sendo autorizados, ndo ouvir, mas

podemos sempre emitir uma exclamagao. Para o autor, mesmo

sem sermos ouvintes ratificados (ou sermos ratificados para escutar,
sem conseguir fazé-lo), também como ouvintes ratificados -
participantes que nado tém a palavra no momento - podemos
brevemente exclamar nossas palavras e sentimentos nos intersticios
temporais dentro ou entre as trocas mantidas pelos outros
participantes. (ib., p. 88)

Gumperz (1998) ressalta que, em relagdo a fala, deve-se proceder a uma
analise cuidadosa dos tracos especificos, bem como das relagbes sociais entre os
falantes, pois “é na relagdo do dia-a-dia, nas multiplas interagées do cotidiano, que
surgem as mais sutis alternancias de cédigo entre os falantes”. (Gumperz, 1998, p.
31)

Essas alternancias de codigo se classificam em duas modalidades: a
situacional e a metaforica. A primeira delas considera que a troca de codigos
redefine a situagdo social em curso (por exemplo, em um congresso académico,
cessa o evento “palestra” e comecga a “sessao debate”). Dessa maneira, ocorre uma
mudanca de papéis por parte dos participantes - a relagdo expositor-palestrante e
platéia passando para a relagdo falante e também interlocutor. (ib., p. 31) Aqui
mencionamos nossa pesquisa, pois € 0 momento no qual observamos uma troca de
cbdigos, ou seja, quando se encerra a “exibicado do filme” e se inicia o "debate
orientado".

Ja para a segunda, essa troca de codigos enriquece a situagdo em curso (em
uma conversa, por exemplo), permitindo, dessa forma, alusbes a mais de uma
relacdo social dentro da mesma situagdo (nesta conversa, somos amigos,
confidentes e também compartilhamos interesses especificos). Desse modo, cabe a
nos, analistas e pesquisadores, entendermos e depreendermos quais as pistas
contextuais que permitem aos falantes e ouvintes interpretar corretamente o valor
social dessas interagoes. (ib., p. 14)

Tannen & Wallat (1998) ressaltam a importancia das multiplas relagdes que
os participantes co-constroem em um encontro face a face, ou seja, os enquadres

interacionais.

¥ A esse respeito, ver artigo de Tannen & Wallat in Ribeiro & Garcez (1998), no qual as pesquisadoras estudam aspectos
interacionais e cognitivos em uma consulta pediatrica.
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Para essas autoras, o fator linguistico da compreens&do do codigo utilizado
pelo profissional € importante, mas assinalam também a importédncia de outros
elementos utilizados. S&o eles: as metamensagens sobre a contextualizagdo (o
enquadre que orienta o uso do registro); a referéncia ou o tépico do discurso (do que
estamos falando); os atos verbais ou n&o-verbais (com que inten¢des ou efeitos
falamos); e, sobretudo, a estrutura de participagdo (a interpretacdo que os
participantes, a todo o momento, fazem na interagao sobre os direitos e deveres de
falantes e ouvintes). (ib., p. 120)

Desse modo, finalizamos nossas reflexdes na area da Sl, ainda que essas
diretrizes ndo sejam o guia primeiro das nossas analises, elas orientardo a nossa
postura no momento das trocas interacionais no campo da pesquisa e também nos

ajudarao na interpretacéo do significado em uma dada situagéo social.

1.2 A Lingiiistica Aplicada

Nos itens a seguir, discorremos sobre algumas questdes mais especificas da
Linguistica Aplicada (LA), o historico, os campos de atuagdo/investigacéo e,
principalmente, a LA em situagcdes de trabalho, area de interesse de nossa pesquisa.

1.2.1 Breve histérico da Linguistica Aplicada

Os estudos em LA eram inicialmente voltados para o ensino de linguas,
principalmente as estrangeiras. Foi nas duas grandes guerras mundiais que se
percebeu a relevancia de se conhecer o idioma falado nos varios paises envolvidos,
pois a necessidade de se estabelecer contato entre as pessoas era de fundamental
importancia naqueles momentos.

Assim, linguistas foram chamados a realizar estudos das diversas linguas
faladas por aliados e inimigos, abrindo, dessa maneira, um novo campo para
investigacdo. Mas, nessa época, a LA ainda ndo estava consumada como uma
disciplina autbnoma. Ela ndo possuia um objeto de estudo definido e tampouco um
modelo tedrico e metodologico.

Mais tarde, na década de 70, a LA assume uma caracteristica que sera

equivalente ao ensino de linguas. Estudos de traducdo, nessa época, também foram
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muito difundidos, assim como a difusao das teorias sobre os processos de ensino/
aprendizagem de linguas.

Entretanto, sé por volta dos anos 80 € que ela passa a ter certa autonomia em
relacdo a Linguistica. Nessa época, Cavalcanti (1986) apresenta a LA com o seu

objeto de estudo e metodologia proprios:

a Linguistica Aplicada é abrangente e multidisciplinar (...) Ela tem um
objeto de estudo, principios e metodologia préprios, e ja comegou a
desenvolver seus modelos tedricos. Dada sua abrangéncia e
multidisciplinaridade, é importante desfazer os equacionamentos da
Linguistica Aplicada com a aplicagdo de teorias linguisticas e com o
ensino de linguas. (ib., p. 09)

Mas os estudos em LA avancaram em outras dire¢des e pbde-se perceber um
interesse voltado para diversas areas de aplicagdo, que ndo as de
ensino/aprendizagem, além de demonstrarem uma preocupagdao com o contexto

social e politico. Para Celani (2000),

as pesquisas, até pouco tempo estavam mais voltadas para as
questdes de aquisigdo de linguagem, de metodologia de ensino de
linguas ou de descricao linglistica, sem colocar os problemas em
seu contexto social, politico e econémico, sem se preocupar em
examinar como as teorias de aprendizagem de linguas e as praticas
pedagogicas, por exemplo estdo ligadas a forgas sociopoliticas mais
amplas. (ib., p. 20)

A autora também registra que sdo muitos os campos de atuagdo da LA e
traca um panorama dos estudos e areas de interesse nos dias de hoje2°. Esses
campos sao, principalmente: alfabetizacao, letramento, relagdo entre linguagem e
trabalho, linguas estrangeiras, educagado bilinglie, formagdo de docentes (em
formagao, em servigo, pos-graduacéo) e em praticas pedagogicas.

Desse modo, com o crescente interesse despertado por pesquisadores nessa
area fizeram-se necessarias: a abertura de programas de pods-graduagcédo e a
formagdo de grupos de pesquisa em LA; a criacdo da Associagdo de Linguistas
Aplicados do Brasil (ALAB) em 1990; a organizagdo de eventos cientificos por todo o
pais; e a crescente publicagdo, o que facilitou a divulgagdo da pesquisa em LA no

2 professora Celani, em sua fala no 16 ° InPLA (LAEL - PUC, 2007), ressaltou a importancia das pesquisas em LA em outros
contextos.
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Brasil. Outro ponto importante refere-se ao fato de que as pesquisas em LA mostram
um objetivo bem definido em relagdo a importancia dada a sociedade:

Nao se pesquisa para explicar uma teoria; pesquisa-se
principalmente para resolver um problema, e por isso, esta-se mais
proximo de dar um retorno a sociedade. O outro retorno € dado pela
maneira como se conduz a pesquisa em Linguistica Aplicada. O
conhecimento é construido nédo pela extracdo de dados a partir de
informantes previamente selecionados, mas pela convivéncia com
esses informantes — que ajudam a construir o conhecimento, do qual
muitas vezes serdo os primeiros a se beneficiarem. (...) A Linguistica
Aplicada nao trabalha com informantes: requer, no minimo,
participantes; em geral trabalha com colaboradores, sejam eles
pesquisadores, professores ou alunos. (Leffa, 2001)

Assim, dentre as novas possibilidades de construcdo de conhecimento no
campo da LA, justifica-se nossa pesquisa em estudos da linguagem, na esfera da
Saude Mental, por percebermos um espaco de investigagdo em contextos de
trabalho nos quais as questdes de linguagem precisam ser investigadas e
desenvolvidas, no sentido de ajudar a se pensar solugbes para problemas
concretos. No proximo item, abordamos questdes mais pontuais da LA ao mundo do
trabalho.

1.2.2 A Lingiistica Aplicada as situagoes de trabalho

Os estudos da atividade laboriosa que envolvem pesquisas de linguagem em
situacao de trabalho realizam uma analise com um enfoque voltado para as relacdes
interdiscursivas. Esses estudos podem tender para uma visdo anglosaxa ou
francesa. Nessa revisdo, concentraremo-nos na tendéncia atual, em linguistica de
orientagao francesa que, segundo Faita (2005), coloca em primeiro plano o aspecto
ativo da linguagem.

No Brasil, a Linguistica Aplicada as Situacado de Trabalho de linha francesa
atualmente é conhecida como ergoldgica (Schwartz, 2000). Adota tanto os aportes
da APST (Schwartz e Faita, 1985) como os da Clinica da Atividade (Clot e Faita,
2000) associados as teorias dialégicas de orientagdo bakhtiniana e a Andlise do
Discurso praticada por Maingueneau (1989), para encetar estudos inovadores no
espaco da relacdo “linguagem e trabalho”.
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Segundo Souza-e-Silva (2004, p. 190), apesar de os estudos em LA ainda
estarem muito vinculados as instituicdes académicas e voltados prioritariamente
para questbes relacionadas ao ensino-aprendizagem de linguas, materna ou
estrangeiras, percebe-se um grande avang¢o nas pesquisas realizadas em espagos
nao-académicos e em especial na area do trabalho, inclusive nos contextos da
educacao, dos servicos e da saude. Nesse sentido, o nosso estudo tedrico se
fundamenta também em estudos e reflexdes realizadas por pesquisadores do grupo
Atelier, que tem como principal objetivo o estudo das situagbes de trabalho pelo viés
dialogico da linguagem. S&o caracteristicas desse grupo:

a) pensa a linguagem na relagao com o trabalho sob dois eixos: o
estudo dos discursos produzidos por diferentes interlocutores nos
quais o tema trabalho é relevante e a analise das praticas de
linguagem em situacdo de trabalho; b) tem suas pesquisas voltadas
prioritariamente para instituigbes nao-académicas (empresas,
hospitais), o que n&o implica o distanciamento das questdes de
ensino aprendizagem; c¢) dialoga com disciplinas convocadas a
pensar o trabalho que ainda nao transitam na area:a ergonomia
situada_que tem por objetivo analisar a atividade de trabalho levando
em conta a natureza e circulagdo das prescrigbes e 0sS recursos
mobilizados pelo trabalhador e pelo coletivo de trabalho como
resposta a essas prescricbes_e a ergologia,caracterizada aqui como
disciplina no sentido de uma norma na investigagdo intelectual.
(Souza-e-Silva, 2004, p. 190)

As pesquisas do grupo Atelier configuram uma abordagem que vai além das
tradicionais areas e objetos de intervengdo. Uma vez ampliada a sua area de
abrangéncia, deparamo-nos com outras disciplinas limitrofes com as quais a LA em
situagdes de trabalho dialoga pelo viés da linguagem. Sao disciplinas que envolvem
o mundo do trabalho, tais como a ergonomia®!, a ergologia, a economia, dentre
outras, todas com um arcabougo tedrico e metodolégico proprios voltados ao
objetivo de auxiliar as pesquisas sobre o trabalho.

Dentre os objetivos que as pesquisas em LA ao mundo do trabalho propéem,
esta o de compreender o trabalho para transforma-lo. (Souza-e-Silva, 2004, p. 188)
Nesse desafio, cabe a Linguistica Aplicada a contribuigcdo de analisar "as atividades
humanas em que a linguagem esta envolvida e pelas quais € atravessada". (Brait,
2003, p. 01)

z Campo de estudos no qual sdo considerados aspectos de organizagdo metddica do trabalho em fungdo do fim proposto e
das relagdes entre 0 homem e o seu trabalho.
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Como pressupostos tedricos auxiliares das analises, recorre-se a diferentes
autores e nogdes, a exemplo de Bakhtin, no dialogismo; Pechéux e Maingueneau,
no interdiscurso; e Authier-Revuz, na heterogeneidade constitutiva/mostrada. Todas
essas pesquisas se realizam com o intuito de conhecer e transformar o mundo do
trabalho pela porta da linguagem.

Os estudos no Brasil estdo em consonéncia com os realizados na Francga,
mais especificamente com o grupo de pesquisadores associados ao departamento
de Ergologia e a APST da Universidade de Provence (Aix-Marseille |) e a Clinica da
Atividade do CNAN de Paris. Esses grupos se aplicam a uma pratica especifica de
compreensao/transformacdo de microssituacbes do cotidiano de determinada
situagao de trabalho (Sant'Anna, 2004).

Dentre esses pesquisadores, o analista Daniel Faita, ha mais de vinte anos,
vem se dedicando aos estudos do trabalho pelo viés da linguagem, adotando uma
perspectiva dialogica. Sdo estudos realizados na Franga onde os protagonistas da
atividade, ou seja, os trabalhadores, sao os sujeitos de sua pesquisa, com O
propésito de compreender a atividade e refletir sobre ela, sempre num coletivo. O
autor também sugere que, em suas pesquisas na analise da atividade sob a
perspectiva da linguagem, os pontos de vista sejam ampliados, no que diz respeito
tanto ao objeto quanto a postura do linguista. (Fanti et all., 2004)

Estas estreitas relagbes entre Franca e Brasil fizeram com que pesquisadores
brasileiros se aproximassem cada vez mais, fazendo estagios de doutorado e pos-
doutorado na APST e/ou na Clinica da Atividade®?, sempre com o mesmo objetivo, o
de pesquisar a linguagem em situagéo de trabalho, apontando para investigagbes de
carater reflexivo.

A titulo de ilustracdo, citaremos dois exemplos de pesquisas em LA em
situacdo de trabalho, uma em cada pais. A primeira, realizada por Daniel Faita
(1997), na Franga, com condutores de trem, na qual procurou analisar a atividade
complexa desenvolvida por esses na tentativa de restituir-lhes a prépria palavra
sobre o seu trabalho, ajuda-los a recuperar os sentidos por meio dos ditos e nao-
ditos e, ainda, avancar na compreensao de situagcbes problematicas no

desenvolvimento da atividade.

2 A exemplo do orientador desta dissertagdo que, de 2000 a 2002, foi orientando do Prof. Dr. Daniel Faita durante o seu
estagio doutoral no Departamento de Ergologia da Universidade de Provence, com participagdo na Clinica da Atividade do
Laboratdrio de Psicologia do Trabalho do CNAN de Paris.
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Faita péde chegar a uma analise que ajudava a compreender 0Os recursos
disponiveis ao coletivo de trabalhadores para a renormalizagdo da atividade, a partir
do uso de dois dispositivos metodolégicos desenvolvidos por ele: a ACS
(Autoconfrontagdo Simples)?® e a ACC (Autoconfrontacéo Cruzada)®.

A segunda pesquisa foi desenvolvida por Moura Vieira (2002) em um hospital
publico brasileiro. O pesquisador fora convidado a realizar uma analise investigativa
de uma situagdo de atendimento clinico por médicos infectologistas que tinham
como pacientes portadores do virus HIV. A partir da utilizagdo de métodos
confrontativos desenvolvidos pela Clinica da Atividade, o pesquisador chegou a uma
compreensao discursiva da renormalizacdo dessa atividade que, no momento, se
tratava de um género da atividade de trabalho em construgao.

Destacando a pertinéncia das pesquisas em LA em situagbes de trabalho,
Sant'Anna (2004, p. 26) ressalta o percurso que o analista/pesquisador deve seguir
em sua analise, que deve ter o intuito de verificar, por meio de analises discursivas,
possibilidades de compreensdao da vida social contemporédnea, mas sempre
mantendo o carater de estudo da linguagem. Por isso, a necessidade de se
conceber em pesquisas das atividades linguageiras voltadas para o mundo do
trabalho um dialogo entre pesquisador e trabalhador, para que se obtenha éxito.

Além disso, nessa nova postura envolvendo o dialogo entre os protagonistas
da atividade e os pesquisadores, instaura um novo espago nas relagdes de sentido
no qual se realiza uma abordagem que leva ambos os protagonistas a
transformacgdes positivas no conhecimento da cultura do meio do trabalho. Primeiro,
€ preciso compartilhar alguns sentidos até que finalmente se proponha, em conjunto
com os trabalhadores, o uso dos dispositivos de autoconfrontagdo para que esses
compreendam a complexidade de sua propria atividade, refltam sobre ela e a
desenvolvam.

Assim, como ja mencionado, justifica-se a nossa pesquisa na esfera da
Saude Mental, por percebemos um vasto campo para investigagao e analise de
situacbes de trabalho em diferentes setores da atividade. Em nosso caso,

pretendemos consolidar nosso estudo com a analise do trabalho de um profissional

% Esse instrumento de andlise é utilizado em situagdes de trabalho no qual o protagonista assiste a um video de seu trabalho e
depois vai tecendo comentarios pertinentes a atividade junto com o analista - pesquisador.

2 Esse instrumento possui cinco fases: 1) o filme; 2) a autoconfrontagdo simples; 3) a autoconfrontagédo cruzada (no qual,
posteriormente, haverda uma confrontagdo com um colega de trabalho); 4) o retorno ao meio do trabalho; 5) as diferentes
apropriacdes do objeto autoconfrontagdo cruzada pela equipe de pesquisa (Faita e Moura Vieira, 2003).
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dessa area em atividade nas oficinas terapéuticas de um CAPS do interior do Estado
de Mato Grosso.

Desse modo, alinhando-nos com esses lingluistas e pesquisadores,
escolhemos o discurso oral, ou seja, o didlogo como constitutivo de sentidos, para
construir a nossa abordagem. Os sujeitos envolvidos no campo da Saude Mental se
encontram num Jocus onde o didlogo é "inevitdvel e, a0 mesmo tempo, como
Sant'/Anna havia assinalado em sua pesquisa ”a atividade estd em constante
transformacao, na dindmica e na contradigdo que envolvem o processo criativo e
renovado de produgao de linguagens". (2004, p. 120)

Portanto, a nossa compreensdo do mundo do trabalho deve levar em conta,
segundo Faita (2005), as bases de um novo modo de pesquisa sobre a linguagem,
pois essa deve ser considerada como parte integrante da consciéncia e da
inteligéncia dos homens do trabalho, com a concep¢do de que as atividades
humanas sao estruturadas e transformadas, passo a passo, no e pelo cotidiano da

acgao. Para tal abordagem, é mister uma aproximagao com as teorias do dialogismo.

1.3 Algumas consideragdes sobre Bakhtin e seu Circulo

Mikhail Bakhtin e seu Circulo realizaram estudos que problematizam a relacéo
entre linguagem e sociedade. Mostram, mais especificamente no livro Marxismo e
filosofia da linguagem (1929/2006), a necessidade de uma abordagem filosofica da
linguagem. Ent&do, sobre as bases do materialismo, esses autores construiram a
teoria do dialogismo, apresentando criticas as duas outras orientagdes do
pensamento filoséfico-linglistico até entdo tidas como referéncia nos estudos da
linguagem humana: o subjetivismo individualista e o objetivismo abstrato. Para tanto,
discutem os problemas teodricos encontrados nessas duas vertentes do pensamento
filosofico, fazendo referéncias também aos representantes dessas orientacdes.

A primeira orientagdo caracteriza uma tendéncia dos estudos da linguagem
centrada no psiquismo individual como constituinte da lingua e apresenta a
concepgao de linguagem como forma ou expressédo do pensamento.

Ancora-se na perspectiva de que é a atividade mental, ou seja, os signos
interiores que produzem a linguagem. Essa seria concebida como um ato
psicofisioldgico, no qual trés esferas da realidade estariam mobilizadas para a sua

producao: a fisica, a fisioloégica e a psicoldgica. Dessa forma, todos os fatos da
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lingua estariam relacionados a explicagdes psicofisiolégicas e o psiquismo individual
seria, portanto, a fonte da lingua.

Ja a segunda orientagao apresenta uma tendéncia dos estudos da linguagem
na qual a lingua é vista como um conjunto de cddigos que se combinam segundo
regras. E um cddigo que deve ser dominado pelos falantes de uma determinada
lingua para que a comunicagao se estabeleca.

Ferdinand de Saussure € o representante maior dessa escola; em seus
estudos sobre a natureza da linguagem faz uma separagao: de um lado, a lingua, e
do outro, a fala. Mas, mesmo separadas, as duas sao concebidas como os
elementos constitutivos da linguagem.

Assim, a analise critica feita por Bakhtin e seu Circulo em relagédo a essa
concepgao € que esse teodrico e seus discipulos, Bally e Sechehaye, partem do
principio de que “o centro organizador de todos os fatos da lingua, o que faz dela o
objeto de uma ciéncia, esta no sistema linguistico, ou seja, o sistema das formas
fonéticas, gramaticais e lexicais da lingua". (Bakhtin, 1929/2006, p. 79)

Mas, antes de iniciar suas analises sobre essas vertentes, Bakhtin e seu
Circulo realizam um estudo aprofundado sobre ideologia. Para eles, o conceito de
ideologia divulgado pelo marxismo ndo contemplava o fato de que a consciéncia é
formada por signos, e que estes, por serem ideoldgicos, sdo formados no processo
de interagcdo social. Nesse sentido, apresentam, entdo, o signo de caracter social,
mostrando que a palavra € o signo ideoldgico por exceléncia e que “tudo que é
ideoldgico possui um valor semidtico”. (ib., p. 33)

A partir dai, ressaltam a importancia da palavra para a vida social. Para eles
“o material privilegiado da comunicagdo na vida cotidiana é a palavra. E justamente
nesse dominio que a conversagao e suas formas discursivas se situam” (ib., p.37) e
que ela “esta presente em todos os atos de compreensdo e em todos os atos de
interpretacéo”. (ib., p.38)

Somente apds essas consideragdes € que irdo questionar sobre a linguagem,
o que é afinal, a linguagem? Essa pergunta abre a segunda parte do livro Marxismo
e filosofia da linguagem (Para uma filosofia marxista da linguagem) e, ao longo dos
quatro capitulos, respondem a essa questao, sempre tomando como referéncia as
duas orientagdes do pensamento filosofico.

Em suas incursdes por essas vertentes, vao explicando o que é a linguagem

por meio de conceitos, exemplos e proposi¢cbes difundidos por essas duas
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orientagdes. Mas em seu percurso, ndo conseguem encontrar a resposta. Discutem
os problemas, as contradicbes e afirmam nao ser possivel abstrair um conceito
propriamente dito do que seria entdo, a linguagem, por via dessas orientagdes. Ao
final de suas argumentacbes, apresentam o0 que viria a ser a sua tese, a sua
proposta de definicdo de linguagem, ou seja, a forma ou o processo de interagdo
verbal que acontece na presenca de dois ou mais interlocutores. Finalmente, apos o
estudo minucioso de cada orientagao, a critica que fazem as duas é que nenhuma
delas leva em consideragao a natureza social e ideoldgica da linguagem.

No item a seguir, apresentamos questdes mais pontuais sobre a interagao

verbal no viés proposto pelo circulo bakhtiniano.

1.3.1 A interacgao verbal

Bakhtin e seu Circulo criticaram as duas orientacbes do pensamento
filosofico-linguistico uma vez que as consideraram inadequadas como modelo para
os estudos linguisticos. Segundo o Circulo bakhtiniano, uma terceira via que partisse
do mundo social seria determinante para o desenvolvimento dos discursos e deveria
ser tentada como caminho para os estudos da linguagem. A partir de agora, cabe-
nos discorrer sobre a proposta apresentada por esses mesmos autores, a interacao
verbal como processo dialégico, concepgao na qual embasamos nossa pesquisa.

Negando as duas orientagdes do pensamento filoséfico-linglistico, a analise
critica € apresentada no livro Marxismo e filosofia da linguagem, em capitulo a parte,
dedicado a interagao verbal, mostrando as lacunas, as falhas e as contradi¢des que
cada uma delas apresenta quando se tenta definir e mostrar a natureza da
linguagem.

No entendimento de Bakhtin e de seu Circulo, nenhuma das vertentes
apresenta o objeto de sua pesquisa. Nenhuma delas ainda constitui o fenébmeno da
linguagem e, a medida que vao realizando criticas a essas duas concepgoes,
Bakhtin e seu Circulo elaboram uma terceira proposta, uma teoria enunciativo-
discursiva da linguagem. Assim, para eles, a linguagem propriamente dita ndo esta
somente no ato psicofisioldgico (primeira orientagdo) e nem na lingua como sistema
estavel (segunda orientagdo), mas sim nas trocas verbais, na interagdo verbal.

Desse modo, mostram que o didlogo € trago constitutivo da linguagem e



42

fundamentam uma concepgéo de natureza dialodgica, dai o conceito de dialogismo. E
€ esse dialogismo que permeia toda a obra de Bakhtin.

Para esses autores, a interagdo ocorre nas trocas verbais, nos dialogos, pois
o0 homem é um ser histérico e social, além do que, o didlogo € “num sentido amplo
(...) ndo apenas como comunicagao em voz alta, de pessoas colocadas face a face,
mas toda comunicagao verbal, de qualquer tipo que seja”. (Bakhtin, 1929/2006, p.
127) Em vista disso, na teoria do dialogismo, Bakhtin e seu Circulo consideraram
todos os diélogoszs, preocupando-se com o discurso da vida cotidiana.

Nesse discurso, a palavra comporta duas faces. Ela é determinada tanto pelo
fato de que procede de alguém, como pelo fato de que se dirige para alguém. Ela
constitui justamente “o produto da interagcgo do locutor e do ouvinte”. (ib., p.117)

Seguindo esse pensamento, fazem considerag¢des a respeito da formagao das
palavras, mostrando que as mesmas "sao tecidas a partir de uma multidao de fios
ideologicos e servem de trama a todas as relagdes sociais em todos os dominios”
(ib., p. 42), e que, se perdermos de vista a sua significacao, ficara reduzida apenas
a sua realidade fisica, juntamente com o processo de producéo fisioldgico. Portanto,
€ a sua significagao que faz dela uma palavra. (ib., p. 50)

Podemos perceber, aqui, uma critica as outras duas orientagcdes, ou seja,
nenhuma delas leva em consideragao a significacdo da palavra, pois é s6 com seu
conteudo semantico que ela se tornara palavra, no sentido estrito do termo.

ApoOs essas consideragbes, estabelecem a diferenga entre enunciado e
enunciacéo %°. O primeiro pode ser compreendido como “unidade de comunicac&o,
necessariamente contextualizada”. (Brait, 2003, p. 63)

Ja as enunciagdes, ou seja, “as unidades reais da cadeia verbal” (Bakhtin,
1929/2006, p. 129) situam-se “completamente em territorio social”. (ib., p.121) Além
disso, “a situagao e os participantes mais imediatos determinam a forma e o estilo
ocasionais da enunciagéo”. (ib., p. 118)

Continuando suas reflexdes pelo mundo da linguagem, passam a
problematizar o termo interagcdo. Podemos observar que esse termo aponta para um
outro termo ao qual esta ligado, o didlogo. Este, “no sentido estrito do termo, n&o

constitui, é claro, sendo uma das formas, é verdade que das mais importantes, da

% Ver também outras obras de Bakhtin nas quais o didlogo é mostrado como forma elementar de comunicagdo na vida
cotidiana. A teoria do romance e A cultura popular na Idade Média e no Renascimento: o contexto de Frangois Rabelais.

% A esse respeito ver Brait (2005), quando a autora faz um estudo especifico desses dois conceitos, além do conceito de
enunciado concreto.



43

interag&o verbal” (ib., p. 127). Desse modo, chegam, finalmente, ao que se poderia

chamar de linguagem:

a verdadeira substancia da lingua nao é constituida por um sistema
abstrato de formas linglisticas nem pela enunciacdo monoldgica
isolada, nem pelo ato psicofisiolégico de sua produgédo, mas pelo
fenbmeno social da interacdo verbal, realizada através da
enunciagéo ou das enunciagées. A interagao verbal constitui assim a
realidade fundamental da lingua. (ib., p. 123)

Devemos ressaltar, todavia, que as idéias, os conceitos apresentados por

Bakhtin e seu Circulo ndo se encontram prontos e acabados em apenas uma obra,
como € o caso do livro Marxismo e filosofia da linguagem, no qual embasamos
nossa pesquisa. Esses conceitos s&o retomados ao longo de toda a sua obra, em
outros livros e em outros textos, sempre construidos gradativamente.

Assim, considerando todos esses fatos, da perspectiva de uma analise
bakhtiniana, o “eu” nunca pode ser individual, mas, sim, social. Mesmo quando se
refere a um livro, que diz ser o discurso impresso, sempre havera um interlocutor,
alguém que o lera: “o livro, isto é, o ato de fala impresso, constitui igualmente um
elemento da comunicacéo verbal”. (ib., p. 127)

Em nosso estudo, lembramos a preocupagédo de Bakhtin e seu Circulo em
relacdo aos dialogos, principalmente daqueles que ocorrem no dia-a-dia entre os
sujeitos, quando desempenham seus papéis sociais, da posi¢ao da qual falam e da
qual ouvem.

Dessa forma, psicologo e usuarios do servico desempenham os seus papéis
sociais no momento da interagdo. Analisamos, entdo, o trabalho de um profissional
da area de saude mental que faz do dialogo, o elemento constitutivo de sentidos em
sua atividade. Assim, realizamos nossa pesquisa “pela via de uma analise dialégica
e todas as suas implicagdes e consequéncias” (Brait, 2003, p. 06), buscando
compreender uma atividade humana na qual a linguagem € atravessada.

E por isso que recorremos aos legados de Bakhtin e seu Circulo para
procedermos a nossa pesquisa, 0s quais nos revelam uma possibilidade de abertura

em relagao a palavra pois

toda palavra serve de expressao a um em relagdo ao outro. Através
da palavra, defino-me em relagdo ao outro, isto €, em ultima analise,
em relacéo a coletividade. A palavra é uma espécie de ponte langada
entre mim e os outros. Se ela se apodia sobre mim numa extremidade,
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na outra apoia-se sobre o meu interlocutor. A palavra é o territério
comum do locutor e do interlocutor. (Bakhtin, 2006, p. 117)

Diante do exposto, podemos chegar, entdo, ao que se pode depreender do
pensamento bakhtiniano em relagdo a linguagem. Ela é constitutiva da experiéncia
humana e nessa experiéncia, "o que esta em jogo € a linguagem em uso, 0S
processos de construgao do sentido e de seus efeitos". (Brait, 2003, p. 04)

Finalmente, nesse conjunto, como se viu, foi contemplada a concepgao que
permeia toda a obra de Bakhtin e seu Circulo, o dialogismo, considerando os seus
principais aspectos: a linguagem, a vida e os sujeitos.

Nos proximos topicos, abordamos outros conceitos, a saber, o de géneros do
discurso e o de géneros da atividade, que se correlacionam quando se referem ao

estudo de uma atividade laboriosa perpassada pela linguagem.

1.4 Os géneros do discurso

“Todos os diversos campos da atividade humana estdo ligados ao uso da
linguagem.” (Bakhtin, 1979/2003, p. 261). E com essa assertiva que Bakhtin inicia o
adendo Géneros discursivos na obra Estética da criagdo verbal.

Nesse estudo, além de apresentar novos conceitos, como o do proprio titulo,
Bakhtin também recupera outros que foram mobilizados em Marxismo e filosofia da
linguagem (1929/2006), como dialogismo, enunciado, lingua, fala, além de fazer
referéncias novamente aos pressupostos tedricos e aos representantes das duas
orientagdes do pensamento filosofico-linguistico por ele criticadas.

Apresenta, logo de inicio, os trés elementos que formam o género discursivo,
a saber, o conteudo tematico, o estilo e a construcdo composicional e, ainda,
ressalta que todos eles estéo ligados “indissoluvelmente no todo do enunciado”. (ib.,
p. 262)

Discorre também sobre os géneros quanto a sua diversidade e riqueza, pois

elas

sdo infinitas porque sao inesgotaveis as possibilidades da multiforme
atividade humana e porque em cada campo dessa atividade é
integral o repertério de géneros do discurso, que cresce e se
diferencia a medida que se desenvolve e se complexifica um
determinado campo. (ib., p. 262)
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Afirma que os géneros podem ser orais ou escritos, pois eles abrangem as
conversas do cotidiano, os didlogos informais (orais), as cartas, os documentos, os
romances, etc.

Desse modo, Bakhin assinala a diferenga existente entre os géneros
discursivos primarios (simples) e os secundarios (complexos) e que esses nascem
no convivio cultural mais complexo, mais desenvolvido e mais organizado, quando
ha o predominio da forma escrita.

Quanto aos géneros primarios, que “se formaram nas condigbes da
comunicagéao discursiva imediata” (ib., p. 263), Bakhtin afirma que eles, no processo
de formagao dos géneros secundarios, sao reelaborados e passam a integra-los.

Ressalta, também, a importdncia do estudo dos géneros primario e
secundario para o campo da linguistica e da filologia, mostrando que, em qualquer
campo de investigagdo, faz-se necessario um estudo mais aprofundado do
enunciado, fato que é pouco considerado nesses estudos.

Inicia, entdo, uma reflexdo sobre o enunciado como “unidade real da
comunicagao discursiva”. (ib., p. 269) Desse modo, cada enunciado € “um elo na
corrente complexamente organizada” (ib., p. 272) e considera que o discurso
“sempre esta fundido em forma de enunciado pertencente a um determinado sujeito
do discurso, e fora dessa forma nao pode existir”. (ib., p. 274)

Outro conceito que é apresentado é a oragdao, mostrando ser necessario
aborda-la como “unidade da lingua em sua distingdo em face do enunciado como
unidade de comunicacgdo discursiva” (ib., p. 276) e que ela ocorre no contexto da
fala, mas nao é estudada como deveria ser.

A partir dai, faz uma critica aos estudos linguisticos que nao estabelecem a
diferenga entre o enunciado (unidade da comunicacgédo discursiva) e entre palavras e
oragbes (unidades da lingua), atentando para o fato de que essa falta de
entendimento por parte de alguns estudiosos acerca do enunciado resulta numa
grande confuséo.

Apresenta, também, a sua concepg¢ao sobre o ouvinte e discute os equivocos
cometidos pelas duas vertentes do pensamento filosofico-linguistico, dizendo ser a
compreensao por parte do ouvinte uma atitude responsiva e este assume uma
postura ativa, ndo mais aquela sugerida pelas duas orientagbes (passiva). Desse

modo,
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toda compreensdo da fala viva, do enunciado vivo é de natureza
ativamente responsiva (embora o grau desse ativismo seja bastante
diverso); toda compreensdao € prenhe de resposta, e nessa ou
naquela forma a gera obrigatoriamente: o ouvinte se torna falante.
(Bakhtin, 1979/2003, p. 271)

Assim, determinada atitude do ouvinte vai depender do género no qual se
produz o enunciado, pois certos géneros sao mais fechados, como é o caso dos de
ordem militar, quando a acédo do ouvinte pode-se realizar simplesmente cumprindo a
ordem estabelecida.

A partir dessas observagoes, discorre sobre os estudos linguisticos que se
orientam para uma diregdo na qual sdo desconsiderados o enunciado e os géneros,
mostrando que “isto se deve a quase completa falta de elaboragédo do problema do
enunciado e dos géneros do discurso e, consequentemente, da comunicagao
discursiva”. (ib., p. 271)

Assim, com esses problemas é que surgem, entdo, a indefinicdo
terminolégica e a confusdo metodolégica nos estudos da linguagem, em
consequéncia do desconhecimento do enunciado, pois ndo € considerado como a
real unidade discursiva.

Afirma que a oragao, “enquanto unidade da lingua tem natureza gramatical,
fronteiras gramaticais, lei gramatical e unidade”. (ib., p. 278) Aqui reside a diferenca
significativa entre oracdo e enunciado, pois o enunciado € “uma unidade real,
precisamente delimitada da alternancia dos sujeitos do discurso, a qual termina com
a transmissao da palavra ao outro”. (ib., p. 262)

De uma forma precisa, apresenta os trés elementos que compdem o
enunciado: a exauribilidade do objeto e do sentido, o projeto de discurso ou vontade
de discurso do falante e as formas tipicas e composicionais do acabamento. Esses
trés elementos estéo ligados ao todo organico do enunciado.

Ressalta, porém, a importancia do terceiro em seus estudos, pois se relaciona
as formas estaveis dos enunciados e esta ligado diretamente ao seu propdsito que é
o estudo dos géneros discursivos. Uma prova disso € que “falamos através de
determinados géneros do discurso, isto &, todos 0os nossos enunciados possuem
formas relativamente estaveis e tipicas de constru¢do do todo”. (ib., p. 282)

A critica aos estudos que priorizam a sintaxe é reforcada ao mostrar o

problema em se estudar uma determinada oragédo isolada, como se fosse um
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enunciado acabado, independente de seu contexto. Desse modo, quando se analisa
uma oragao isolada, fora de seu contexto "inventa-se promové-la a um enunciado
pleno”. (ib., p. 287)

Afirma também que, no processo de construgdo de um enunciado, a escolha
das palavras se faz “tirando-as de outros enunciados e antes de tudo de enunciados
congéneres com O nosso, isto é, pelo tema, pela composigdo, pelo estilo;
consequentemente, selecionamos as palavras segundo a sua especificidade de
género”. (ib., p. 293)

Assim, o significado lexicografico da palavra € neutro, justamente para que
todos o compreendam. Todavia, 0 seu emprego na comunicagao discursiva sempre
€ de indole individual-contextual. Desse modo, mostra o porqué da experiéncia
discursiva individual de qualquer pessoa se formar e se desenvolver em “uma
interagdo constante e continua com os enunciados individuais dos outros”. (ib., p.
294) Por isso, assimilamos as palavras dos outros, ndo da lingua. Nessa passagem,
podemos perceber uma critica ao Objetivismo Abstrato ao afirmar que o individuo
recebe a lingua pronta para ser usada, vista como um produto acabado, transmitida
de geragao em geracgao.

Apresenta, entdo, a diferenga basica entre o enunciado e as unidades
significativas da lingua, ou seja, as palavras e as oragbes, € que essas S&o
impessoais, de ninguém e a ninguém estdo enderegadas; enquanto aquele tem
autor e destinatario. Dessa maneira, “cada género do discurso em cada campo da
comunicacao discursiva tem a sua concepcao tipica de destinatario que o determina
como género”. (ib., p. 301)

Esse conceito € muito importante para compreendermos realmente até onde
vai um, até onde vai o outro, onde se encontra o verdadeiro limite de cada um.
Vejamos: se uma palavra isolada ou uma oragao possuir um direcionamento ou um
enderecamento, elas ja se tornaram um enunciado acabado, pois esses dois fatores
(direcionamento e enderegamento) ndo pertencem a elas como unidades da lingua,
mas, sim, ao enunciado.

ApOs essas consideragdes, Bakhtin finaliza (por hora) as suas proposi¢des
sobre géneros do discurso, pois sabemos que seus conceitos e idéias perpassam

por toda sua obra.
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1.5 Os géneros da atividade

Em relagéo ao género a que pertence cada atividade humana, Bakhtin atenta

para o fato de que

cada época e cada grupo social tém seu repertorio de formas de
discurso na comunicagao socioideoldgica. A cada grupo de formas
pertencentes ao mesmo género, isto €, a cada forma de discurso
social, corresponde um grupo de temas. (Bakhtin, 2003, p. 44)

O conceito género da atividade foi criado, a titulo de estudo, para se referir ao
vivido. Para Moura-Vieira (2004), o estado de género pode ser compreendido como
uma espécie de suspensao de um modo de agir que esta disponivel na esfera social
de tal forma saturado de significagdo que ndo é necessario que se lhe atribua
sentido. Esse concentrado encontra uma funcionalidade quando, em uma
conversagao, se confunde com um tema que, por sua vez, sO podera ser
compreendido no movimento dialégico de uma interagao (didlogo). Chamamos essa
esfera de mobilizagao de sentido de género da atividade.

Desse modo, ha os géneros nos quais se vive. Pode-se conhecé-los, mas nao
significa que se saiba vivencia-los. Por isso, os géneros da atividade foram criados.
Portanto, géneros da atividade e géneros do discurso ndo podem se separar.

Relembrando que, enquanto os géneros primarios sdo elaborados do ponto
de vista do sistema, os secundarios sdo a representacdo dos atos cotidianos, de
uma forma mais elaborada.

Entdo, para efeitos de pesquisa, criou-se o género da atividade que se insere
na pratica de um trabalho na vida, mas se ele virar regra ou registro, entao ele se
tornara um género secundario.

Além desse conceito de géneros da atividade, o conceito de microgéneros, ou
seja, os modos do desenvolvimento de um didlogo visto a partir do olhar atento a
linearidade da interagdo como um evento observavel também pertence a essa
esfera. (Moura Vieira, 2004)

Em nossa pesquisa, ao analisarmos a oficina de video de um CAPS do
interior do Estado de Mato Grosso, constatamos a ocorréncia de alguns
microgéneros e utilizamos os aportes da Sociolinguistica Interacional para sua

descrigcao.
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Assim, esses géneros da atividade “sdo compreendidos como pressupostos
sociais da atividade, uma memdria impessoal e coletiva que possibilita a atividade
pessoal: como maneiras de se portar, de se expressar, de comegar uma atividade e
de finaliza-1a”. (Faita, 1999; Clot & Faita, 2000)

Eles também “trazem a tona a tensdo entre o esperado, conhecimento
partiihado, e os desdobramentos sucessivos (mudangas, equivocos, sSucessos,
prejuizos), marcando um movimento de permanente recriagao”. (Faita, 1999; Clot &
Faita, 2000) Esses géneros possuem carater dindmico, sao heterogéneos e sua
evolugdo se da de uma maneira socio-histérica. Sdo “formas de fazer que
impregnam nossas formas de agado (...) ainda que as formas de acdo envolvidas
sejam de natureza simbdlica e linguageira”. (ib., p. 60)

Manifestam-se, segundo Faita (2005, p. 60), a partir de praticas discursivas
‘comuns” (relativamente estaveis) de agir e de reagir, de se dirigir ao outro, de intervir
em dado momento, etc. Sdo conhecimentos partilhados, socializados de dizeres e
fazeres, que emanam maneiras coletivas de exercer determinadas atividades reais e

produzem efeitos de sentido. Assim, fundamentam-se em um

principio de economia da acéo, pois de algum modo, eles sédo a parte
subentendida da atividade, aquilo que os trabalhadores de um dado
meio, partilham (crencgas, instrumentos, modos de fazer); o que lhes
€ comum e 0 que os reune sob condi¢cdes reais de vida; o que eles
sabem dever fazer sem que seja necessario reespecificar cada vez
que a tarefa se apresenta. (Clot & Faita, 2000)

Varios géneros na esfera da Saude ja se encontram instituidos, como, por
exemplo, o atendimento, a marcacao de consulta, a propria consulta, dentre outros.
Em nosso estudo, chamamos a atengao para outros géneros que se encontram na
area da Saude Mental, mais especificamente os que se apresentam nos modelos
substitutivos aos manicbmios, os CAPS (por exemplo, a visita domiciliar, o
acolhimento, a oficina de video, etc). Nesses centros, outros géneros sdo chamados
a integrar essa esfera para compor o novo modelo de atengdo em saude mental, o
modelo biopsicossocial.

Nesse capitulo, apresentamos autores e teorias correlatas aos estudos da
linguagem que se aplicam ao estudo das situagdes de trabalho dos pontos de vista
sociolinguistico e dialégico. No capitulo seguinte, faremos uma contextualizagéo da

situacao de trabalho no campo da Saude Mental, sem perder de vista que “todos os
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diversos campos da atividade humana estao ligados ao uso da linguagem?”. (Bakhtin,
1979/2003, p. 261)



CAPITULO 2 DELINEANDO A ESFERA DA SAUDE MENTAL E A ATIVIDADE DE
TRABALHO NO MODELO BIOPSICOSSOCIAL

Uma vez que a Saude Mental é a esfera da atividade humana mobilizada em
nossa pesquisa, € sobre este universo de praticas e discursos da saude que
realizamos, neste capitulo, uma contextualizagéo histérica. Buscamos, na medida do
possivel, seguir a construgdo dos sentidos em saude mental pelo viés da linguagem,
adotando a perspectiva enunciativo-discursiva bakhtiniana e tendo o dialogo como
constitutivo de sentidos nessa esfera de atividade.

Buscando demarcar nosso campo de atividade, organizamos nossa
contextualizagdo conforme segue. No item 2.1, discutimos sobre a Histéria da
Psiquiatria, mais especificamente da Idade Classica a segunda metade do século
XX. No item 2.2, falamos da Reforma Psiquiatrica e das novas idéias que ela trouxe
para a pratica da saude mental. No Item 2.3, apresentamos mais diretamente um
dos servicos em saude mental da atualidade, os Centros de Atencao Psicossocial,
cenario de nossa pesquisa. No decorrer destes itens, consideramos também outros
assuntos pertinentes a compreensao da Saude Mental como uma esfera da
atividade humana povoada de géneros do discurso.

2.1 A Histoéria da Psiquiatria

"Cuida-se da doenca , mas arruina-se a saude..." (Foucault, 2005, p. 86). E
com essa frase de Michel Foucault que iniciamos a nossa breve apresentacao da
loucura na histéria da humanidade. Foucault, filésofo e historiador francés (1926—
1984), deixou um legado significativo para a histéria da psiquiatria, marcadamente
em duas obras especificas O poder psiquiatrico e A Histéria da loucura. Nessas
obras sao tracados o percurso historico da loucura e seus desdobramentos na
humanidade desde a Idade Média até a Ildade Moderna, com énfase na Idade
Classica, por ser o momento em que Philippe Pinel, médico francés (1745 — 1826),
iniciou os estudos que fundariam a instituicdo psiquiatrica propriamente dita.

O cenario apresentado por Foucault € a Europa, onde, ao longo dos periodos
histéricos, vai mostrando as varias formas e concepgdes de loucura: o lugar que ela

ocupou na ldade Média, inserida na hierarquia dos vicios da humanidade; na época
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Classica, quando a atencao estava em cuidar da doencga e n&do da saude; na ldade
Moderna, quando essa experiéncia se inscreve na area da psicologia. Mas em todas
essas épocas, sdo ressaltados aspectos em que a loucura podia ser vista como uma
doenca e, consequentemente, como uma forma de exclusao social.

Na Idade Média, os "loucos" eram obrigados a ficar longe do convivio das
pessoas nas cidades e vilas. Viviam em florestas, casas de assisténcias e até
mesmo em embarcagdes construidas para abriga-los, para navegar sem destino
algum. Essas embarcagdes "levavam sua carga insana de uma cidade para outra"
(ib., p. 09). Assim, segundo Foucault, "confiar o louco aos marinheiros & com certeza
evitar que ele ficasse vagando indefinidamente entre os muros da cidade, é ter a
certeza de que ele ira para longe, € torna-lo prisioneiro de sua proépria partida" (ib., p.
11)27. A exclusao, entdo, foi a forma encontrada pela sociedade para resolver o
problema com os "loucos" durante muito tempo.

Depois desse longo periodo de exilio do “louco” em outras aguas, surge o
hospital, no qual o internamento sera uma “sequéncia de embarque”. Podemos
perceber, nesse momento, uma transposi¢céo da agua para a terra. Os "loucos", que
se encontravam em aguas sem destino algum, aportam em terra firme, n&o para a
sua "salvagdo" ou seguranga, mas para uma outra forma mais opressora, o
internamento.

A "grande internagao" foi o que ocorreu. Muitas casas de internagao foram
criadas por toda a Europa no Classicismo. Nesses locais, havia pessoas excluidas
da sociedade ndo so6 por problemas mentais, mas por outros, como criminalidade,
invalidez, etc. Todas as pessoas que ja n&o "serviam" mais a sociedade eram
colocadas juntas e obrigadas a viver nas mais deploraveis condigdes de vida.

Desse modo, o que se via por detras das paredes das casas de internagao
nao era um tratamento para a cura dessas pessoas que ali se encontravam, mas um
processo de lhes tirar a identidade, uma vez que "do outro lado desses muros do
internamento ndo se encontram apenas a pobreza e a loucura, mas rostos, bem
mais variados e silhuetas cuja estatura comum nem sempre € facil de reconhecer".
(ib., p. 79)

Em meio a essa confusdo de rostos nao identificados de pessoas sem

destino, Philippe Pinel realiza um trabalho de organizagdo que separa provaveis

# Varias foram as representacdes dessas embarcagdes nesse periodo. A mais famosa delas ¢ a pintura em tela Nau dos
loucos de Hieronymus Bosh.
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doentes psiquicos de outros desvalidos. Tal medida vai abrir espago para um perfil
de hospital onde ele estudou as "doencas do espirito". A classica cena de Pinel
libertando os doentes dos grilhées28 € 0 marco do inicio da Psiquiatria institucional.
Entretanto, o texto que institui a Psiquiatria como campo do saber da medicina que
se dedica ao estudo dos problemas psiquicos do homem é de Esquirol (1772-1840)
e data de 1818. Chama-se Des établissements consacrés aux aliénés en France, et
des moyens d'améliorer le sort de ces infortuné®. Esse periodo é o "momento em
que o saber psiquiatrico se inscreve no interior do campo médico e, ao mesmo
tempo, adquire sua autonomia como especialidade". (Foucault, 2006, p. 06)

Pinel deu inicio a uma separagao, a uma classificagao das doengas psiquicas.
Entretanto, para ele, a cura desses transtornos estava em deixar as pessoas
reclusas nesses locais. Contudo, esses espagos, como a propria historia registrou,
nao foram os mais apropriados para o tratamento de pessoas com transtornos
psiquicos. Essa experiéncia da grande internagcdo mostrou que o Classicismo
envolveu “a loucura numa experiéncia global do desatino". (Foucault, 2005, p. 148)

Os "alienados", como eram chamados os portadores de transtornos psiquicos
a época de Pinel, eram vistos como meros corpos, sem individualidade, ndo se
podia nem chama-los de individuos, mas de uma "certa distribuicido dos corpos, dos
gestos, dos comportamentos, dos discursos”. (ib., p. 05)

Tampouco se podia dizer que os métodos terapéuticos e os aparelhos
empregados no tratamento dessas pessoas foram os mais adequados, pois eram
atravessados pela violéncia. Assim, sdo exemplos do que havia como proposta

cientifica para o “tratamento” nesses locais de internamento,

os famosos aparelhos de coacao que a era positivista utilizara como
terapéutica: a jaula de vime, com um buraco feito na parte superior
para a cabeca, a qual as maos estdo amarradas, ou o 'armario' que
fecha o individuo em pé, até o pescoco, deixando apenas a cabeca
de fora. (ib., p.95)

Portanto, o que podemos concluir sobre o que nos deixou Pinel em sua

tentativa de curar os "loucos", foi que

a psiquiatria positivista do século XIX, e também a nossa, se

% pinel libérant les aliénés. Quadro de Tony Robert-Fleury, 1876.
® Tratado de concessao aos alienados na Franca e meios de melhorar a sorte desses desafortunados.
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renunciaram as praticas, se deixaram de lado os conhecimentos do
século XVIII, herdaram em segredo todas essas relagbes que a
cultura classica em seu conjunto havia instaurado com o desatino;
modificaram essas relagcdes, deslocaram-nas; acreditaram falar
apenas da loucura em sua objetividade patolégica mas, contra a
vontade, estavam lidando com uma loucura ainda habitada pela ética
do desatino e pelo escandalo da animalidade. (Foucault, 2005, p.
161)

A forca e a violéncia que dominaram a terapéutica da loucura utilizada por
Pinel perduraram por muito tempo. Elas permaneceram latentes até meados do
século XX, quando ocorreu a Reforma Psiquiatrica, € ndo deixaram de ser
empregadas como modelo classico de tratamento destinado as pessoas portadoras
de transtornos mentais, porque suas influéncias ainda eram visiveis. Mas, nesse
periodo, j4 na passagem do século dezenove para o vinte, outros campos do
conhecimento também foram chamados a contribuir como a psicologia e a

psicanalise.

2.2 A Reforma Psiquiatrica

No tépico da Histdéria da Psiquiatria nos situamos na Europa em relagao ao
cenario em que as acgdes se desenrolaram para a fundagdo da instituicao
psiquiatrica e, agora, retomamos 0 mesmo cenario que continuara a ser 0 nosso
palco, mas desta vez ensaiando a tentativa de mudancas nos textos, em dire¢ao a
uma reforma dos valores da Psiquiatria. Se iniciamos nossa incursao pelo mundo da
loucura com a perspectiva da doenga, agora a percorreremos no rastro do
movimento da Reforma Psiquiatrica, que busca justamente o oposto a concepgao
anterior: ndo mais a énfase na doenga, mas na saude, pelo menos do ponto de vista
do idealizado.

A Reforma Psiquiatrica aconteceu em varios paises europeus nas décadas de
60 e 70, contudo, por motivos didaticos, nos concentramos apenas na reforma
ocorrida na ltalia e, para situarmos nossa pesquisa, faz-se necessario também,
apresentarmos esse movimento no Brasil e seus desdobramentos para o sistema
oficial de atencdo em saude mental.

Franco Rotelli, médico italiano, foi quem iniciou a chamada

"desinstitucionalizagao" no sul da Italia, ou seja, a retirada dos pacientes dos asilos e
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a construgdo de sistemas e servicos substitutivos de atencdo, que levaram as
mudangas profundas no sistema psiquiatrico.

A Reforma Psiquiatrica, como foi chamada, teve como prioridade a extingéo
dos manicdmios, até entdo, os uUnicos servigcos destinados ao tratamento das

pessoas com sofrimento psiquico. Rotelli (1990, p. 26) aponta que

o manicdmio efetivamente se constitui sobretudo como local de
descarga e de ocultamento de tudo aquilo que, como sofrimento,
miséria ou disturbio social, resulta incoerente frente aos cddigos de
interpretacdo e de intervencdo (de problema - solugdo) das
instituicbes que fazem fronteira com a Psiquiatria, ou seja, a
medicina, a justica e a assisténcia.

Dessa forma, as pessoas envolvidas nesse movimento, segundo F. Rotelli
(1990, p. 72),

trabalham com a hipotese de que o mal obscuro da Psiquiatria esta
em haver separado um objeto ficticio, a ' doenga ', da existéncia
global complexa e concreta dos pacientes e do corpo social. Sobre
esta separagado artificial se construiu um conjunto de aparatos
cientificos, legislativos, administrativos (precisamente a 'instituicao'),
todos referidos a 'doenga'. Assim, “é este conjunto que € preciso
desmontar (desinstitucionalizar) para retomar o contato com aquela
existéncia dos pacientes, enquanto ‘existéncia’ doente”.

Entretanto, essas mudangas vao além da retirada dos pacientes internados,
pois alcangam dimensdes até entdo esquecidas, ou seja, o restabelecimento da
cidadania a essas pessoas.

Sao criados os servigos territoriais para atender a demanda de pessoas que
se encontravam nos manicébmios e que, agora, precisavam recomegar a viver em
sociedade. Esses novos servicos sdo inteiramente substitutivos aos asilos e
apresentam uma nova intengao terapéutica, ou seja, acabar com o isolamento e com
as coacgdes e promover a ressocializacao.

Uma vez feita a retirada dessas pessoas que se encontravam nos
manicOmios e o restabelecimento da cidadania, tornou-se necessario um novo olhar
em relagao a existéncia das mesmas, pois, segundo Rotelli, para os usuarios do
novo sistema "uma existéncia mais rica de recursos, de possibilidades e de

experiéncias é também uma existéncia em mudancga”. (ib., p. 33)
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Nota-se aqui o inverso do que ocorria a época de Pinel e Esquirol, que
privilegiava o isolamento, a observagdo e a descrigdo de quadros clinicos. Nesse
movimento de reformas, o que se pretendia era a inclusdo, a participagdo e a
promog¢ao da saude.

Assim, para Rotelli (1990), com as reformas psiquiatricas ocorridas na
Europa, procurava-se atingir a superagdo gradual da internagdo nos manicémios
através da criacdo de servicos na comunidade, do deslocamento da intervengao
terapéutica para o contexto social das pessoas, a prevencdo, a reabilitagdo, etc.
Essas sdo as bases para o modelo de atencdo que passou a ser conhecido como:
modo psicossocial.

A partir desse momento, o doente mental, que até entdo estava longe dos
olhares, pois 0 que se via era a sua doenga, desvinculada de seu ser, como se a
doenca mental existisse fora dele, passa a ser visto como uma pessoa em
sofrimento psiquico, abrindo uma porta para que ele possa se integrar e viver em
sociedade. Desse modo, os profissionais da saude mental devem considerar que "o
doente mental € um cidadao para todos os efeitos, com os respectivos direitos civis
e sociais, incluindo o direito ao tratamento”. (Rotelli, 1990, p. 49)

Nessas mudangas, todas as agdes empregadas por um conjunto de
profissionais da area da saude estavam direcionadas para a “desinstitucionalizacao”,
com o intuito de desmontar o aparato repressor que a psiquiatria classica havia
consolidado nos ultimos séculos.

Até meados dos anos sessenta, o que havia no Brasil ndo era muito diferente
do que ocorria em outros paises em relagdo as formas de tratamento empregadas
com os doentes mentais. Podemos verificar em Yasui (Apud Resende, 1987, p. 48),

um depoimento sobre a assisténcia mental no Brasil:

Excluséo, eis ai, numa s6 palavra, a tendéncia central da assisténcia
psiquiatrica brasileira, desde seus primoérdios até os dias de hoje. O
grande e sdlido tronco de uma arvore que, se deu ramos ao longo de
sua vida e ao sabor das imposi¢cbes dos diversos momentos
historicos, jamais fletiu ao ataque de seus contestadores.

Nos anos oitenta, o movimento de reforma psiquiatrica, especialmente o da
reforma italiana, repercute de maneira contundente em meio ao momento de
abertura politica e de redemocratizacdo vivido no Brasil. Ele se iniciou com a

mobilizagdo de uma sociedade indignada com o tratamento de exclusdo que os
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manicdmios proporcionavam aos portadores de transtornos mentais, onde existiam
maus tratos e abandono.

Envolvendo profissionais da area de Saude Mental, esse movimento
pretendia resgatar a cidadania das pessoas com sofrimento psiquico. Assim, essa
reforma, no Brasil, surge em meio a denuncias das politicas de saude mental
sustentadas na exclusao social dessas pessoas.

O posicionamento do médico psiquiatra Paulo Amarante, ligado diretamente
ao movimento de reforma e luta antimanicomial no Brasil, reflete bem o que foi a

Psiquiatria durante muito tempo:

percebe-se como a histéria da psiquiatria € a histéria de uma
apropriacdo, de um sequestro de identidades e cidadanias, um
processo de medicalizagdo social, de disciplinarizagéo, de inscricdo
de amplos segmentos sociais no ambito de um saber que exclui e
tutela, e de uma instituicdo asilar que custodia e violenta. (Amarante,
2003, p. 139)

Com a progressiva redemocratizagao do pais e com a maior participagao de
profissionais e usuarios no processo de organizacdo do sistema de saude
possibilitada, por exemplo, pelas primeiras Conferéncias Nacionais de Saude e,
posteriormente, pelas Conferéncias de Saude Mental, o SUS (Sistema Unico de
Saude), com suas politicas de saude publica, direcionou a¢des para a prevengao e a

promogao da saude mental. Para Oliveira et al (2006, p. 12),

a Reforma Psiquiatrica se constituiu no Brasil, nas ultimas décadas,
como um movimento social complexo que pressupde, entre outras
estratégias, a descentralizacdo das agbes de atengdo em saude no
campo da Saude Mental, com a conseqliente incorporagao destas
acdes no nivel primario do SUS.

Surgem, entdo, os servigos substitutivos ao manicémio: o leito psiquiatrico em
hospital geral, o pronto-atendimento psiquiatrico, os hospitais Dia ou Noite, as
residéncias terapéuticas e, entre outros, os chamados “Centros de Atencéao
Psicossocial”. Esse novo servigo caracteriza-se fortemente por abranger o territério®

de moradia dos usuarios e por se inserir numa rede de servicos ampliados que

% 0O territorio é constituido fundamentalmente pelas pessoas que nele habitam, com seus conflitos, seus interesses, seus
amigos, seus vizinhos, sua familia, suas instituigdes, seus cenarios (igreja, cultos, escola, trabalho, boteco, etc.). E essa nogao
de territério que busca organizar uma rede de atencdo as pessoas que sofrem com transtornos mentais e suas familias,
amigos e interessados". (Brasil, 2004)
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visam a prevengao dos transtornos mentais.

Atualmente, as modalidades de servicos de atencdo psicossocial se
expandiram por todo o pais com uma estrutura que integra uma rede de atencgéao
complexa com o intuito de promover a saude e a cidadania das pessoas. Essa rede
de assisténcia esta organizada nos trés niveis de atenc&o: primaria, secundaria e
terciaria *'.

Esse € o momento sdcio-histérico-politico que o campo da atividade em
saude mental vivencia na atualidade e com o qual lidamos em nossa pesquisa. No
proximo item, passamos a discorrer mais especificamente sobre o0s servigos

destinados a oferecer uma atengao psicossocial.

2.3 Os modelos substitutivos — os CAPS

Ao contrario do que se desenhou por um longo periodo, iremos, a partir da
década de 80 do século passado, encontrar as pessoas com sofrimento psiquico,
cada vez menos isoladas em espacgos reclusos, como sdo 0os manicoOmios. A nogao
de cuidado em saude mental se estende ao territério e as instituicdbes abertas, onde
o paciente tem o livre acesso e |he é garantido o direito de ir e vir. Para Rotelli (1990,
p. 51), "o servigo territorial se configura como ator de mudanga social, como
propulsor de transformacdes concretas em nivel local de mudanga social nas
instituicbes e na comunidade".

Podemos ousar dizer que, a partir da Reforma Psiquiatrica, um novo
momento surgiu, um divisor de aguas entre o antigo e o novo modelo no tratamento
dispensado as pessoas portadoras de transtorno mental: do modelo
hospitalocéntrico ao modelo biopsicossocial.

Assim, esse movimento de mudancas na atencdo em Saude Mental deu a luz
um novo servico no Brasil: os Centros de Atengdo Psicossocial, os CAPS,
apontando para uma concepc¢ao de atendimento diferenciado.

O primeiro deles foi inaugurado em margo de 1986, na cidade de Sao Paulo,
o CAPS da Rua Itapeva, regidao da Avenida Paulista, onde as primeiras experiéncias
com essa nova proposta de tratamento aos pacientes com transtornos mentais

foram realizadas.

*" Podemos apresentar esses niveis de atengdo com o seguinte exemplo: trabalho com pessoas para o aprendizado de
procedimentos de detecgdo de presséao arterial elevada (atengdo primaria); trabalho com pacientes portadores de hipertensao
que fazem controle (atengao secundaria); trabalho com pacientes pds-cirurgicos cardiacos (atencao terciaria), (Munari, 1997).
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Surgiram também os NAPS (Nucleos de Atencgéo Psicossocial) e os CERAMs
(Centros de Referéncia em Saude Mental), além de outros servicos na area de
Saude Mental. Todos eles integram a rede do SUS e, atualmente, sao
regulamentados pela Portaria n°® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002.

Ressaltamos que esse novo modelo de trabalho é resultado da iniciativa de
trabalhadores da saude que almejavam a melhoria da assisténcia e denunciavam a
precaridade das instituicbes psiquiatricas no pais.

Desse modo, novas perspectivas com o cuidado em saude mental se
configuraram no cenario da Saude no Brasil. Por meio da Portaria GM 224/92, os
CAPS foram criados oficialmente como:

unidades de saude locais/regionalizadas que contam com uma
populagdo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem
atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial
e a internagio hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por
equipe multiprofissional. (ib., p.12)

Com a arrojada proposta de substituir totalmente o modelo de internagao, as
praticas que se realizam nos CAPS ocorrem em ambiente aberto, com projetos
terapéuticos que vao além da prépria estrutura fisica e nos quais ha a preocupacao
com o sujeito, sua historia, sua cultura e sua vida. Por ser um servigo aberto, de
atencao diaria, dispensado a toda a comunidade, caracteriza-se como "tratamento
para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e
demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida" (ib.,
p.13), ou seja, apresenta novos objetivos bem adversos daqueles que o modelo
"hospitalocéntrico" propunha.

Os CAPS estao inseridos numa rede de cuidado e atengdo a saude mental e
sdo a principal estratégia no tratamento as pessoas com sofrimento psiquico. Tem
como principal objetivo promover “a inclusdo daqueles que estdo excluidos da
sociedade por transtornos mentais”. (ib., p.13)

Cada usuario que chega ao servigo € acolhido por um profissional e,
juntamente com a equipe, é tracado um plano terapéutico que visa a atender as
necessidades do tratamento. Conforme Portaria GM/336/02, o CAPS oferece as

seguintes modalidades de atendimento:
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QUADRO 01- Modalidades de atendimento do CAPS

Atendimento

Caracteristicas

1. Intensivo

Atendimento diario, oferecido quando a pessoa se encontra com
grave sofrimento psiquico, em situagao de crise ou dificuldades
intensas no convivio social e familiar, precisando de atencéao

continua. Esse atendimento pode ser domiciliar se necessario.

2. Semi - Intensivo

Nesse atendimento, o usuario pode ser atendido até 12 dias no
més. E oferecido quando o sofrimento e a desestruturagéo
psiquica da pessoa diminuiram, melhorando as possibilidades
de relacionamento, mas a pessoa ainda necessita de atencéao
direta da equipe para se estruturar e recuperar sua autonomia.

Esse atendimento pode ser domiciliar se necessario.

3. Nao — Intensivo

Esse tratamento é oferecido quando a pessoa nao precisa de
suporte continuo da equipe para viver em seu territorio e realizar
suas atividades na familia e/ou no trabalho, podendo ser
atendido até trés dias no més. Esse atendimento pode ser

domiciliar se necessario.

(Fonte: Brasil, 2004)

Para atender a todos os objetivos para os quais foram criados, os novos

servicos de atencdo a saude mental funcionam durante os cinco dias uteis da
semana (2% a 6%) e o seu horario de funcionamento nos finais de semana depende
do tipo de CAPS.

A decisao de implantar um CAPS em um territério ou municipio depende de
uma série de fatores relacionados ao perfil populacional, dos tipos de problemas de
sofrimento psiquico que representem uma grande preocupagao para a saude publica
e da politica de saude implementada no municipio e no Estado.

Para facilitar a abertura destes servicos, os CAPS tém financiamento federal e
gestdo municipal. Essas unidades devem possuir um prédio em area comunitaria e
uma equipe minima para prestar a assisténcia.

O quadro a seguir (MS/2002) mostra a classificagdo dos CAPS, tendo como

referéncia o indice populacional dos municipios.
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QUADRO 02 - Classificagao dos CAPS

CAPS | - municipios com populagéo entre 20.000 e 70.000 habitantes.
Funciona das 8 as 18 horas.

De segunda a sexta-feira.

CAPS Il - municipios com populacao entre 70.000 e 200.000 habitantes.
Funciona das 8 as 18 horas.
De segunda a sexta-feira.

Pode ter um terceiro periodo, funcionando até as 21 horas.

CAPS Il - municipios com populagao acima de 200.000 habitantes.
Funciona 24 horas, diariamente, também nos feriados e finais de

semana.

CAPSI - municipios com populagao acima de 200.000 habitantes.
Funciona das 8 as 18 horas.
De segunda a sexta-feira.

Pode ter um terceiro periodo , funcionando até as 21 horas.

CAPSad - municipios com populagao acima de 100.000 habitantes.
Funciona das 8 as 18 horas.
De segunda a sexta-feira.

Pode ter um terceiro periodo , funcionando até as 21 horas.

(Fonte: Brasil, 2004)

Os tipos de CAPS possuem algumas peculiaridades: os CAPS | e |l s&o para
o atendimento diario de adultos; os CAPS lll, para atendimento diurno e noturno
para adultos; o CAPSI, para atendimento diurno e noturno para a infancia e
adolescéncia; o CAPSad, para usuarios de alcool e drogas, com atendimento diario.

E certo que esse novo modelo deve ultrapassar o parametro do antigo
modelo. Ele deve expandir-se para além dos limites do espago fisico, mas a
estrutura minima, com consultérios para atividades individuais (consultas,
entrevistas, terapias), salas para atividades grupais, espago de convivéncia, oficinas,
refeitério, sanitarios, area externa para oficinas, recreagao e esportes também deve
acontecer nesses centros. (Brasil, 2004)

Assim, para proporcionar esse novo atendimento, faz-se necessario, também,

uma equipe minima nesses centros de atencdo. Cada CAPS deve contar com um
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grupo de diferentes técnicos de nivel superior e de nivel médio. Entre os
profissionais de nivel superior, estdo: enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos, professores de educagao fisica ou
outros requisitados a exercer as atividades oferecidas. Ja os profissionais de nivel
médio, podem ser: técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, técnicos administrativos,
educadores, artesdos. Equipes de limpeza e de cozinha também contribuem nessa
organizacao. (Brasil, 2004)

Torna-se mister, portanto, que esses profissionais que se encontram nesses
centros sejam os protagonistas desse processo de "desinstitucionalizag&o", pois eles
sdo, a partir de agora, os que transformam a organizagéo e as relagdes dentro das
instituicdes. Desenvolvem o papel terapéutico de psiquiatra, enfermeiro, psicélogo,
assistente social ou outro, compondo uma equipe que deve estar em sincronia com
0 objetivo de privilegiar a fungéo terapéutica que cada um desempenha.

Podemos perceber que o que se propde vai além das formagdes individuais
de cada membro e deve funcionar como uma equipe multidisciplinar que assuma o
compromisso de dispensar praticas voltadas para minimizar a dor dos que sofrem.
Ora, se essas mudangas implicam uma nova concepgdo de saude mental, logo,
esse novo modelo também ira refletir uma mudancga nas praticas sociais.

Assim, as praticas terapéuticas oferecidas por esses novos servicos em
atencao vao além dos medicamentos dispensados e das consultas. Sao atividades
individuais e em grupo; outras que se destinam as familias dos usuarios; algumas
comunitarias, pois "estabelecer um diagndstico € importante, mas nao devera ser o
unico nem o principal objetivo desse momento de encontro do usuario com o
servigo". (Brasil, 2004, p. 15)

Nesses centros, as atividades em grupo sdo encontradas nas oficinas
terapéuticas, grupos terapéuticos, atividades esportivas, atividades de suporte
social, grupos de leitura e debate, etc. (ib., p.17)

Todas as atividades s&do importantes, inclusive as de consulta profissional
(psiquiatrica, psicologica) e de grupos psicoterapéuticos. Entretanto, do modo
psicossocial, as atividades nas oficinas terapéuticas tém um papel destacado, como
podemos observar em uma das diretrizes do SUS "as oficinas terapéuticas sdo uma
das principais formas de tratamento oferecido nos CAPS”. (ib., p.20)

Cada CAPS tém, geralmente, mais de um tipo de oficina terapéutica. Sao

atividades realizadas em grupo com a presenga e orientagdo de um ou mais



63

profissionais, monitores e/ou estagiarios.

Sao realizados varios tipos de atividades que podem ser definidas conforme o
interesse, as possibilidades do usuario e dos técnicos do servigo, com o intuito de
alcancgar a integracao social e familiar, a manifestagdo de sentimentos e problemas,
o desenvolvimento de habilidades corporais, a realizacdo de atividades produtivas e
0 exercicio coletivo da cidadania.

Essas oficinas sao divididas em (ib., p.20):

1. oficinas expressivas — espagos de expressao plastica (pintura, argila,
desenho etc.), expressédo corporal (danga, ginastica e técnicas teatrais),
expressao verbal (poesia, contos, leitura e redacdo de textos, de pecas
teatrais e de letras de musica), expressdo musical (atividades musicais),
fotografia, teatro.

2. oficinas geradoras de renda — servem como instrumento de geragédo de
renda através do aprendizado de uma atividade especifica, que pode ser
igual ou diferente da profissdo do usuario. As oficinas geradoras de renda
podem ser de: culinaria, marcenaria, costura, fotocopias, venda de livros,
fabricagéo de velas, artesanato em geral, ceramica, bijuterias, brecho, etc.

3. oficinas de alfabetizacdo — esse tipo de oficina contribui para que os
usuarios que nao tiveram acesso ou que nao puderam permanecer na
escola, possam exercitar a escrita e a leitura, como um recurso importante
na (re) construgao da cidadania.

Em nossa pesquisa optamos por estudar a atividade das oficinas
terapéuticas, mas tivemos que fazer um recorte, pois ha muitas oficinas oferecidas
nesses centros. A opgao pela oficina de video, caracterizada como expressiva, foi a
escolhida por nés, pesquisadores, para a investigagao, por promover um espago de
dialogo entre o profissional e os usuarios e também porque ela traz, na prescri¢ao, a
presenca oficial da necessidade de considerar as formas expressivas da linguagem
como parte do processo de atengao no modelo biopsicossocial.

O profissional que atua nessa oficina, por nés investigada, € o psicélogo e,
segundo o MS em sua Portaria n°® 336/ GM, de 19 de fevereiro de 2002 Art.4°, esse
profissional atende aos prescritos quanto a assisténcia a ser prestada ao paciente

no CAPS | (CAPS de nossa pesquisa) que o inclui na atividade de atendimento em
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oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio?.

Observamos, ainda, que o trabalho terapéutico psicossocial dispensado aos
usuarios, segundo Rotelli (1990, p. 34), deve ser um "percurso dindmico em
continua transformacao, feito de tentativas, erros e aprendizagens, no qual os
objetivos mudam durante o percurso porque sao modificados pelo sujeito em jogo".
Nesse percurso € importante mobilizar um modelo de saude mental no qual haja
espaco para o didlogo, para a produgcdo de sentidos por parte de todos os
envolvidos nesse processo: profissionais, familiares, comunidade e, principalmente,
0S usuarios.

Apresentamos, nesse capitulo, uma breve histéria da psiquiatria e da reforma
psiquiatrica. Contextualizamos o momento atual do trabalho em saude mental que
se pretende psicossocial e descrevemos o CAPS como um servigo que lhe serve de
modelo. No capitulo seguinte, apresentamos a descricdo da nossa pesquisa de
campo, destacando as etapas do processo de construcdo de nosso trabalho e

enfatizando a atividade especifica da oficina terapéutica expressiva de video.

%2 MS Portaria n° 336/ GM, de 19 de fevereiro de 2002, Art.4° - 4.1.2 — Recursos Humanos: c¢- 3 profissionais de nivel superior
entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, (grifo nosso) assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou
outro profissional necessario ao projeto terapéutico.



CAPITULO 3 A DESCRIGAO DA PESQUISA

Este capitulo traz uma descricao da pesquisa de campo detalhando as etapas
percorridas e apresentando o desenho metodolégico por nés adotado. Discorremos
sobre a nossa participagao no projeto PRATICAPS, o CAPS investigado, as oficinas
terapéuticas, o profissional da area de saude mental, os usuarios do servico e o
método adotado para a obtencdo do material discursivo de base para a analise
dessa situagao de trabalho.

3.1 Desenho metodolégico (a descrigao da pesquisa de campo)

Adotamos, em nosso desenho metodologico, a perspectiva dialdégica para
conhecer o processo de assisténcia proporcionado no CAPS investigado, a partir do
exemplo da atividade desenvolvida em uma oficina, coordenada por um profissional
da area de saude mental que atua como mediador de um provavel género discursivo
que se dara a conhecer.

Por estarmos inseridos em um projeto maior, o PRATICAPS - Analise da
efetividade das praticas terapéuticas dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
de Mato Grosso, nosso estudo segue os paradigmas de uma pesquisa qualitativa
descritivo-exploratéria, na qual desenvolvemos um olhar de base etnografica.

O projeto, com duragao de dois anos (de 03/2006 a 02/2008), estudou 27
CAPS do Estado de Mato Grosso: 02 CAPS Infantil, 02 CAPS Il, 05 CAPS ad (alcool
e drogas) e 18 CAPS I** com o objetivo de verificar como as praticas terapéuticas
oferecidas nesses centros estdo sendo efetivadas.

Dentro desse projeto se encontram outros subprojetos que o compdem, como
o de nossa pesquisa, que tem o objetivo de analisar o trabalho de um profissional da
area de Saude Mental que atua em uma oficina terapéutica em um desses centros.
Como adiantamos ao final do capitulo anterior, esse profissional, no caso especifico

do CAPS estudado, foi um psicdlogo.

% Ver pagina 60.
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3.1.1 O lécus

O municipio mato-grossense por nds escolhido para realizar nossa pesquisa
esta situado a 160 km da capital, Cuiaba. Como o municipio tem apenas um CAPS,
por uma questdo de protecdo dos protagonistas da pesquisa, vamos chama-lo de
BB. Com uma populagéo de aproximadamente 30 mil habitantes, o municipio BB se
insere na classificagcdo de CAPS |. A populagdo é composta, em sua maioria, por
migrantes vindos de outros Estados como: Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina, Rio
Grande do Sul, Bahia, Minas Gerais e Goias. Hoje ja se mesclaram ao quadro
Alagoas e Paraiba.

A atividade econémica agropecuaria e industrial se concentra no plantio da
cana-de-agucar e nas usinas de alcool, agucar e biodiesel, todas dependentes do
plantio e da colheita da cana. Assim, essa populagao, vinda de outras regides, tem o
carater sazonal, pois acompanha a oferta de postos de trabalho desse ciclo.

Desde 1996, encontra-se instalado na cidade um campus da Universidade do
Estado de Mato Grosso, UNEMAT. Tal iniciativa trouxe mudangas no quadro
populacional, pois jovens de todo o Estado, do pais e de paises limitrofes, como
Bolivia e Peru, mudam-se todos os anos para o municipio, a fim de realizarem seus
estudos. Atualmente a UNEMAT oferece seis cursos de graduacéo: Engenharia de
Producdo Agroindustrial, Engenharia de Alimentos, Ciéncias da Computacao,
Licenciatura em Matematica, Arquitetura e Urbanismo e Direito (turma especial).

Cabe, também, lembrar que ha outras populacbées que compdem o perfil
humano desta regido do centro-oeste brasileiro: a aldeia indigena Umutina, os
descendentes de negros que viveram em quilombos chamados quilombolas, as
ceramistas do Rio Paraguai, os sem-terra do Assentamento Anténio Conselheiro.
Todos estes grupos populacionais residem em distritos e/ou areas de preservagao.

A area urbana do municipio BB caracteriza-se por ser uma cidade bem
estruturada, com a maioria das ruas calgadas, com boas moradias, prédios publicos
e comércio. Os bairros mais periféricos também apresentam boa infra-estrutura e
estdo longe de caracterizarem-se como areas de “favela”. Nas areas rurais do
municipio estdo concentradas grandes propriedades destinadas ao plantio da
monocultura da cana que sao de propriedade de empresas ou particulares. Ha,
também, a presenca de reservas indigenas e sdo poucas as pequenas propriedades

destinadas a agricultura e a pecuaria de subsisténcia. Nessa regido, de tempos em
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tempos, explodem conflitos sociais pela posse de terras.

3.1.2 O cenario

O cenario de nossa pesquisa sera descrito nos itens a seguir, ressaltando os
aspectos fisicos e humanos.

3.1.2.1 Aspectos fisicos

Como mencionado, o cenario de nossa pesquisa € o CAPS BB. Foi
inaugurado em 19 de abril de 2003 e situa-se em um bairro periférico da cidade.
Suas instalagbes anteriormente abrigavam o centro cirurgico do Hospital Municipal
que, atualmente, encontra-se instalado em uma localidade central. Funciona das 07
as 17 horas, de segunda a sexta-feira, horario do comércio local e de reparticdes
publicas.

Quanto a estrutura fisica, as dependéncias foram adaptadas de forma a
atender a nova demanda de usuarios do SUS que padecem de sofrimento psiquico.
Na pratica, a interferéncia na estrutura do prédio foi minima. Foram realizadas
mudangas apenas para melhorar a acessibilidade, mas as caracteristicas de uma
estrutura hospitalar cirargica permaneceram: janelas altas, salas amplas, portas e
corredores largos.

O CAPS possui salas para atendimento individual, como consultas,
entrevistas, terapias feitas pelos profissionais: médico (clinico geral), psicologo e
assistente social; salas para atividades grupais, como as oficinas terapéuticas,
terapia em grupo e aulas de ginastica; recepgao e sala de espera; cozinha, copa,
refeitério, despensa, area de servico e depdsito, além dos sanitarios masculino e
feminino. As areas externas sao pouco utilizadas, pois sdo desprovidas de cobertura
e faz muito calor na regiao.

Os trabalhos de arte e artesanato realizados pelos pacientes fazem a
ambientagcdo dos espacgos. Sdo pegas em tela, madeira, jornal, tecido, linhas, todas
confeccionados nas oficinas, mas n&o ha a comercializagdo das mesmas.

Quanto ao entorno do prédio do CAPS, este esta cercado de outras areas do
antigo hospital que foram adaptadas para agregar outros servigos de saude. Do lado

esquerdo, esta o PSF (Programa de Saude da Familia) do bairro; do lado direito e ao
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fundo, ndo ha edificagdes e a frente, nas cercanias, estdo instalados quatro bares.

Os equipamentos e o mobiliario pertencem a SMS (Secretaria Municipal de
Saude): mesas, cadeiras, eletrodomésticos de cozinha (fogao e geladeira), dois
aparelhos de ar condicionado (as demais salas contam com ventiladores de chao),
computador, impressora, televisdo e video. N&o ha linha telefénica, o que, segundo
informacgdes da gerente, causa um grande transtorno nas situagdes de emergéncia.

O CAPS conta com um veiculo para realizar atividades tais como transporte
de usuarios e visitas domiciliares: automével da marca WV, modelo Gol, ano 2000,
adquirido com recursos estaduais. Entretanto, o veiculo ndo serve apenas ao CAPS,
sendo utilizado também por outros setores, principalmente pelos profissionais do
PSF.

3.1.2.2 Aspectos humanos

Os profissionais que compdem a equipe minima do CAPS, juntamente com os
usuarios que participaram da oficina investigada, serdo apresentados nos itens a
seqguir.
3.1.2.2.1 Os profissionais

Segundo o Ministério da Saude (2004), cada CAPS deve contar com uma
equipe minima de profissionais. Deve haver um grupo de diferentes técnicos de nivel

superior e de nivel médio, conforme destacado no quadro a seguir:

QUADRO 03 - A equipe minima prescrita para um CAPS*

A equipe técnica minima para atuagao no CAPS |, para o atendimento de 20 (vinte)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime de
atendimento intensivo, sera composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra ou médico com formagao em saude mental;

b - 01 (um) enfermeiro;

c - 03 (trés) profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais: psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico;

d - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e arteséo;

* adaptado do manual do Ministério da Saude (Brasil, 2004).
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Desse modo, as equipes dos CAPS tém uma certa mobilidade para sua
composicado entre alguns profissionais de nivel superior. Podem ser: enfermeiros,
médicos, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos,
professores de educacdo fisica ou outros requisitados a exercer as atividades
oferecidas. Ja os profissionais de nivel médio, podem ser: técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem, técnicos administrativos, educadores, artesdos. Equipes de limpeza e
de cozinha também contribuem nessa organizagao.

No CAPS investigado, encontramos a seguinte equipe de profissionais: uma
psicologa e também gerente da unidade, uma enfermeira, uma assistente social, um
clinico geral, uma secretaria, uma auxiliar de servigos gerais (equipe mantida até
31/12/06).

Se observarmos que as portarias ministeriais indicam uma quantidade minima
de profissionais para atendimento a 20 pacientes e o CAPS BB atente, conforme
veremos logo a seguir, uma media de 100 pacientes por més, a primeira vista, a
equipe que atua no CAPS BB nao corresponde ao preconizado, indicando uma

caréncia de outros e mais profissionais na equipe minima.

3.1.2.2.2 Conhecendo a demanda

A época da coleta de dados, o CAPS investigado contava com 106 pacientes
atendidos.

Essas pessoas sdo encaminhadas principalmente pelos PSFs da cidade. Os
Agentes de Saude do municipio, ao realizarem o trabalho em seu territério, fazem
uma abordagem com as familias e seus membros e as orientam em relagdo aos
servigos oferecidos pelo CAPS.

Outra parte da demanda é encaminhada pelo poder judiciario, tanto pela
promotoria quanto pelo juizado. Em geral, ocorrem encaminhamentos para casos de
pequenos delitos, abuso de drogas e agressividade. Nos casos em que o
atendimento é feito a usuarios menores de idade, ha a mobilizacdo do Conselho

Tutelar.

3.2 Procedimentos

A seguir, discorremos sobre os procedimentos por nés adotados nas etapas
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do processo de preparagao/realizagdo de nossa pesquisa.
3.2.1 Preparacgao para a pesquisa de campo

A preparacdo para a pesquisa de campo € um momento importante, pois o
pesquisador deve planejar cuidadosamente como e quando sera realizada a
pesquisa propriamente dita. Deve pensar nos instrumentos de coleta de materiais e
formula-los adequadamente para entdo realizar os ajustes para a entrada em
campo.

Como pesquisadores de mestrado integrantes do projeto PRATICAPS
(Oliveira, Moura Vieira, Terzian & Marcon, 2005), participamos de um treinamento
realizado por pesquisadores séniores do projeto34 para a coleta de dados
quantitativos e qualitativos para a pesquisa de campo.

Esse treinamento teve por objetivo capacitar todos os envolvidos no projeto:
professores e alunos de graduagao dos cursos de Medicina e de Enfermagem e pds-
graduandos do Programa de Mestrado em Enfermagem e do Mestrado em Estudos
da Linguagem da UFMT, além de bolsistas e assistentes administrativos do projeto.
Foram discutidas as normas para o preenchimento dos questionarios que seriam
aplicados nos CAPS, o perfil das entrevistas e os métodos de gravagao de situagdes
de trabalho, chamados autoconfrontativos, bem como todas as informacdes
pertinentes a observagao participante em uma pesquisa de campo.

Uma vez realizada a capacitagdo, que se dividiu em quantitativa (Terzian,
Moura Vieira & Oliveira, 2006) e qualitativa (Moura Vieira, Oliveira & Terzian, 2006),
as equipes foram divididas de acordo com cada pesquisador sénior, responsavel por
atuar em determinado CAPS, levando consigo um bolsista ou outro pesquisador
(sénior ou junior) para o municipio selecionado. Assim, estdvamos prontos para a

entrada em campo.
3.2.2 Entrada em campo

A entrada em campo é o momento em que os pesquisadores se dirigem para

o l6cus de sua pesquisa. E também o periodo em que serdo registradas todas as

* Treinamento realizado presencialmente pelos pesquisadores Marcos A. Moura Vieira e Angela Cristina César Terzian, da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UFMT.
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informacdes necessarias para que os pesquisadores possam formar a base de
dados que sera usada em seu estudo.

No processo de construgéo dessa fase exploratdria de reconhecimento do
local de estudo, comecamos a manter contato com o CAPS BB em maio de 2006.

Apdés um encaminhamento do professor orientador direcionado a
coordenacao do CAPS BB, fizemos um primeiro contato e passamos a realizar
visitas semanais com o intuito de nos dar a conhecer pelos profissionais e de nos
familiarizarmos com o servigo, com seus usuarios e observar a rotina de trabalho em
saude mental. As visitas aconteciam as sextas-feiras, das 13 h e 30 minutos as 15 h
e 30 minutos, horario da realizag&do da oficina de video (coordenada pelo psicologo)
e se estenderam até margo de 2007. Um dos pesquisadores fora convidado a
participar da mesma pela gerente da unidade e essa oficina se constituiu como o
foco organizador da nossa investigagado de pesquisa. Nesse momento, garantimos,
verbalmente, desde os primeiros contatos, a autorizagdo para realizar os nossos
eventuais registros para fins de pesquisa.

Nossa abordagem inicial nos permitiu, progressivamente, realizar uma
aproximagdo do pesquisador e do seu objeto de pesquisa, com aceitagcdo e
colaboragédo dos protagonistas da atividade. Esse fato favoreceu posteriormente a
realizacdo das gravagdes em audio e video da oficina e a realizagdo do
procedimento da autoconfrontagdo, que comentamos mais adiante, minimizando,

assim, o desconforto causado nessas situacoes.

3.3 A pesquisa de campo

A pesquisa de campo, propriamente dita, ocorreu entre os dias 30/10/06 e
01/11/06 realizada pelo pesquisador orientador e pela pesquisadora mestranda. A
data foi agendada pela assessoria técnica do PRATICAPS, através de um contato
com a gerente da unidade, a fim de se realizar também uma entrevista com o
Secretario Municipal de Saude.

Nesse periodo, foram registradas as observagdes feitas sobre as rotinas de
trabalho no CAPS e se coletaram dados por meio de entrevistas com os
profissionais, usuarios e familiares. Realizaram-se também: consultas ao caderno de
agendamento, fotos do local, gravagdes em audio e video, analise dos prontuarios,

observagdes nos atendimentos, nos acolhimentos, nas oficinas terapéuticas e em
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grupos de diversas modalidades.

Observamos e registramos aspectos de todas as atividades que se
desenvolveram nesses trés dias de trabalho. Assinalamos, contudo, que, por se
tratar de uma semana atipica, ou seja, feriado (02/11/06 — Finados) na quinta-feira,
as atividades rotineiras foram concentradas nesses trés dias, o que nos levou a
realizar uma observacgao posterior da rotina das quintas e sextas-feiras.

Para uma melhor compreensao do que se planeja como atividades semanais,
apresentamos, a seguir, o quadro com as atividades previstas para serem

desenvolvidas semanalmente pela equipe de profissionais do CAPS BB.

QUADRO 04 - Escala de atividades semanais da equipe do CAPS BB

Terca-feira Quarta-feira

Quinta-feira Sexta-feira

Oficina TM* Oﬂcma TM* Oﬂcma de Oflcma TM* EReunlao de
{(Enfermeira) :(A social) ‘Alfabetizacao {(Enfermeira) :Equipe CAPS
P i(Educadora)

Oficina dei Grupo de AlcooEGrupo de Depressao tendlmento

‘Alfabetizagdo :

(Educadorﬂl)m

F|S|oterap|a TM*  iOficina TM* EOﬂcma TM*

(Fisioterapeuta) ~ i(Enfermeira)  §(Psicologa)

iGrupo deﬁAtendlmento éAtendlmento

Depressdo (R**)  iPsicolégico iPsicoldgico '(R**) (Equipe)
:(Psicologa) *(Psicologa)

iTrabalho com
comunidade (R**)

:Atendimento tendimento

médico (CIinicoEE imédico (Cll'nico§§
'*TM Transtorno ** R: Rodizio : & i
‘Mental

(Fonte: CAPS — BB)

Observamos que a escala apresentada no quadro 04 correlaciona a atividade
ao profissional responsavel por realiza-la. A nossa observacido mostrou que ha uma
grande variagao entre o planejado neste quadro e o efetivamente realizado. Quando
uma atividade ndo pode ocorrer, seja por falta de numero de usuarios, seja pela
auséncia de um profissional, a equipe se mobiliza para realizar uma outra atividade

com os usuarios presentes. Tal fato indica que no dia-a-dia do trabalho, ha uma



73

constante “renormalizagao” (Schwartz, 2007) das atividades prescritas de uma forma
(por exemplo, como um grupo de depressdo) em atividades realizadas de outra

forma (por exemplo, como uma oficina de artesanato).

3.3.1 Os primeiros resultados da coleta quantitativa

Apresentamos, a seguir, na tabela 01, um levantamento estatistico dos dados
coletados®® dos pacientes do CAPS investigado quanto a idade atual, a naturalidade,

a area de procedéncia, a situagdo conjugal e a escolaridade *.

TABELA 01 — Caracteristicas gerais dos usuarios do CAPS BB

Usuarios CAPS Numero Total 106 (n= 106)
Média (DP)*
Idade atual 38.25 (13.0)
Naturalidade (%)
Local 39 (424)
Migrante 53 (57.6)
Area procedéncia (%)
Urbana 95 (91.3)
Rural 09 (8.7)
Situagéo conjugal (%)
Casado (a) 58  (56.3)
Solteiro (a) 28 (27.2)
Separado (a) 11 (10.7)
Viavo (a) 06 (5.8)
Escolaridade (%)
0 ano 08 (8.5)
< 8 anos 62 (66.0)
8 a 10 anos 09 (9.6)
11 a 13 anos 14  (14.9)
> 13 anos 01 (1.0)
*DP: desvio padrao

(Fonte: Projeto PRATCAPS)

A idade média das pessoas que frequentavam o CAPS a época da coleta de
dados foi de 38 anos. A idade dessas variou entre 15 e 75 anos.
Quanto a naturalidade, a maioria das pessoas é migrante. No total, 53

pacientes sdo oriundos de outros locais®” e 39 s3o municipes. A area urbana é a

% A coleta dos dados quantitativos foi realizada pelo pesquisador orientador durante os trés dias da observagéo participante.
As informagbes encontradas nos prontuarios e fichas (caixa de arquivo) de cada paciente atendido no CAPS formaram a base
de dados para essa coleta. Dados como idade, sexo, naturalidade, area de procedéncia, situagdo conjugal e escolaridade
foram registrados em fichas e formularios préprios, elaborados pelo NESM-MT. Ver no ANEXO B os modelos desses materiais.
% No ANEXO C — Dados quantitativos — CAPS BB, encontra-se, na integra, a tabela elaborada pela Prof. Dra. Angela Cristina
César Terzian, pesquisadora do NESM-MT, responsavel pela analise quantitativa dos dados coletados no Projeto PRATCAPS.
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area de procedéncia da grande maioria dos usuarios. Sdo 95 pacientes atendidos e
apenas 09 pacientes procedem da area rural do municipio.

Em relagdo a situacédo conjugal, os pacientes sdo, em sua maioria, casados.
Sao, no total, 58 pacientes nessa situagao. Os pacientes solteiros sdo em numero de
28, 11 sao os pacientes separados e 06 sao viuvos.

Finalmente, o nivel de escolaridade encontra-se, em sua maioria, menos de
08 anos. Sao 62 pacientes em contraste com 09 pacientes que possuem de 08 a 10
anos de escolaridade; 14 pacientes de 11 a 13 anos; 01 paciente com menos de 13
anos; 08 pacientes ndo-escolarizados.

Apresentamos, a seguir, na tabela 02, as mesmas variaveis separadas quanto

ao sexo, 0 que na area da saude ¢é indicado como género masculino ou feminino.

TABELA 02 - Caracteristicas gerais dos usuarios CAPS BB por sexo

Homens Mulheres Total
(numero = 35) (numero =71) (numero = 106)

Idade atual 37.2 38.6 38.25
Naturalidade (%)

Local 12 27 39

Migrante 20 33 53
Area procedéncia (%)

Urbana 29 66 95

Rural 05 04 09
Situagéo conjugal (%)

Casado (a) 14 44 58

Solteiro (a) 15 13 28

Separado (a) 04 06 11

Viuavo (a) - 06 06
Escolaridade (%)

0 ano - 08 08

< 8 anos 23 39 62

8 a 10 anos 03 06 09

11 a 13 anos 04 10 14

> 13 anos 01 - 01

(Fonte: Projeto PRATCAPS)

Observamos que, quanto a idade, a média é praticamente igual para homens
e mulheres. Com relagdo a naturalidade, os pacientes de outras regides sdo em
maior numero. Com relagdo a procedéncia, a maioria das pacientes do sexo

feminino é oriunda da area urbana e é trés vezes maior que a dos pacientes do sexo

%7 \ler item 3.1.1 O lécus, atentando para as regides de maior procedéncia dos migrantes no municipio.
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masculino. Ja em relagdo a area rural, ambos os sexos s&o praticamente em igual
numero em relagado a essa procedéncia.

Quanto a situagdo conjugal desses pacientes, a maioria das pacientes do
sexo feminino é casada (44) enquanto que entre os homens, apenas 14 séao
casados. Na situacao de solteiras, as pacientes sdo em numero pouco menor que 0s
homens. Porém, entre elas, o numero de separadas e viuvas € igual, diferentemente
do que ocorre entre os pacientes do sexo masculino, em que o numero de solteiros é
quase quatro vezes maior que o numero de separados e ndo ha registro de viuvos.

Finalmente, quanto ao grau de escolaridade das pacientes do sexo feminino,
39 delas possuem 08 anos de escolaridade, quase o dobro em relacdo aos
pacientes do sexo masculino. O item nao-escolarizado (0 ano) é encontrado apenas
entre as pacientes do sexo feminino, enquanto que o item escolarizado maior que 13
anos, somente € constatado entre os pacientes do sexo masculino.

Na tabela 03 sdo apresentadas as caracteristicas dos usuarios por
diagndstico, segundo a Classificagdo Internacional das doengas em sua décima
edicdo - CID 10. Para um maior esclarecimento quanto as patologias, recorrer ao

glossario de termos psiquiatricos.

TABELA 03 - Caracteristicas dos usuarios do CAPS BB por diagnéstico - CID 10

Homens Mulheres Total
Diagnéstico (%)
Dep. Quimica 09 05 14
Esquizofrenia 16 19 35
Transtornos de
Humor 09 43 52
Outros - 04 04

(Fonte: Projeto PRATCAPS)

A dependéncia quimica € maior nos pacientes do sexo masculino. A
Esquizofrenia praticamente ocorre de forma igual em ambos os sexos. Mas a
incidéncia de Transtornos de Humor, entre eles a forma depressiva, € quase cinco
vezes maior entre as mulheres.

Na tabela 04, apresentamos as caracteristicas dos usuarios do CAPS por
modalidade de tratamento e seu respectivo tempo. E importante ressaltar que os
documentos normativos do Ministério da Saude para o funcionamento dos CAPS

prevéem basicamente trés modalidades de tratamento, que ja foram detalhadas
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(p.59): intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva.

TABELA 04 - Caracteristicas dos usuarios CAPS BB por modalidade e tempo de
tratamento

Homens Mulheres Total
Modalidade (%)
Intensiva 05 05 10
Semi-intensiva 10 45 55
Nao-intensiva 20 21 41

(Fonte: Projeto PRATCAPS)

Podemos observar que na modalidade de tratamento intensivo, ambos os
sexos apresentam percentual igual como indicagao de tratamento. Ja na modalidade
semi-intensiva, as mulheres apresentam a maior incidéncia. Também constatamos
na modalidade n&o intensiva, que o numero de homens e mulheres é praticamente
igual.

Em relagdo ao tempo médio de tratamento, ha uma diferenga significativa
entre os pacientes do sexo masculino e as do sexo feminino. As usuarias
permanecem mais tempo no tratamento, sdo mais assiduas do que os usuarios do
sexo masculino.

Uma vez apresentado um panorama das caracteristicas gerais mapeadas
pelo tratamento estatistico dos dados chamados quantitativos (questionarios e
fichas) e feitos alguns comentarios introdutérios, passamos a apresentar os aspectos
dos chamados dados qualitativos que sao provenientes das descrigbes de

observacgoes, entrevistas e procedimentos confrontativos.

3.3.2 Observacao participante (notas e descrigoes em diario de campo)

A observacao participante € o periodo em que os pesquisadores fazem
observacgdes no /ocus de sua pesquisa e, a0 mesmo tempo, se inserem, N0 NOSSO
caso, nas atividades desenvolvidas nesse espago de investigagdo. Para possibilitar
um panorama das atividades desenvolvidas no periodo da coleta de materiais, as
tabelas a seguir mostram os registros dos pesquisadores, por dia de observagéo e
por turno, matutino e vespertino. Ao final de cada uma delas, algumas observagdes

e/ou ocorréncias durante o turno foram anotadas. Nossa proposta € exemplificar no




7

quadro 05, como introduzimos esses elementos enunciativo-discursivos que serao

mobilizados posteriormente no capitulo seguinte.

QUADRO 05: Descricao de atividades CAPS BB Dia 01 - periodo matutino

(segunda-feira, 30/10/06)

Horario Atividades Protagonistas Observagoes
9h Chegada ao CAPS BB. Pesquisador Saudagdes/
orientador e | apresentagdes.
pesquisadora
mestranda.
9 h e 30 | Entrevista Pesquisador A entrevista foi rapida
minutos Secretario Municipal orientador, e bem objetiva, pois o

Saude - assinou o termo
de consentimento para a
realizacdo da pesquisa,
apos conhecer o projeto.

pesquisadora
mestranda e o]
Secretario Municipal
de Saude.

Secretario estava
muito ocupado
resolvendo questdes

de atendimento do
Hospital Municipal.

10 h Reunido com a equipe de
profissionais do CAPS.

Pesquisador
orientador,
pesquisadora
mestranda,

psicologa, enfermeira
e assistente social.

Apresentacao do
projeto — PRATICAPS,
no qual foi mostrado
pelo pesquisador
orientador o perfil dos
CAPS-MT.

Consentimento da
equipe.
10 h e 30 | Inicio da coleta de dados | Pesquisador Ao pesquisador
minutos quantitativos: prontuarios. | orientador. orientador foi

destinada a sala de
atendimento do clinico
para que realizasse
seu trabalho: verificar
prontuarios, pastas e
preencher
questionarios.

10 h e 30 | Registro em filmagens do

minutos local.

Pesquisadora
mestranda.

Registro  feito no
interior e no entorno
do mesmao.

11h-13h

Almocgo

(Fonte: Anotagdes da pesquisadora mestranda)

*Qcorréncias no periodo matutino

Usuario L. foi embora e voltou duas vezes. A psicéloga conversou com ele, mas nao

quis voltar, apenas concordou em passar pelo médico no periodo da tarde (ndo voltou

durante esses trés dias).

A enfermeira relatou que este paciente apresentava caracteristicas de Esquizofrenia

Parandide e que, naquele momento, estava muito agitado.
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O paciente questionou a pesquisadora mestranda sobre as fotos que ela fazia no
local. A pesquisadora disse que eram para um projeto que estava sendo desenvolvido no

CAPS. QOuviu-a e foi embora sem falar nada.

Os quadros 06, 07, 08, 09 e 10, correspondentes aos periodos de
observagado, podem ser consultados no APENDICE A.

Nesses quadros do diario de campo foram registradas as atividades
desenvolvidas durante a visita ao CAPS BB. Contudo, ndo podemos deixar de
mencionar as horas extras trabalhadas fora do CAPS. Foram horas dispensadas em
outros locais, com a finalidade de concluir o trabalho em tempo habil.

3.3.2.1 Coleta de dados prescritos (documentos, normas, rotinas)

Os dados prescritos foram coletados a partir das normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude (2004), “Normas para funcionamento dos CAPS”, em que sao
encontradas todas as prescri¢cdes para a instalagao e funcionamento dos CAPS nos
municipios.

Encontram-se nos ANEXOS (A, B e C) documentos que formaram nosso

corpus.

3.3.2.2 Dispositivos de coleta de dados da oralidade (entrevista individual e em

grupos; preenchimento de questionarios)

Quanto aos procedimentos metodologicos empregados nas analises de uma
situacdo de trabalho, podemos observar que 0s mesmos se inserem numa
perspectiva dialdgico-discursiva. Sdo métodos utilizados para a coleta de dados que
se aplicam sempre na presencga de um dos pesquisadores. Passamos a comentar
mais detalhadamente aqueles que utilizamos.

Inicialmente, foram preenchidos os questionarios com cada membro da
equipe (Psicologo, Clinico Geral, Enfermeira, Assistente Social, Secretaria e Auxiliar
de Servigos Gerais), aléem do Secretario Municipal de Saude. Por amostragem, um
usuario e um familiar também responderam as questdes propostas.

Os questionarios foram elaborados pelos pesquisadores do projeto

PRATICAPS com o intuito de formar uma base de dados para a pesquisa a partir de
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um tratamento quantitativo e serviam para a coleta de dados gerais, ou variaveis,
que poderiam ser cruzadas, por exemplo, 0 sexo com a escolaridade, dentre outras.
Um panorama dos resultados desses materiais ja foi apresentado por ndés no item
3.3.1, os primeiros resultados da coleta quantitativa.

Quanto as entrevistas, trata-se de um meio de coleta de dados do
representado que serviram para obter informacdes mais abertas e confirmar ou
esclarecer aspectos das observagoes realizadas por ambos os pesquisadores.

As entrevistas, registradas em audio, foram realizadas pelos dois
pesquisadores com os protagonistas da atividade, considerados os profissionais da
saude mental, com os wusuarios e seus familiares. Essas aconteceram
individualmente e em grupo.

Fizemos uma entrevista individual com a gerente do CAPS; com um usuario
do sexo feminino que participa da oficina de video; com um familiar de usuario, pai
de um paciente do sexo masculino e que também participa da oficina de video.
Nessas entrevistas, o pesquisador solicitava ao entrevistado que o mesmo desse
sua contribuicdo em relagdo ao servico, com suas opinides, criticas e,
simultaneamente ao registro em 4audio, também se registravam aspectos
extraverbais.

A entrevista em grupo foi realizada juntamente com a equipe de profissionais,
exceto a gerente. A idéia era fazer uma espécie de grupo de discussdo em que 0s
protagonistas da atividade se sentissem mais a vontade em responder ou comentar
questdes a partir de perguntas semi-abertas. A ndo-presenga da gerente buscava

garantir um nivelamento da hierarquia entre os entrevistados.

3.3.2.2.1 Outros registros

O registro em imagens foi realizado em todas as instalagbes, bem como no
entorno, no contato com a equipe de profissionais, além de alguns usuarios e
familiares que se deixaram fotografar (ver APENDICE B _ Imagens do CAPS BB).

Ja no registro em video, foram gravadas as seguintes atividades, todas
autorizadas pelo profissional que a coordenava e pelos pacientes: uma oficina de
fisioterapia; uma oficina de TM, com usuarios que elaboravam painéis explicativos
sobre a medicagao indicada para os seus transtornos; uma oficina de pintura, em

que os pacientes confeccionaram o painel de entrada do CAPS BB, feito pelas
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proprias maos, sem a ajuda do pincel; uma oficina de depressao e que, mais tarde,
serviu de filme base para que se realizasse uma ACS (Autoconfrontagdo Simples)
com o profissional que a coordenava.

Como as oficinas de video ocorriam as sextas-feiras, o registro da oficina de
video utilizado para as analises, assim como a ACS (Autoconfrontagdo Simples) do
profissional, ndo foram realizados no periodo da pesquisa de campo. Foram
realizados em data posterior a mesma e previamente agendada com o profissional
que a coordenou. Um convite foi feito aos usuarios que dela participavam e se
explicou que o procedimento fazia parte da pesquisa em curso e que se garantiria o
anonimato e o uso dos materiais para fins académicos. Todos disseram ja saber que
a oficina seria gravada pela pesquisadora mestranda, pois discutiram isso em grupo
com a coordenadora da mesma em um momento anterior, deram o seu aval e se
mostraram participativos.

Desse modo, todos esses dispositivos de coleta de dados formaram a base
de materiais para a realizagdo de nossa propria pesquisa, como se vera no item a

sequir.

3.4 Registros utilizados nas analises

Nos dois itens subsequentes, apresentamos os dois registros utilizados para a

nossa analise.

3.4.1 O evento da interagao - a oficina terapéutica de video e a gravagao em

audio e em video dessa oficina (a observagao direta da oficina)

A oficina terapéutica de video acontece as sextas-feiras, das 13 h e 30
minutos as 15 h e 30 minutos na sala de video do CAPS BB, sob a coordenacéo da
psicologa. Os usuarios que a frequentam podem se enquadrar em uma das trés
modalidades de atendimento do CAPS. Portanto, a oficina, a principio, é aberta a
todos os pacientes que demonstrem interesse em participar, mas a presenca efetiva
de cada um depende do preenchimento de alguns critérios.

Na pratica seria inviavel a participagao de todos os usuarios em uma mesma
oficina. Desse modo, ha também um critério de selecdo em que sao levados em

conta fatores como: disponibilidade de horario, afinidade com a proposta e sugestéo
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do profissional. Na maioria dos casos, ha uma indicagao precisa da participacdo de
determinado usuario, uma vez que previamente, com toda a equipe de profissionais
da unidade, é tragcado um projeto terapéutico para cada usuario, a fim de se
estabelecer uma diretriz para o tratamento.

As oficinas de video ocorrem com uma participagcdo que oscila entre quatro e
oito usuarios. Os mesmos chegam ao local as 13 h e 30 minutos sempre as sextas-
feiras. A psicéloga introduz o assunto da oficina, todos assistem ao video e depois a
palavra é aberta para o debate. Os usuarios ali permanecem até que o debate se
encerre e, apos isso, é oferecido um lanche para todos. Logo depois, os pacientes
estdo dispensados para retornarem as suas casas.

Na oficina que observamos, no dia 14 de margo de 2007, os protagonistas

eram:

1. A condutora da oficina — psicologa, 30 anos. Atua no CAPS BB ha 4 anos.
Participou do projeto de implantagcdo do mesmo na cidade e desde a sua
inauguracgao é a gerente da unidade. Além de coordenar a oficina de video,

realiza os atendimentos individuais.

2. Antbnio — paciente, sexo masculino, 35 anos. Esta em tratamento desde
30/07/04

3. Beto — paciente, sexo masculino, 24 anos. Esta em tratamento desde
22/01/04

4. Claudio — paciente, sexo masculino, 22 anos. Esta em tratamento desde
27/09/04

5. Daniela — paciente, sexo feminino, 27 anos. Esta em tratamento desde
12/06/03

Considerando-se alguns pequenos atrasos, a oficina se inicia com a abertura
que a psicologa faz, dando as boas vindas, apresentando o filme, além de fazer uma
antecipagao do que acontecera. Fala sobre o titulo, o assunto, se ja fora visto por

alguém do grupo, etc. e avisa que, sempre ao final, um debate ocorrera.
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Aciona a TV e o DVD (equipamento pertencente a psicéloga) e inicia a
exibicdo do filme que sempre é dublado. Cabe ressaltar que os usuarios dessa
oficina e do CAPS BB como um todo ndo sdo escolarizados ou sao semi-
escolarizados.

Durante este momento, os pacientes ficam atentos e, naturalmente, algumas
falas e risos ocorrem. S&do comentarios das cenas ou reagdes que as cenas causam
no expectador, mas isso ndo chega a interferir no bom andamento da exibigao.

Assim, por um periodo de aproximadamente 1 h e 40 minutos a exibigdo
transcorre normalmente. Terminado o filme, a psicéloga desliga os aparelhos de TV
e DVD e inicia o debate.

Os registros em audio (gravador portatil de fita cassete) e video (camera
digital na fungao video) foram feitos pela pesquisadora mestranda presente a sessao
da seguinte maneira:

1. Gravagao da abertura da oficina;

2. Inicio do filme - os equipamentos de registro foram desligados durante a
exibicao;

3. Término do filme - volta a ligar os equipamentos registrando o debate entre a
psicologa e 0s usuarios;

4. Ao final do debate, os aparelhos sdo novamente desligados e todos saem da
sala.

A transcricdo da oficina de video na intrega se encontra no APENDICE C,

juntamente com as convengdes para a transcrigdo da mesma.

3.4.2 O evento da Autoconfrontagao Simples - ACS (gravagao)

Segundo Moura Vieira (2004), confrontar é comparar alguém ou alguma
coisa, visando evidenciar suas semelhancas e diferencgas. Esse autor afirma também
que o evento Autoconfrontacdo, situado no espaco e no tempo presente, ao mostrar
uma situagcao de trabalho tal como ela aconteceu no passado, pode ajudar a
materializar uma nova forma de ver, ouvir e compreender imagens/textos da
atividade complexa. Ou seja, ajuda os protagonistas da atividade a refletirem sobre o
passado da situacao de trabalho registrada, possibilitando, assim, o desnudamento
de nuancas dificilmente perceptiveis quando vividas no tempo e no espaco real do
trabalho. (Moura Vieira, 2004, p. 228)
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Os métodos autoconfrontativos se associam a teoria do desenvolvimento de
Vigotsky e tentam operacionalizar um procedimento de analise do trabalho guiado
pelo principio bakhtiniano do dialogismo (Moura Vieira, 2004). Seguindo essa
orientagao, realizamos, posteriormente a flmagem da oficina de video, uma edigéo
da sequéncia de trabalho e realizamos entdo uma ACS (Autoconfrontagdo Simples)
com a psicologa que conduziu a oficina terapéutica de video, descrita anteriormente,
dois dias apds a oficina e somente na presenca da pesquisadora mestranda (as
transcricdes das gravacdes da ACS encontram-se no APENDICE C).

A Autoconfrontagdo Simples consiste em confrontar apenas um trabalhador
ao seu trabalho, diferentemente do que ocorre na Autoconfrontagdo Cruzada, na
qual dois trabalhadores sdo confrontados. Para isso, a camera digital utilizada na
gravacao da oficina de video foi conectada a uma TV. Ao mesmo tempo em que
assistia ao video da oficina, a protagonista da atividade tecia comentarios sobre o
seu trabalho. Enquanto isso, uma filmadora instalada em um mdvel na parte
posterior a psicéloga, registrava as falas e observagdes que ela fazia sobre a sua
atividade. A medida que as cenas da oficina eram mostradas, a psicéloga parava a
camera para analisar a sua atividade. Depois disso, acionava novamente a camera
para dar continuidade a analise.

Apods o término da exibigdo da oficina, a psicologa também encerra as falas e
os equipamentos disponibilizados para esse evento sao desligados. Assim, feitos os
registros da oficina de video e da ACS, estavamos prontos para procedermos as

analises de cada um desses dois eventos na perspectiva dialogica.



CAPITULO 4 A ANALISE DA ATIVIDADE

Neste capitulo procedemos a analise da atividade do trabalho em Saude
Mental, acompanhando a situagdo de assisténcia em oficinas terapéuticas e mais
diretamente focalizando a atividade do profissional responsavel pela oficina de
video.

Num primeiro momento, mostramos as consideragdes pertinentes a oficina de
video formada pelo profissional e pelos usuarios do CAPS. As nossas consideragoes
gerais sdo baseadas em 10 meses de observacdo participante nessa atividade e
trazem como exemplo de material coletado a oficina de video registrada em
14/03/2007, na qual nos detivemos no didlogo instaurado entre esses participantes,
considerando, também, a situagdo social e os microgéneros da atividade que
compdem essa oficina.

No segundo momento, analisamos o trabalho do profissional da area de
Saude Mental, quando esse faz uma releitura de seu proprio trabalho por meio da
ACS (Autoconfrontagédo Simples). Tal encontro para realizagdo da autoconfrontagéo
ocorreu no dia 16/03/2007, com a participagdo do profissional comentando a sua
atuagao na oficina de video a partir da filmagem dessa atividade.

Finalmente, no terceiro momento confrontamos os materiais enunciativo-
discursivos organizados nos dois momentos anteriores e procedemos a analise
dialégica a partir do material transcrito. Destacamos, entdo, as significagdes da
atividade de trabalho da saude mental, refratado e refletido na atividade da
psicologa, considerando a oficina de video como a arena em que se constroem os
efeitos de sentido. Tal exemplo da atividade de coordenagdo da oficina pela

psicologa é representativo no trabalho dos profissionais da Saude Mental no CAPS.
4.1 Os prescritos e os ditos na atividade das oficinas terapéuticas
Nos itens subsequentes, apresentamos os prescritos e os ditos das oficinas

terapéuticas, com um enfoque para a oficina de video>®.

Sabemos que toda a atividade humana é mediada pela linguagem e, nesse

%8 Convém ressaltar que todas as outras oficinas oferecidas nesse servico também sao dignas de estudo e apreciagdo. Porém,
nao teriamos tempo habil para tal empreitada, por apresentarem uma grandeza de situagdes e especificidades variadas.
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sentido, todas as oficinas oferecidas e praticadas no CAPS BB, a principio, poderiam
ser objeto da nossa atengao analitica. Entretanto, consideramos que a oficina de
video é a que mais claramente, do ponto de vista organizativo, utiliza uma produgéo
discursiva especifica da area da cultura, como mediadora de uma atividade de
assisténcia. As outras se atém mais a esfera das produgdes discursivas no campo
mesmo da saude mental, como oficinas para uso de medicacao, de fisioterapia, de

depressao, de transtorno mental.

4.1.1 O que esta prescrito para a atividade de oficina de video (os prescritos)

As oficinas terapéuticas estao previstas nas prescri¢des que regulamentam o
trabalho dos CAPS e se dividem em: expressivas, geradoras de renda e de
alfabetizac&o (ver capitulo 2 item 2.3). Dentro das expressivas, a oficina de video &
uma das opgdes de tratamento oferecida aos usuarios quando lhes € tracado o
projeto terapéutico. O CAPS investigado em nossa pesquisa oferece essa
modalidade sempre as sextas-feiras no periodo vespertino.

Assim, quando o usuario procura o servico, em seu acolhimento, é tracado

139

um acordo de trabalho, um “contrato™” para que se inicie o tratamento. Feita a

abordagem, a analise de cada situagdo e o diagnostico, o usuario € convidado a
participar da oficina no horario programado.

No manual do CAPS (2004), encontram-se as justificativas do porqué as
praticas terapéuticas em grupo devem ser realizadas e as recomendagdes no
sentido de como se deve proceder para fomenta-las. Sobre esse assunto
destacamos o item 3.1.2, intitulado Responsabilidades Compartilhadas entre as
Equipes Matriciais de Saude Mental e de Atengdo Basica, mais precisamente no

preconizado nas letras “d”, “e” e “g™:

d. Evitar praticas que levem a psiquiatrizacido e medicalizacdo de
situacgdes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana.

e. Fomentar agdes que visem a difusdo de uma cultura de
assisténcia nao manicomial, diminuindo o preconceito e a
segregacgao com a loucura.

g. Priorizar abordagens coletivas e de grupos como estratégias para
atencdo em saude mental, que podem ser desenvolvidas nas
Unidades de Saude, bem como na comunidade.

% Ver modelo de contrato de tratamento no ANEXO A, pagina 145.
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Em relagdo ao espaco fisico que deve ser destinado as praticas terapéuticas,
o manual (Brasil, 2004, p. 14) recomenda que

Os CAPS devem contar com espago proprio e adequadamente
preparado para atender a sua demanda especifica, sendo capazes
de oferecer um ambiente continente e estruturado. Deverao contar,
no minimo, com os seguintes recursos fisicos (entre outros): salas
para atividades grupais; espaco de convivéncia; oficinas; area
externa para oficinas, recreacao e esportes.

No que se refere ao trabalho a ser desenvolvido pelos profissionais nos
CAPS, esta previsto que “Todo trabalho desenvolvido no CAPS devera ser realizado
em um ‘meio terapéutico’, isto €, tanto as sessdes individuais ou grupais, como a
convivéncia no servigo, tém finalidade terapéutica”. (ib., p.16)

Assim, para Rotelli (1990, p. 30) a convivéncia grupal também deve ser

incentivada nesse novo modelo de atengdo em saude mental, pois

o problema n&o é cura (a vida produtiva), mas a producao de vida, de
sentido, de sociabilidade, a utilizagdo das formas (dos espacgos
coletivos) de convivéncia dispersa. E por isso a festa, a comunidade
difusa, a reconversao continua dos recursos institucionais, e por isso
solidariedade e afetividade se tornardo momentos e obijetivos
centrais na economia terapéutica (que € economia politica) que esta
inevitavelmente na articulacdo entre materialidade do espacgo
institucional e potencialidade dos recursos subjetivos.

ApOs essa breve explanagdo, passamos, no item a seguir, a tecer

consideragdes sobre os ditos em relacao a essas praticas terapéuticas.

4.1.2 Os discursos escritos que circulam sobre a oficina de video (o realizado)

Com base nas consideragdes feitas no item anterior, vamos, a partir de agora,
analisar o trabalho realizado, focalizando os feitos e os ditos de como acontecem ou
estdo acontecendo as oficinas nos CAPS.

Tomamos como ponto de ancoragem a nossa compreensao do que a
literatura apresenta como conceituagdo do que € o trabalho real, em nosso caso o
trabalho real nas oficinas. Comentamos, mais especificamente os relatos de
profissionais envolvidos diretamente no trabalho em Saude Mental, que escreveram

sobre essa experiéncia. Apos isso, ilustramos nossa explanagao com a experiéncia
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de uma oficina de video que acontece num CAPS do Rio Grande do Sul e,
finalmente, no item seguinte, 4.2, passamos a discussdo da oficina por nos
analisada, a partir da delimitagdo do lugar enunciativo dos protagonistas da oficina
de video por nés observada, registrada e discutida em autoconfrontagao.

Para Almeida (2004), a insercdo do dispositivo oficina € um processo
necessario de constante analise critica da sua inser¢do no cotidiano e na dinamica
de um CAPS. A autora afirma também que esse dispositivo tem a poténcia de fazer
operar uma série de agdes criativas, positivas e, ainda, € um mecanismo basico de
estruturacdo da dindmica institucional nesses centros.

A autora apresenta as oficinas oferecidas nesses centros sob duas
perspectivas: a interior, por meio da qual se concretizam as agdes operacionais nos
CAPS; e a exterior, pela qual as oficinas se apresentam como um tipo de elo com o
mundo exterior.

Prata (2004) compreende, em relagdo ao trabalho que é realizado nas
oficinas, que "o interminavel refazer do trabalho das oficinas representa bem os
nossos 0ssos do oficio de cuidar", devendo esse cuidar ser traduzido por conviver e
dialogar. Desse modo, a oficina deve funcionar como um instrumento para medir
esse cuidar, ou seja, essa assisténcia.

Como experiéncia efetiva de realizacdo de uma oficina de video, citamos o
CAPS Cais Mental Centro, na cidade de Porto Alegre, RS, que realiza regularmente
esse tipo de oficina ha alguns anos (Sibemberg & Silva, 2006). A experiéncia é
contada em meio a outras que acontecem nesse CAPS através de depoimentos
mostrados na primeira revista langada pela equipe de saude mental que atua nesse
CAPS (Tannous, 2006). Nota-se, nesse perioddico, a preocupagao dessa equipe com

o cuidado e a atengao aos usuarios desse servico:

Estas atividades tém por objetivo viabilizar que o sujeito encontre um
espaco onde possa se reconhecer e ser reconhecido como
participante e importante no social, aprendendo a lidar com suas
limitagbes, desejos e tolerancias que a convivéncia em grupos exige;
e, mais do que isto que possa se identificar enquanto sujeito
desejante. O fazer é aqui pensado enquanto algo que faga gancho
com o social e que, a partir dele, o sujeito possa se autorizar a
produzir algo de seu viabilizando a socializacdo de seu discurso. A
utilizagao nas oficinas e tarefas de objetos visa proporcionar os mais
diferentes meios de expresséao a partir do que cada um e o grupo vao
apontando como areas de interesse e habilidades.
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Nesse CAPS, a oficina de video é parte de um projeto realizado em parceria
com a Columbia Pictures e com a Casa de Cultura Mario Quintana, denominado
Cinema em Debate.

Esse projeto, coordenado pela enfermeira Ester Trevisan, consiste em levar
os pacientes atendidos nesse centro para o espaco do cinema. Eles se deslocam do
CAPS e se dirigem para uma sala reservada exclusivamente para eles uma vez por
semana, na regiao central de Porto Alegre. Logo apds a exibigdo, abre-se o
microfone aos pacientes que desejarem falam sobre o filme assistido.

Podemos constatar a importancia que a autora (Trevisan, 2006, p. 33) da a
esse projeto, mostrando que o filme é um elemento facilitador nessa nova proposta

de atengao e cuidado aos pacientes mentais.

O filme se apresenta, entdo, como um dispositivo muitas vezes
facilitador e aliviador mesmo, na medida em que se empresta, como
uma linguagem a qual identifica-se. O filme se afigura como um livro
de imagens, imagens que podem ser lidas como um texto. Quando
alguém fala, a partir de uma cena ou imagem do filme, ele ja se
inscreve em uma logica do compartilhamento: ndo esta mais so6, ha,
no minimo ele, a cena, a produgao do filme e do evento, o publico, o
microfone, enfim, pequenos ou grandes elementos que passam a
compor O Seu universo € nos quais poderemos nos apoiar no
processo de trabalho com ele, se for o caso.

O ideal seria que a oficina por nds investigada também acontecesse em um
espacgo destinado para tal fim - o cinema — pois, nesse novo modelo de cuidado e
atencao, tem-se a proposta de que a terapéutica também aconteca além dos limites
do espaco fisico do CAPS. Contudo, devemos registrar que na cidade onde esta
situado, ndo ha cinema e tampouco uma sala de projecéo. E louvavel o empenho da
condutora da oficina para que a mesma aconteca, pois, por exemplo, € ela quem
arca com os custos financeiros das locagdes dos filmes.

Em relagdo ao debate que acontece sempre apds a exibicdo dos filmes, a

autora ressalta que

o ' debate ' ¢é simplesmente uma provocagdo para que haja um
didlogo, um contato com o outro que permita um certo exercicio de
alteridade. Ele é potencializador de encontros. Ali, talvez se possa
perceber coisas que sejam de si e do outro, pontos semelhantes ou
bastante diferentes do que aquilo que cada um experimenta. Nao se
trata de pensar o cinema enquanto ' dispositivo terapéutico', mas
como uma aposta para que esta colocacdo em ato de relagdo ao
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outro através da mediagdo da imagem e da voz permita que algo do
sujeito desperte. (ib., p.34)

Nesse debate acontecem também outros elementos que nao sao sé verbais e

que também sao dignos de atencéo no trato com os pacientes. Assim, tem-se que:

ha muitos elementos que emergem a partir do filme e do debate:
olhares que se tocam, que se fixam na tela - mesmo que nem todos,
mas a grande maioria, olhares que se de-batem. Ha também siléncio
e vozes, comentarios, que se entrecruzam. Tosse, espirros, risos,
cochichos. O movimento dos corpos de alguns que nao conseguem
permanecer parados o tempo de um filme. Pensamos no debate
como um convite ao encontro, como uma forma de re-introduzir a
circulagao da palavra, elemento que consideramos fundamental no
trabalho com as psicopatologias graves. (ib., p.30)

Na oficina analisada ha um local préprio reservado para que ela acontega, no
interior do CAPS. E um espaco destinado a realizacdo de outras oficinas também,
mas, a principal delas é a de video. Nela, profissional e usuarios sentam-se em
circulo ou semicirculo para assistirem ao filme e, logo depois, participam do debate.
Sempre ha espaco e atengao para todos.

No préximo item, passamos a discussdao da oficina por nds analisada
discorrendo sobre os protagonistas que participaram da atividade. Nossa idéia €, a
partir da delimitagdo do lugar enunciativo dos protagonistas dessa oficina de video,
chegar a compreender o género do discurso ai investido. A questdo mesma dos

géneros sera aprofundada no item 4.3.

4.2 A oficina de video e os protagonistas da atividade: reflexées sobre ditos e

feitos

Em nosso trabalho, seguimos a orientacdo do dialogismo de Mikhail Bakhtin,
para quem os enunciadores assumem para cada atividade um perfil que é delimitado
pelo género do discurso que ela permite. Pela propria natureza de nossa pesquisa,
ou seja, uma analise de situagdo de trabalho na area de saude mental, faz-se
necessario acompanhar um desses enunciadores em uma atividade concreta dessa
esfera de atividade, na qual o dialogo é constitutivo.

A oficina de video teve como protagonistas diretos a condutora da oficina e os
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usuarios do servico em Saude Mental. Como adotamos a nog¢ao de esfera de
atividade estabilizada, nos concentraremos no trabalho do profissional que é
contextualmente legitimado como o responsavel pelo andamento do género, ou seja,
o trabalhador da saude representado pelo psicélogo, no papel do profissional que
conduz a oficina expressiva de video. Ele também é o terapeuta de referéncia*® dos
usuarios que participam da mesma.

Passaremos, na sequéncia, a construir o perfil enunciativo desses
protagonistas da atividade de saude mental, apresentando informacbes e
caracteristicas gerais desses sujeitos enunciadores ancorados na esfera da

atividade da oficina de video*'.
4.2.1 O profissional da area de Saude Mental — a condutora da oficina de video

Toda esfera de atividade legitimada pelo horizonte social ampliado, ou seja,
pelo universo discursivo em que se desenvolve determinada esfera de atividade, tem
descrito em sua memoria social € nos seus escritos o perfil esperado de um
profissional. Oliveira et al (2006, p. 26) apontam para os papéis que os profissionais
da area de saude mental devem assumir nesse novo modelo de atencdo em saude
mental: "uma relagdo de trabalho/terapéutica com seus clientes/ pacientes, uma
dialética de papéis simultaneos de trabalhador/cuidador”. Tendo em vista esse perfil
esperado, passaremos a apresentar as descrigdes e observagdes sobre a atividade
da condutora da oficina de video.

A condutora da oficina tem a responsabilidade de conduzir essa oficina
sempre as sextas-feiras com os pacientes que recebem a indicagdo, no projeto
terapéutico, de participagdo da mesma.

Sempre convidativa e amistosa com os pacientes, assim que chega,
cumprimenta todos e os convida para a sala de video. Os que chegam atrasados
também s&o cumprimentados e convidados a participar do grupo.

Podemos perceber, aqui, que a profissional, nesse novo modelo de atencéo e

cuidado em saude mental, assume o papel indicado em Oliveira et al (2006, p. 27):

“ 0 profissional que realiza o acolhimento do usuario € o Terapeuta de Referéncia (TR), o responsavel por organizar as
informagdes sobre o projeto terapéutico do usuario e representa-lo perante a equipe.

41 Devemos ressaltar que, para que a pesquisadora mestranda registrasse em audio e video a oficina, fez-se necessario um
termo de consentimento (ver modelo no ANEXO B _ Material do projeto Praticaps) esclarecido e assinado pelo profissional e
pelos usuarios participantes da oficina.
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"a disponibilidade dos profissionais para a escuta atenta e observagao é condicao
para a identificacdo de problemas relacionados aos processos biopsicossociais
expressos ou subjacentes na fala e nas agdes do 'paciente”.

A atividade profissional € um conceito que amplia a nogdo de papel, pois
parte da premissa de que a atividade se estrutura a partir de um “papel esperado”
gue se reescreve a cada momento do dialégo real da situagédo de trabalho. A esse

respeito esclarece o linguista e analista da atividade, Daniel Faita (2004, p. 118):

a atividade profissional é inacessivel fora de uma abordagem
'historico-cultural' (Amigues, Faita e Saujat, 2004). Ela é orientada,
sem excegoes, pelo individuo agindo em dire¢cdo aos outros, ao meio
de trabalho constituido em torno do objeto desse trabalho, em sua
dimensao coletiva; e em direcao também a ele mesmo, aos seus
saberes formais e incorporados.

A condutora da oficina € também a gerente do CAPS e iniciou seu trabalho
com a inauguragao do mesmo. A ela sdo destinadas também as tarefas de conduzir
a oficina de video e de realizar os atendimentos individuais aos pacientes que
necessitam de apoio psicoldgico.

No item a seguir, apresentamos algumas informagcdes e caracteristicas

pertinentes aos usuarios participantes da oficina.

4.2.2 Os usuarios do Sistema Unico de Satde — os “oficineiros”

Os usuarios do sistema que participaram da oficina de video sdao aqueles a
quem o projeto terapéutico fora tragado assim que procuraram atendimento e foram
acolhidos pelo TR. Dessa oficina, participam também outros usuarios, mas no dia da
gravagao, somente quatro usuarios compareceram.

No quadro a seguir, um breve perfil desses participantes.

QUADRO 11 - Perfil dos usuarios

Nome Perfil Observagoes relevantes para o trabalho
no CAPS
Antoénio 35 anos, Ensino Médio | Diagnéstico: F.20.0 (esquizofrenia
completo, solteiro, | parandéide)* Modalidade: Intensivo
desempregado. Tempo de tratamento - 30/07/04 (3 anos).
Religido: ndo informada




92

Beto 24 anos, Ensino Médio | Diagnéstico: F.20.0 (esquizofrenia
completo, solteiro, | paranéide)* Modalidade: Intensivo
desempregado. Tempo de tratamento - 22/01/04 (3 anos).

Religido: evangélica

Claudio 22 anos, Ensino | Diagnéstico: F.20.1 (esquizofrenia
Fundamental incompleto, | hebefrénica)* Modalidade: Intensivo
solteiro, desempregado. | Tempo de tratamento - 27/09/04 (3 anos).

Religido: ndo informada

Daniela 27 anos, Ensino | Diagnéstico: F.20.0 (esquizofrenia
Fundamental incompleto, | parandide)* Modalidade: Intensivo
casada, desempregada. | Tempo de tratamento - 12/06/03 (4 anos)

Religido: evangélica

* Classificagéo Internacional de Doengas em sua décima edigdo _ CID 10

Os usuarios, como podemos observar no quadro acima, apresentam como
diagnostico de transtorno mental (CID-10) a Esquizofrenia ou Transtorno
esquizofrénico*?. Esses, por sua condigdo, possuem o estigma da loucura. Nesse
encontro entre estigmatizados e normais vemos acontecer o que Goffman (1982, p.

15) assinala como um processo de legitimagédo de um estigma:

quando normais e estigmatizados realmente se encontram na
presenga imediata uns dos outros, especialmente quando tentam
manter uma conversag¢ao, ocorre uma das cenas fundamentais da
sociologia porque, em muitos casos, esses momentos serdo aqueles
em que ambos os lados enfrentardo diretamente as causas e os
efeitos do estigma.

Apesar de todos se sentirem praticamente a vontade, o que foi percebido
durante todas as nossas observacdes da oficina, devemos, todavia, nos ater ao que
Goffman (1982, p. 16) assinalou sobre o que poderia ocorrer durante os chamados
contatos mistos quando “é provavel que o individuo estigmatizado sinta que esta 'em
exibicdo', e leve sua autoconsciéncia e controle sobre a impressao que esta
causando a extremos e areas de conduta que supde que os demais nao alcangam”.

Ainda em relagdo a interagcao, observamos uma situacdo semelhante a
descrita por Goffman, quando "sentimos que o estigmatizado percebe cada fonte
potencial de mal-estar na interacdo, que sabe que nés também a percebemos e,

inclusive, que nao ignoramos que ele percebe". (ib., p. 49)

“2 Sindrome psicotica (teste de realidade alterado), que aparece em cerca de 1% da populagdo geral, com distribuicdo igual
entre homens e mulheres, de inicio mais precoce nos homens (idade jovem). Apresenta como caracteristicas principais: a)
sintomas produtivos: perturbagédo das associagdes do pensamento (pensamento truncado, ambivaléncia, pensamento dividido,
delirios de perseguigcdo, misticos etc.) e da sensopercepgéo (alucinagbes auditivas e visuais); b) sintomas negativos: afeto
embotado, autismo e isolamento social. (Moura Vieira et al, 2006, p. 34)
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Entretanto, nesse novo modelo de atencdo e cuidado aos portadores de
transtornos mentais, o dialogo entre protagonistas deve acontecer. Segundo o que
Oliveira et al (2006, p. 20) discutem em relagdo aos protagonistas envolvidos, "é
preciso aprofundar as reflexdes e avangar nas propostas concretas advindas desse
dialogo novo, no qual, todos os envolvidos s&o aprendizes".

Passamos, a partir de agora, a discorrer sobre os géneros que perpassam
essa esfera de trabalho na qual se encontram esses protagonistas por nos

investigados.

4.3 Os géneros da atividade mobilizados ou os géneros do discurso

mobilizados

Nos préximos itens, discorremos sobre os géneros da atividade ou os géneros
do discurso mobilizados em nossa pesquisa. Lembramos que adotamos como
conceito de género da atividade para nos referirmos ao vivido, ao vivenciado (Clot &
Faita, 2000; Moura Vieira & Faita, 2003; Faita, 2005) e de género do discurso para
indicarmos os tipos relativamente estaveis de enunciados que sdo associados a

cada esfera de atividade humana. (Bakhtin, 2003)

4.3.1 O género oficina de video

Muitos géneros discursivos ocorrem na esfera da Saude Mental, mas poucos
deles foram descritos como tal. Nesse sentido, para trazer um exemplo ja estudado,
citamos o0 mais comum entre eles, ou seja, a consulta com enfoque psiquico. Esta,

segundo Moura Vieira et al (2006, p. 27),

encontra-se constitutivamente baseada no didlogo podendo ser
compreendida como um encontro para ajustes entre possibilidades
nosoldgicas, disponiveis por escrito no campo cientifico, e quadros
clinicos apresentados em suas manifestacdes verbais e nao-verbais
no universo social.

Esses tipos de enunciados relativamente estaveis do campo do trabalho com a
saude mental serdo considerados por nés como da ordem dos géneros do discurso.
Como ha muitas variagdes por serem estudadas e estabelecidas, e esse ndo é o

objetivo desse estudo, vamos apenas, didaticamente, considera-las como géneros
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da atividade pois se manifestam na pratica. Assim, apenas citamos como géneros da
atividade e possiveis de serem descritos como géneros do discurso aqueles que
pudemos constatar em nossa pesquisa e que, certamente, ocorrem em outros
CAPS, como por exemplo: o acolhimento, a visita domiciliar, as oficinas terapéuticas.
Nossa proposta, entdo, é descrever o que na oficina de video poderia vir a
caracterizar um género do discurso.

Assim, ao descrever a oficina de video, buscamos delimitar o que, para
Bakhtin (2003), caracteriza o género do discurso: o seu estilo, seu conteudo tematico
e sua construgdo composicional.

Comegamos observando as caracteristicas da condugéao da oficina de video
do CAPS BB. Partimos do pressuposto que um profissional que se coloque como o
responsavel pela atividade vai refletir e refratar os sentidos que essa atividade
assume no coletivo. Nesse caso, a condutora da oficina investe seu projeto
discursivo e "toda sua individualidade e subjetividade, € em seguida aplicada e
adaptada ao género escolhido” (Bakhtin, 2003, p. 282). Para Bakhtin, tal inscricao de
um sujeito enunciador pode marcar como: “constitui-se e desenvolve-se em uma
determinada forma de género". (idem)

Como o estilo é de carater individual (Bakhtin, 2003, p. 265) e por isso pode
refletir a individualidade do falante, a oficina de video do CAPS BB é um espacgo em
que a individualidade da condutora da oficina se manisfesta colada a sua formagéao
de psicdloga, ou seja, assume a tonalidade dos discursos e das praticas dessa
profissdo e influencia no modo como a mesma conduz a oficina de video.
Consideramos o estilo da oficina como “subjetivo”.

Para Bakhtin (2003, p. 266), o estilo pode estar ligado diretamente ao estilo
da linguagem e, no caso da oficina, isso ocorre ligado a uma linguagem psicoldgica.
Nesse caso, esse estilo pode ser considerado como um estilo de género dessa
determinada esfera da atividade que é indissociavel de um contéudo composicional.

A esse respeito esclarece Bakhtin:

o estilo é indissociavel de determinadas unidades tematicas e, o que
€ de especial importancia, de determinadas unidades
composicionais: de determinados tipos de constru¢do do conjunto, de
tipos de seu acabamento, de tipos de relagao do falante com outros
participantes da comunicagao discursiva com os ouvintes, os leitores,
0s parceiros, o discurso do outro, etc.(ib., 266).
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Quanto ao que podemos considerar sobre o conteudo tematico, destacamos a
escolha dos filmes que servirdo de base para a discussdo na prépria oficina. A
psicologa geralmente escolhe um filme que se constitua da perspectiva da
densidade psicologica das personagens. Sao, em geral, dramas que se compdem
de unidades tematicas caracteristicas desse género, que contam historias tipicas de
dramas humanos associadas a area de saude mental. Os assuntos sao doencas,
problemas de relacionamento, estigma e morte, todos abordando o tema da
fragilidade humana da perspectiva narrativa e reflexiva.

Para Bakhtin (2003, p. 302) deve-se levar em conta a percepgéo do discurso
pelo destinatario, ou seja, se ele esta a par da situagdo e se ele ainda dispde de
conhecimentos especiais de um dado campo cultural. E através disso que se podera
determinar a ativa compreenséao responsiva do enunciado pelo destinatario. No caso
da recepgdo, mesmo sem compreender, as vezes, a profundidade de um dialogo ou
de uma reflexdo especifica trazida nos dialogos das personagens, o usuario percebe
a tonalidade geral do discurso introspectivo que coloca os dramas morais como
responsabilidade do individuo. O tema é, entdo, complexificado para o drama
humano tratado da perspectiva do egocentrismo, ou seja, o “eu” & responsavel pela
sua situacao e problemas, e também pela resolucido dos mesmos.

Quanto a construgdo composicional, organizamos mais especificamente o
perfil das oficinas de video do CAPS BB conforme segue:

e Introdugao (aproximadamente 05 mim): apresenta-se o assunto (faz uma
abertura comentando o assunto do filme);

e Desenvolvimento (aproximadamente 90 min): projeta-se um filme dramatico
dublado que conta uma historia dramatica (permanece em siléncio e assiste a
projecao com 0s usuarios);

e Finalizagao (aproximadamente 15 min): passa a discussdo sobre o filme,
procurando deixar a fala aberta ao pronunciamento dos participantes.

Como pudemos verificar, essa forma de agir nas oficinas de video esta
praticamente estabilizada dentro do CAPS, se reconhecemos que, por sua vez, a
atividade se insere na esfera da Saude Mental, ou seja, num determinado campo de
conhecimento e de embate ideoldgico. Tal constatagdo nos remete a Bakhtin (2003,
p. 282) ao propor que "falamos apenas através de determinados géneros do
discurso, isto €, todos 0s nossos enunciados possuem formas relativamente estaveis

e tipicas de construgéao do todo".
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Podemos entéo dizer que a Oficina de Video do CAPS BB se constitui em um
género do discurso que se manifesta na atividade de Saude Mental. Dentro desse
género, ha outros microgéneros que o compdem. No item a seguir, tratamos mais

especificamente sobre cada um deles.

4.3.2 Os microgéneros de enquadre do dialogo

Moura Vieira (1998) afirma que, em relagdo a analise de uma atividade de
saude, os microgéneros sao compreendidos “como os modos de desenvolvimento
de um dialogo visto a partir do olhar atento a linearidade da interagdo como um
evento observavel".

A oficina, como género discursivo da atividade, possui entdo microgéneros

que nela se inserem. Passamos a organizar um dos modos de visualiza-los:

4.3.2.1 Microgéneros: saudagao - despedida

Um primeiro aspecto que consideramos diz respeito a entoagao expressiva
caracteristica do momento da abertura e fechamento das oficinas. Ao falar da
entoagao expressiva, Bakhtin (2003) comenta sobre uma gama de géneros
sumamente difundidos no cotidiano que seriam marcados por essa tonalidade. A
entoacao “é de tal forma padronizada que a vontade discursiva individual do falante
s6 se manifesta na escolha de um determinado género e ainda por cima na sua
entoagao expressiva’. (ib., p. 283)

Podemos constatar isso na saudacédo que a condutora da oficina faz sempre
quando encontra os usuarios no inicio da oficina, com cumprimentos de boas vindas,
marcagao de tempo (boa tarde) e que sdo comuns em aberturas de atividades,

conforme o exemplo a seguir:

01. A condutora da oficina — ((olhando para todos os integrantes)) Boa tarde!...
02. Todos - Boa tarde!

Aos finais das oficinas de video, observamos que ha um retorno a uma
tonalidade dos géneros cotidianos, desta vez com a fungao de encerramento que se

utiliza de termos e entoacao de despedida. Nesse caso, a despedida acontece apos
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o lanche que é servido sempre aos oficineiros depois do debate e € na copa que
todos se despedem.

Tal abertura e fechamento coincidem com o modo pelo qual, para Bakhtin
(2003), "sao, por exemplo, os diversos géneros cotidianos breves de saudagdes,
despedida, felicitagdes, votos de toda espécie, informacdo sobre a saude, as
criangas, etc”.

Para o género global “oficina de video”, a fungdo desses microgéneros
saudacao-despedida é marcar as fronteiras entre os géneros puramente do
cotidiano e o género mesmo da atividade que vai comegar ou que vai ser encerrada.
Tal evento discursivo indica aos participantes as pistas do desenvolvimento do
dialogo na atividade real da oficina de video, marcando “o quando” (tempo) entrar e

sair do género.

4.3.2.2 Microgénero: exibicao de filme

Todo evento do Género Oficina de Video tem um momento que podemos
considerar como um microgénero, que € dedicado a exibicdo de uma produgéo
filmica. Pode ser um documentario, um programa de TV ou um filme. No caso do
género do discurso da Oficina de Video do CAPS BB sera sempre um fiime. O
assunto do filme no dia de nosso registro foi o amor. O despertar, o inicio do amor,
aquele que comega na infancia. O amor de um garoto por uma colega de escola.

Apresentamos a seguir dados gerais da ficha técnica.

QUADRO 12 - Ficha Técnica do filme exibido

Titulo: ABC do Amor

Original: Little Manhattan

Género: Comédia Romantica

Tempo de Duracao: 84 minutos

Ano de Langamento (EUA): 2005

Site Oficial: www.littlemanhattan.com (acesso em 20/07/2007)
Estudio: New Regency Pictures / Epsilon Motion Pictures / Pariah

Distribuigao: 20th Century Fox Film Corporation / Warner Bros.
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Um filme é uma producédo cultural que se caracteriza em si mesmo, como um
género secundario, o que requer uma analise mais elaborada. Mesmo sabendo que
essa pelicula mereceria um estudo aprofundado, tal analise ndo esta contemplada
nos objetivos de nossa pesquisa. Portanto, nos atemos a apresentar apenas uma

sinopse do filme exibido e que serviu como base para o dialogo por nés analisado.

QUADRO 13 - Sinopse do filme exibido

Gabe Burton (Josh Hutscherson) é um garoto de dez anos, que cursa a 52 série e
mora com seus pais, Adam (Bradley Whitford) e Leslie (Cynthia Nixon), em
Manhattan. Os pais de Gabe estdo separados ha um ano e meio, mas ainda moram
juntos. Gabe é feliz se divertindo com seus amigos, seja jogando basquete na
escola ou andando com sua pequena moto pela vizinhanga, sem se interessar em
momento algum por garotas. Porém, a situagdo muda quando ele comega a ter
aulas de caraté, onde passa a praticar com Rosemary Telesco (Charlie Ray), uma
amiga de infancia. Gabe se apaixona por Rosemary, mas nao consegue entender os
novos sentimentos que agora possui. Em meio as confusées que sente, ele
descobre que Rosemary esta prestes a partir para um acampamento de verao e que
pode ser transferida para outra escola. E quando Gabe decide deixar a indecisdo de
lado e lutar para ficar préximo do seu primeiro amor (www.litlemanhattan.com).
Acesso em 20/07/2007.

O microgénero do filme exibido se caracteriza por uma relagdo dos
participantes da oficina com a imagem e o audio. Os participantes ficam em geral em
siléncio, sentados em seus lugares enquanto assistem ao filme. Em alguns
momentos ha um ou outro comentario, risos, ou ainda, manifestagcdes de surpresa. A
depender dos participantes da oficina e do momento que eles atravessam no seu
processo de sofrimento psiquico, pode haver intercorréncias de pessoas que estao
inquietas e ndo conseguem manter a atengdo. Elas se levantam, sentam-se e
andam pelo recinto. Em geral, esse tipo de movimentagdo transcorre sem que a
condutora da oficina interfira ou faga observagbes. Se alguém quer sair e voltar,
pode fazé-lo sem maiores interferéncias.

A funcdo deste microgénero “exibicdo de filme” €& instituir um material
discursivo expressivo que servira de base para a continuidade do desenvolvimento

do didlogo da oficina marcando “o que” (conteudo) sera desenvolvido.
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4.3.2.3 Microgénero: debate orientado

O debate orientado ou o debate regrado, para alguns autores, € um género
oral que esta inserido nos dominios sociais de comunicacdo. Apresenta como
caracteristicas a discussdo de problemas sociais controversos, argumentacéo,
sustentagdo, refutagdo e negociacdo de tomadas de posicdo, entre outras
(Scheneuwly & Dolz, 2004, p. 61). No debate orientado, os participantes procuram
dar a sua opinido em situagdes proximas de sua vida cotidiana e devem também dar
sua opiniao com um minimo de sustentacido utilizando-se para isso um ou mais
argumentos de apoio. (ib., p. 65)

Em nossa pesquisa, o que chamamos de microgénero “debate orientado”
ocorreu apos a exibicdo do filme. Trata-se de um momento em que a condutora da
oficina retoma a palavra e refaz uma abertura que recoloca a fung¢ao da oficina em si
mesma. Tal é colocado como uma atividade de comentar o filme que foi
apresentado.

Para melhor caracterizar este momento, no qual ha um grande
desenvolvimento do dialogo, nés o registramos em audio e video e o transcrevemos
com a finalidade de procedermos a uma analise mais fina. A partir de agora,
retomamos algumas sequéncias do dialogo para caracterizar o debate orientado no
género oficina de video.

A mediadora do debate delimita, logo de inicio, o objeto da discussao, isto é,
o filme exibido e o assunto abordado nele que, segundo ela, trata-se do amor. No
papel de coordenadora, vemos também como ela busca orientar o debate que
institui € como deve perceber e encaminhar as diferengas existentes entre os
diversos pontos de vista dos demais participantes, para poder elaborar perguntas
utilizando os operadores por que, onde, como, quando. Tal ocorréncia pode ser

verificada no seguinte exemplo de turno.

31. A condutora da oficina - Hein, Claudio! Como é que a gente aprende a amar?

((olhando e falando diretamente para ele))

Observamos que o papel social desenvolvido pelo mediador € por nés
entendido como proximo ao de Goffman (1998, p. 87), para quem o mediador deve

assumir uma identidade de um grupo, de um coletivo:
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note-se que, nesse caso, néo se lida tanto com um corpo ou mente,
mas sim com uma pessoa que ocupa algum papel ou identidade
social especifica, alguma qualificagdo especial como membro de um
grupo, posto, categoria, relagdo, associagdo ou qualquer fonte de
auto-identificacdo socialmente referenciada. Muitas vezes isso
significara que o individuo fala explicita ou implicitamente em nome
de 'nés ', ndo 'eu'(...), 0 ' nés ' incluindo mais do que a si préprio

(..))

Vemos, na sequéncia, o exemplo de um turno do dialogo em que a condutora

da oficina, pela afirmativa e pelo uso do néds inclusivo, se coloca como parte do

grupo.

49. A condutora da oficina — Ah... ah... ((afirmando a fala do paciente Antbnio)). E

que mensagem esse filme traz pra vida de vocés, pra nossa vida?

Quanto ao verbo de agéo proposto para a condugao do microgénero do debate
orientado, ele representa um projeto discursivo que abarca o género oficina de video
do CAPS BB. Consultando o Aulete Digital, verificamos que o verbo debater

apresenta os significados abaixo:

1. Trocar (uma pessoa com outra, ou varias pessoas entre si) idéias sobre
um assunto, apresentando e ouvindo (ou lendo) diferentes opinides,
argumentos etc. ; discutir;

2. Discutir com veeméncia ou ardor numa disputa verbal, em defesa de
alguém, de uma causa, de certas idéias ou opinides: altercar; discutir;
porfiar;

3. Apresentar idéia ou argumentos contrarios aos de outrem; fazer

objecdes, criticas; contestar; questionar.

No exemplo a seguir, podemos constatar a presenca de diferentes opinides
colocadas no debate e percebemos, no movimento do dialogo orientado, que a

condutora fica surpresa com a opinido dos usuarios.

42. A condutora do debate - E...sera que amar é sofrer mesmo? Sera que tem que
sofrer pra amar?

43. Paciente Antdnio — Eu acho que tem!
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44. Paciente Daniela — Tem!
45. A condutora do debate — Tem? Sera? ((surpresa com a resposta deles)) O que

que o Beto acha?

A condutora recoloca a questdao, marcando uma diferenca de expectativa e
indicando a possibilidade de problematizar a opinido emitida. Tal recurso concorda
com o esperado para esse momento do evento discursivo.

Também s&o percebidos nessas situacdes de debate o uso de outros verbos,
como os de opinido (acho, penso) marcando a inscricdo do sujeito enunciador.
Observamos também a narrativa de uma experiéncia pessoal, de uma situagao
vivenciada, ou de uma outra fonte enunciativa autorizada como argumento para
reforcar uma determinada opinido. Tais recursos sao exemplificados no turno a

seqguir.

46. Paciente Beto - E... eu acho que o amor, depois que nasce no coragao, ele,
mais na frente venha a ter algum sofrimento por causa que na vida sempre tem
muitas, né... sempre tem altos e baixos... € com isso 0 amor vai... sofrer. Porque se
tem alguma pessoa passando por dificuldades ou por algum tipo de situagao,
ele vai sentir, né?... Porque na Biblia mesmo fala assim... o amor é paciente,

sofredor e tem... um mar () de lamdrias. Entdo, adiante... & sofredor mesmo

Essa situacao de diadlogo, que inclusive permite a citagdo de outros discursos
para autorizar uma opinido pessoal (no caso aciona o discurso biblico), ajuda tanto a
um desenvolvimento da interacdo em relagcao aos falantes e ouvintes que participam
desse evento (Goffman, 1998, p. 78), como também ao desenvolvimento dos
sentidos do ponto de vista discursivo.

Finalmente, o que devemos depreender do conjunto dos microgéneros que
compdem o nosso género Oficina de Video do CAPS BB & que os microgéneros
ajudam tanto o mediador quanto os participantes a reposicionar o seu papel social e
o lugar de produgéo dos textos autorizados ao seu discurso. Passamos, entdo, a
comentar o que compreendemos por textos autorizados, ou esperados para cada
microgénero.

Na nossa compreensao, na saudagdo e na despedida, é esperado que o

usuario se coloque como habil para reconhecer e funcionar nos limites sociais de
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uma atividade de grupo. O texto esperado € aquele que n&o arranhe a face dos
participantes do dialogo. Caso o participante faga sequer um cumprimento e se
coloque como um par para o outro, podera ser dispensado da oficina ou ser
redirecionado para uma outra atividade.

No decorrer da exibicdo do filme, espera-se que o participante se coloque
como um expectador com as condicdes minimas de acompanhar uma produgao
expressiva. O texto esperado € o do “siléncio atento” que pode ser entremeado aqui
e ali por manifestagbes que respondam aos estimulos projetados na tela. Nesse
caso, a inquietacado extrema é também uma possibilidade esperada, pois do ponto
de vista do tema dessa oficina, que ¢é lidar com o sujeito na perspectiva psicologica,
os didlogos e situagbes abordadas no filme podem mobilizar “conteudos internos”
dos participantes.

No momento do debate orientado, no caso especifico, espera-se que o
usuario se coloque como um “paciente de psicoterapia”, no sentido de poder refletir
acerca da sua condigdo psicoldgica correlacionada aos dramas de outrem. O texto
esperado € o da reflexdo psicoterapica ou, no minimo, considerando a condigdo dos
pacientes e a realidade da atencdo oferecida no CAPS, um reconhecimento da

condigao patoldégica que demanda o tratamento e o uso de medicacgdes.

4.4 A analise e reflexoes sobre a atividade

Neste item procedemos a analise propriamente dita do dialogo instaurado
entre a mediadora do debate e os usuarios durante a oficina de video. No item
posterior, o evento da ACS, somente com a participagdo do profissional e do

pesquisador.

4.4.1 Na oficina de video

Analisamos a oficina terapéutica de video como um género instituido no novo
modelo psicossocial de atengdo no sistema estatal de Saude Mental. Uma vez
instituidos, no item anterior, os trés grandes blocos de microgéneros de enquadre
dialégico que a compde, passaremos, agora, a observar a sequéncia do dialogo.
Para realizarmos a analise da mesma, utilizamos fragmentos retirados dessas

transcrigbes e de anotagdes sobre essa oficina. A transcricdo na integra se encontra
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no APENDICE C - Transcrigdo das gravacdes.
A seguir, apresentamos a planta baixa da sala de video onde a oficina
acontece, assim como a posigao que os protagonistas da atividade ocuparam

durante a realizacédo do evento de interacao.

ENTRADA

X7

N

Antomio

Daniela @ @ @ Beto
H\.-
Condutora @ [j{iléudin

da oficitia
@ video

Planta Baixa / Sala de video
Eaxc .. 1:50

Iniciando com a saudacdo, a condutora da oficina realiza uma pequena
introducado do filme, titulo, assunto, uma pequena pausa, pois ao falar no titulo,

desperta um comentario do paciente Antonio.

04. Paciente Antonio - ABC... ((em tom de desconfianga)) O nome ja é bonito, né?

A condutora da oficina aciona o equipamento de DVD e todos assistem ao
filme sem comentarios. Apenas alguns risos, gestos e troca de olhares durante as
cenas. O dialogo se instaura depois da exibicdo do mesmo.

Ao final da projecéo, inicia-se o debate. A palavra é da condutora, mediadora
do mesmo, perguntando se haviam gostado do filme, procurando uma apreciacao de
todos. Uma sequéncia de risos e breves comentarios se sucedem, acompanhando

respostas curtas.
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Nessa passagem e no transcorrer do debate, podemos constatar o que
Bakhtin (2005, p. 139) assinala como uma conversa que “é conduzida por meio de
entoagdes que exprimem as apreciagdes dos interlocutores” e “essas apreciagoes,
assim como as entoagbes correspondentes, sao inteiramente determinadas pela
situagao social imediata em cujo quadro se desenvolve a conversa”. (ib., p.139)

A partir de entdo, a condutora pergunta sobre o que entenderam do filme e é

a paciente Daniela quem da uma resposta direta:

05. A condutora da oficina — Entdo, o que que a gente pode... pode entender do
filme?

06. Paciente Daniela — O menino é apaixonado pela menina.

Esperando por mais respostas, a condutora da oficina faz gesto afirmativo
com a cabega, enquanto aguarda por outras respostas dos demais participantes.

Quem toma a palavra € o paciente Beto. Esse consegue caminhar para uma
resposta a qual a condutora esperava que chegassem. Ela, entdo, aproveita a
palavra "espelho", proferida por esse paciente em sua fala e formula a seguinte
pergunta:

09. A condutora da oficina — E o pequeno também pode se... se espelhar... no

grande?

E o paciente Antdnio quem responde, de uma forma direta, dando margem,
nos turnos seguintes, a uma sequéncia de respostas diretas. A condutora da oficina

insiste em retomar a pergunta, porém, o que ela ouve sao respostas diretas:

11. A condutora da oficina — O menininho "tava"... se espelhava no pai?
12. Paciente Antonio — “tava”!

13. Paciente Daniela - “tava”!

Continua com outra pergunta na tentativa de recuperar as palavras

anteriormente langadas pelo paciente Beto:

14. A condutora da oficina — E como que o menino ‘tava” reagindo?
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A partir desse turno, as respostas comegam a se tornar mais longas
demonstrando uma reflexdo por parte dos usuarios Antbnio e Beto sobre as
perguntas recolocadas. Esses dois usuarios sao os que tém maior participacdo no
debate. Convém mencionar que tal fato ocorria também em debates anteriormente
observados.

Assim, o paciente Anténio assume a palavra e fala sobre a inseguranga do
protagonista do filme, fazendo gestos com as maos, levando-as sempre ao encontro
do peito, do lado do coragdo, demonstrando sensibilidade e seguranca ao falar

desse sentimento. Gestos sensiveis, mas firmes.

15. Paciente Anténio — Ele "tava” um pouco assim... inseguro, né? Ele "tava” tendo
a decisdo ainda para dar para a menina de falar as coisas. Ele ia falar, mas em
pensamento. Ai, a hora que ele ia falar ele precisava de um tempo. Mas muitas
coisas que ele ia falar para a menina, que ia falar no amor dela... era proibido. Ai
ele ndo conseguiu ha mais tempo. Foi no finalzinho que foi entender que tudo o

que sentia era o amor que sentia por ela.

Durante todo o debate, nos seus diversos turnos de fala, o paciente sempre
repete os gestos, como se realmente tudo o que ele diz em relagdo ao assunto do
filme, o amor, tem que estar, necessariamente, ligado ao seu coragao.

Ainda sobre a relacdo pai e filho, a condutora da oficina questiona:

16. A condutora da oficina — E o0 que o pai dele aprendeu? O pai dele aprendeu... O

pai do menino... aprendeu alguma coisa?

Nesse momento, o paciente Beto ndo compreende bem a pergunta e a
condutora do debate a formula novamente. E ele mesmo quem assume o turno,
fazendo uma retrospectiva da relagdo dos pais do garoto, fazendo uma analise. Ele

consegue identificar bem essa relacdo que é apenas sugerida no filme.

21. Paciente Beto - Eles eram separados. Que... eles antes se amavam, mas
depois, por causa de algumas coisas assim... coisas assim... sem... sem tanto
sentido, dai, o amor foi se acabando. Mas ele ndo agiu como o pai dele, por causa,

assim... ndo desistiu de lutar... pelo amor...




106

No final do turno, a paciente Daniela da a sua contribuicdo. Ela participa pela
primeira vez de forma espontanea para finalizar a frase de Beto. Percebe-se que,
mesmo participando pouco, ela estd atenta ao que os outros estdo dizendo,

respondendo. Tem-se entao:

22. Paciente Daniela - ...que ele tinha pela Rosemary. ((completando a fala do

paciente Beto))

Aqui, podemos ver a satisfagdo da condutora da oficina em relagdo a essa
participacado da paciente Daniela:

23. A condutora da oficina — Isso! ((pausa e depois retoma o turno))

A condutora da oficina aproveita que o turno pertence a ela mesma e lanca
outra pergunta, agora em relagao ao titulo do filme, ao porqué desse titulo e é Beto

gquem da a sua opinido, fazendo uma contra-pergunta a qual ele proprio responde.

24. Condutora da oficina — Entdo! O que significa o ABC do amor? O nome do
filme?
25. Paciente Beto. — E o inicio, né? De se amar, alias, todo...todo mundo teve um

comecgo, né? E o comeco deve ser o ABC.

Logo em seguida, o paciente Anténio, aguardando o término da fala de Beto,
também diz ser pela idade, mas sua resposta € mais duradoura e apresenta tracos
de uma compreensao subjetiva. Fala com convicgdo que realmente a idade, para
que se comece a amar, nao importa.

A condutora da oficina, apds essa fala, se mostra muito contente com a
resposta de Antdnio e ja elabora outra pergunta e € ele mesmo quem a responde. A
pergunta € sobre como se aprende a amar. Mas antes de dar a resposta, ha uma
duvida por parte dele e a condutora reafirma a pergunta.

A resposta de Antdnio é colocada em relagao a sua propria experiéncia, o que
a coloca no campo da inscricdo de um sujeito enunciador que se confunde com o

sujeito empirico.
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30. Paciente Anténio — Eu, no meu caso, eu interpreto assim, que... pra amar &
pelo... tratamento que a pessoa entende a gente, pelo sentimento... pelos
problemas... Ndo olhar nada, deixar tudo passar, erguer a cabeca e falar: - Essa é
a pessoa da minha vida! ... Ndo importar com conversa, com boato, com fuxico e
pensar no futuro. N&o ficar olhando pros outros. Olhar para a pessoa. Porque tem
muitas pessoas que é bem, como se diz, € bem vivida, ...assim ...de amor, tem 50
anos de casado, tudo. E um espelho. Entdo, a vida da gente fez assim... tanto pela
pessoa e também procurar fazer pra gente. Nao ficar olhando para aquele que fica
brigando todo dia aqui. Olha aquele velhinho la de 60 anos, la. Ndo sabe ler, que é

o velhinho que comegou novo, mas ta casado... hoje e tem 8 filhos, ja. Sinal de

transformacé&o.

Nessa passagem podemos perceber que se trata de um depoimento da
historia de vida do paciente. Uma resposta plena de sentimentos. Ele tem 35 anos e
ainda mora com a familia, pais e irmaos. Percebe-se que ele fala da figura paterna e
da relacdo a dois que, nesse caso, € duradoura, pois esta se referindo a relagao de
seus proprios pais.

Ap0s isso, a condutora da oficina retoma a fala e percebe que até agora o
paciente Claudio ainda n&o proferiu sequer uma palavra. Faz uma pergunta direta,

mas modalizando-a:

31. A condutora da oficina - Hein, Claudio! Como é que a gente aprende a amar?

((olhando e falando diretamente para ele))

O paciente timidamente responde que ndo sabe. Mas ela insiste e ele da
apenas uma resposta direta. Novamente e por alguns turnos, do 35 ao 40, ha a
tentativa da condutora do debate de encoraja-lo a falar mais, a participar do debate,
mas ele apenas se reserva a dar respostas curtas e diretas.

35. A condutora da oficina — N&o?

36. Paciente Claudio - Ngo.

37. A condutora da oficina — Mas vocé acha que isso pode acontecer?
38. Paciente Claudio — No filme aconteceu, né?

39. A condutora da oficina — Mas o que que vocé achou? Foi legal? N&o foi legal?
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40. Paciente Claudio — Foi legal.

Percebemos aqui a preocupagado da condutora da oficina em querer a
participacdo de todos do grupo, em especial, daqueles que sdo mais inibidos, mais
timidos. Ela sempre os esta encorajando, chamando-os pelo nome, a participar.

Quem retoma € Antbnio, aproveitando a pausa de Claudio, continuando o
mesmo assunto, o do relacionamento iniciado na infancia e, assim que termina, a

condutora da oficina langa outra pergunta em relagdo ao assunto amor:

42. A condutora da oficina - E... sera que amar é sofrer mesmo? Sera que tem que

sofrer pra amar?

Anténio e Daniela respondem prontamente de forma afirmativa. A condutora
da oficina fica surpresa com ambas as respostas e praticamente procura outro

paciente para ver se ele discorda da resposta deles.

43. Paciente Antdnio — Eu acho que tem!
44. Paciente Daniela — Tem!
45. A condutora da oficina — Tem? Sera? ((surpresa com a resposta deles)) O que

que o Beto acha?

Mas ele vai corroborar com os outros dois pacientes e ainda se respaldar na
Biblia para construir a sua resposta. No final da resposta, reafirma a sua opiniao.
Cabe aqui a colocagdo de que esse paciente € evangeélico e € uma pessoa muito
atuante na igreja da qual pertence (ver item 4.2.2, perfil dos usuarios).

46. Paciente Beto - E... eu acho que o amor, depois que nasce no coracdo, ele,
mais na frente venha a ter algum sofrimento por causa que na vida sempre tem
muitas, né... sempre tem altos e baixos... e com isso o0 amor vai... sofrer. Porque se
tem alguma pessoa passando por dificuldades ou por algum tipo de situacédo, ele
vai sentir, né?... Porque na Biblia mesmo fala assim... o0 amor é paciente, sofredor

e tem... um mar ( ) de lamdarias. Entdo, adiante... & sofredor mesmo.
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A condutora da oficina, vendo que a opinido é quase unanime, tenta dar uma
outra conotagdo para essa idéia, mostrando uma outra face do amor, a pureza.
Observamos que ela se esforga para que os pacientes nao fiquem restritos a uma

imagem de sofrimento em relagéo ao amor:

47. A condutora da oficina - O amor é puro também, né? E... viu como o menininho
sofria? Mas ele sofria, muito mais por medo, por inseguranca... Ndo porque ele

amava, né?

Podemos perceber, nessa passagem, que a condutora da oficina procura uma
apreciagao, nesse caso, uma apreciacao positiva em relagdo ao amor por parte dos
usuarios, pois “em qualquer enunciagado, por maior que seja a amplitude de seu
espectro semantico e da audiéncia social de que goza, uma enorme importancia
pertence a apreciagao” (Bakhtin, 2006, p. 140). Além disso, “ndo se pode construir
uma enunciacdo sem modalidade apreciativa. Toda enunciacdo compreende antes
de mais nada uma orientagdo apreciativa” (ib., p.140). Essa possibilidade de uma
nova apreciagao fica aberta ao desenvolvimento dos sentidos.

ApOs essa colocagao, ela vai direcionando o debate para o final, chegando a
orientar a resposta a qual mensagem o filme traria para cada um deles. Anténio,
sempre de forma espontanea (durante todo o debate ndo foi necessario que a
condutora da oficina o interpelasse pelo nome), inicia sua fala, mais uma vez

deixando claro que € a sua opinidao, e ndo a de outros.

50. Paciente Anténio - Pra mim, eu entendo assim, que... A pessoa ndo deve
interpretar uma conversa que uma pessoa ‘“ta” conversando com um homem, com
um homem... Uma mulher e chega o namorado dela... o namorado dela. Ele ja
acha que “ta” tendo um caso ali, né? Conversar, ter unido, tem que respeitar ela,
ela respeitar ele, porque ndo vai ficar todos os dias dentro de casa, o dia todo...
Tem que trabalhar e pensar na vida, no futuro. No filho que vai ter. No filho aqui,
como daqui a dois anos vai ter outro, pra ver como “ta” cuidando daquele ali... pra

vim saber com quem “ta” morando, pra saber com quem vai viver.

A expressdo em negrito “né” (contragdo do advérbio de negagao ndo + verbo

ser conjugado €) presente na fala de todos os participantes do evento, mostra-nos o
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que Bakhtin (2006, p. 139) afirma acontecer na fala das pessoas:

quase todas as pessoas tém as suas interjeicoes e locucdes
favoritas; pode-se utilizar correntemente uma palavra de carga
semantica muito grande para resolver de forma puramente entoativa
situacgdes ou crises da vida cotidiana, sejam elas menores ou graves.
Encontram-se, servindo de valvulas de seguranga entoativa,
expressdes como: ‘pois &, pois €’, ‘sei, sei’, ‘é, &’, ‘pois ndo, pois nao’,
etc.

A fim de que todos tenham a oportunidade de se colocar para o coletivo, a
condutora da oficina chama primeiramente a paciente Daniela para que coloque a
sua posig¢ao enunciativa. A paciente, a cada vez que € interpelada, vai, aos poucos,
construindo algumas respostas, mas sempre se referindo ao filme e n&do a sua
prépria vida. Pelo menos do dito, ela parece ndo conseguir fazer uma transposi¢cao

da ficgdo para a realidade.

52. Paciente Daniela - Pra mim, tem que saber amar, libertar, né? Ndo mentir. Igual
a menina... ndo queria perdoar o menino, né? Ai, ele viu que ele gostava muito da
menina e ele falou que ndo gostava dela. Depois...depois viu apurado e comegou a

chorar.

A condutora da oficina percebe o esforco da paciente na construcdo da

resposta e tenta ajuda-la na fase de conclusao, acrescentando:

53. A condutora da oficina - E ai ele correu atras e co...

A paciente percebe a colocacdo da condutora da oficina e completa,

encerrando assim, o comentario:

54. Paciente Daniela - ... e conseguiu. ((completando a fala da condutora da

oficina))

Em todos os enunciados do dialogo instaurado nesse debate, atentamos para
o que Bakhtin (2003, p. 326) afirma em relagdo ao enunciado, como unidade de

comunicagéao, “ele nunca é apenas um reflexo, uma expresséo de algo ja existente
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fora dele, dado e acabado. Ele sempre cria algo que ndo existia antes dele,
absolutamente novo e singular”.

A condutora da oficina, atenta ao seu projeto de ouvir a todos antes de
encerrar o debate, chama por Beto para que esse dé a sua contribuicdo. Somente
depois é que chamara por Claudio, talvez considerando que ele € o mais timido, ela
mantera a expectativa de que ele colabore de forma espontanea. Beto também da
uma resposta subjetiva, levando a discussao para a vida dele e ndo para o que
aconteceu no filme, como o fazem os participantes Claudio e Daniela.

Por fim, ela chama por Claudio, pois em funcdo do tempo, que se encaminha
para o encerramento, se ndo chama-lo ele nao participara. Ele da respostas ainda

mais curtas:

57. A condutora da oficina - E pro Claudio? Claudio? Qual que a mensagem que o
filme, que vocé leva pra casa?

58. Paciente Claudio - Ah! Né&o sei...

59. A condutora da oficina - Mas amar & bom?

60. Paciente Claudio - E...

61. A condutora da oficina - E importante para a vida?

62. Paciente Claudio - E...

63. A condutora da oficina - Pode comegar bem cedinho ou pode vir... mais tarde...

ApoOs essa fala, a condutora da oficina encerra o debate deixando uma
mensagem (o amor “ta” na vida de todo mundo. O amor de amigo. né? O amor entre
os colegas, né? O amor entre... pessoas mesmo, né?) e espera que todos a levem
para casa. Segundo ela, essa seria quase que uma licdo do filme exibido e todos
concordam com ela. Entdo os convida para o lanche que ja esta pronto e todos se
dirigem até a copa.

Quanto aos turnos de fala (Goffman, 1998, p. 84), observamos que as falas
sao distribuidas pela condutora a todos os pacientes para que expressem suas
idéias, opinides e sentimentos e que em momento algum ha a sobreposicédo de
turnos. Todos aguardam a sua vez de falar e sabem o momento em que devem ouvir
o colega e a condutora da oficina.

Quanto aos temas nas falas, observamos que a condutora, embora nao

interfira diretamente na fala dos participantes para dar opinides pessoais ou trazer a



112

tona sentimentos ou idéias proprias, direciona o dialogo para uma visdo positiva da
vida e do tratamento. O unico momento em que ela deixa transparecer um pouco a
sua opinido é quando todos acham que "o amor € sofredor". Mas apesar de néo
concordar (fica surpresa com a idéia deles), ndo impde a sua opinido, e busca
amenizar o “peso” do sofrimento encaminhando a discussao para a pureza do amor,
indicando que o sofrimento viria de outros sentimentos, tais como o medo. Sem
forcar a intengdo de persuadi-los, indica uma abertura para o desenvolvimento do
sentido.

No geral, a condutora da oficina ndo apenas cumpre o papel de mediar a
atividade como também o de direcionar, conforme as expectativas da prescrigao das

oficinas terapéuticas, que € da ordem das atividades expressivas.

4.4.2 No evento da ACS

A situagcdo que vamos submeter a um novo viés de anadlise resulta da
Autoconfrontagdo Simples da condutora da oficina ao seu trabalho desenvolvido
durante a realizacéo da oficina de video.

Para analisarmos a situacao de trabalho do profissional na area de saude
mental, realizamos o evento da ACS proposto por Daniel Faita e os pesquisadores
da Clinica da Atividade. Ele é constituido por trés momentos, assim resumidos no
manual de treinamento do PRATICAPS (Moura Vieira et al, 2006):
1° - O protagonista da atividade, em situag&o de trabalho, é filmado;
2° - Esse mesmo protagonista assiste entdo ao video feito numa tela de tv ou
computador. Enquanto assiste, ele vai tecendo comentarios sobre sua atuagao na
atividade desenvolvida. Durante esse comentario, uma camera filmadora é colocada
em posicao posterior a ele para filma-lo;
3° - Selegao do material de analise. Apds participar dos dois momentos anteriores, é
a vez do analista do discurso proceder a andlise das duas situagdes, fazendo uso
dos textos produzidos pelo protagonista, a titulo de contribuigdo, para a sua pratica
junto aos pacientes com transtornos mentais que participam dessa oficina de video.

Podemos perceber aqui, uma analogia com métodos empregados por
Socrates junto aos seus discipulos e com o método de autoconfrontagao recuperado
pela LA para analise de situagdes de trabalho. Oliveira et all (2006, p. 15) relatam
que, por volta de 400 a.C., na Grécia,
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Sécrates levantava a questao da alma como a sede da consciéncia e
do carater. Era fungao do filésofo conduzir os individuos a pensar
como quem cura, 'pensando palavras como quem pensa feridas'.
Dessa forma, foi um dos primeiros estudiosos a propor a
‘confrontagdo’ mediante palavras, como agente eficaz para o
desenvolvimento da consciéncia e da atividade humana, indicando o
didlogo como um tipo de terapia.

Ainda comentando as relagdes do pensamento com a linguagem, Faita (2005,

p. 124) assinala, em relagdo a Autoconfrontagao, que

o trabalho de leitura das trocas verbais obtidas constitui o primeiro
ato consecutivo a realizagao da autoconfrontacio. Leitura no sentido
de que nos encontramos diante de um objeto textual e trabalho no
sentido de que, para usar uma metafora, nos damos por meta
'desdobrar' um enunciado percebido a priori como uma continuidade
gue esconde sua densidade, os esperados e determinados.

A ACS feita com a condutora da oficina se realizou em 04 momentos distintos,
conforme ilustrado no APENDICE C _ Transcrigéo das gravacdes, pagina 07.

Na primeira parte da ACS (turno 1 ao 23), ao ver as cenas da abertura e as
primeiras sequéncias do debate, a condutora da oficina se reserva o direito de
observar as cenas, sem proferir comentarios sobre o que assiste. Somente ao
pararmos a exibicdo e mantermos o audio, ela inicia o seu comentario
especificamente sobre as cenas exibidas e de sua atuagdo como mediadora do
debate.

Ela menciona a preparacdo do filme, o que podera ser discutido e
desenvolvido com os pacientes em relagdo ao filme exibido. Contudo, nao ficou
satisfeita com o comentario que fez sobre a relagdo do menino, do pai e da mae.
Acredita que isso era uma idéia secundaria ao que ja estava sendo discutido no
momento e considera que colocar a questdo foi uma atitude precipitada. Fica bem
nitida a sua idéia, pois praticamente soletra a palavra:

Acho que ndo era nem...nem...erro deles...acho que eu deveria ter tido esse
cuidado de... de...e... ndo tanto de inicio chegar...olhando esse ponto de vista. Isso
era, vamos dizer, uma idéia secundaria ao filme... que o menininho também
conseguia com... com a vivéncia do menino, mudar a... a... visGo do pai, por

exemplo, né? Entdo, eu acho que nesse sentido...é... fui meio pre-ci-pi-ta-da no
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comentario. ((risos)).

Na segunda parte da observagcdo da gravagao (turno 24 a 48), que diz
respeito a continuidade do debate, a condutora da oficina também se resguarda de
comentar durante a exibicdo das cenas e, ao desligar a cdmera, sua expressao é
mais tranquila, pois diz que esse momento do debate foi o momento em que as
respostas foram mais elaboradas, onde houve mais participagado de todos, segundo

ela mesma, um momento mais produtivo:

Acho que foi mais tranqdilo, foi onde que... conseguiram se expressar melhor, onde
ndo houve tanto siléncio, né, porque a resposta "tava" acessivel, vamos dizer

assim, a compreenséo deles.

Retoma ainda um assunto da primeira parte, quando se refere ao momento
em que antecipa as respostas dos pacientes, como € o caso de Daniela. Reflete
que, embora seja uma forma de ajudar o paciente a chegar a uma resposta, tal
conduta poderia comprometer a capacidade de abstragcao do paciente. A condutora
da oficina, apds fazer essa reflexdo, volta-se para a pesquisadora com um olhar

inquisitivo como se procurasse uma confirmacao para o que disse.

A gente acaba se precipitando, né... na nossa forma de olhar os filmes, de olhar a
situagdo e... acaba atropelando... antecipando respostas, a-tro-pe-lan-do a fala
do... do... usuario, no caso, ou do outro, né. Seja por ansiedade, seja por querer
ajudar. Mas isso acaba ... é ... comprometendo, vamos dizer assim, a capacidade
de desenvolvimento que pode ter, né, de absorgéo e de troca de informagdes entre

eles e comigo também, né. Entdo, acho que essa parte, ela foi produtiva.

Recomegamos a projecéo do video da oficina e nesta terceira parte da ACS
(turno 49 a 50), a condutora da oficina faz comentarios durante a exibicdo das
cenas. Ao olhar o video, para a cena com o controle remoto e faz os seus
comentarios que se relacionam aos dois usuarios que tiveram uma menor

participacado durante o debate.
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a)Sobre a paciente Daniela:

Comentario da condutora da oficina: Vocé vé, conforme ela vai... ela vai... me
dando uma resposta, ela vai construindo uma resposta. As vezes contraditéria, mas
ela vai construindo.

b) Sobre o paciente Claudio:

Comentario da condutora da oficina: Eu... acho que... quanto mais ele puder ficar...

atras da cortina ele fica. Fala s6 em ultimo caso.

Note-se aqui a preocupacdo da condutora com o0s usuarios menos
participativos, mais timidos, mais inibidos. Podemos observar que ela faz uma
apreciagao positiva da paciente Daniela. Diz saber que as respostas dela sdo menos
elaboradas do que as dos outros dois pacientes (Antonio e Beto). Contudo,
reconhece o esfor¢co da paciente em construir uma resposta. Mesmo que a resposta
seja contraria ao que ela pensa, reconhece o esforgo realizado para pronunciar-se.

Quanto ao comentario proferido em relagcdo ao paciente Claudio, faz uma
afirmacao, referindo-se a timidez do wusuario. Uma vez considerando essa
caracteristica, a condutora lida com ele, dentro dos limites. Em observacdes
anteriores e de outras situagdes no CAPS, a pesquisadora também havia assinalado
que o usuario agia sempre de forma discreta e falava pouco, independente da
presenca de outros ou ndo do grupo. Cabe salientar que ele é um usuario assiduo,
compromissado e, mesmo sabendo que ia ser filmado, embora sendo timido,
compareceu e colaborou, a sua maneira, no momento da gravagao.

Essa caracteristica de falar pouco, com frases curtas e que trazem um
conteudo simples, que se acentua no paciente Claudio, € uma constante na fala dos
usuarios na maioria das atividades de grupo. Entretanto, se falam pouco, a sua
tonalidade, os seus gestos e expressdes sdo muito comunicativos. Para Moura
Vieira et al (2006, p. 31),

nesse terreno do diagndstico como fonte de agédo, a pratica em
saude mental esbarra em outro grande desafio: as dimensbes nao-
verbais do discurso. Mesmo sendo o dialogo um instrumento
privilegiado do exame mental de um 'paciente’, ndo se pode
supervalorizar o conteudo verbalizado como a matriz da producgéao de
sentido (de diagnéstico), pois muito do discurso circula e aparece em
movimentos corporais, atravessa siléncios, manifesta-se em néao-
ditos de outros (familiares, amigos, vizinhos) dentre varias
possibilidades de mobilizagdo dos sentidos.
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Na pratica da conducgdo da oficina, a condutora introduz o seu modo de se
expressar como uma das fontes para orientar a sua agdo. No trecho seguinte
(APENDICE C, pagina 08), observamos a condutora da oficina reconhecendo o que
ela chama de "erros". Um deles, seria o fato de induzir o assunto. Segundo ela, ao
dizer que o assunto € o amor, no lugar de abrir o comentario sobre qual seria o
assunto, leva ao fechamento do mesmo. Comentando, ainda, sobre os seus
supostos erros, ela diz que, no processo do debate, entra no ritmo dos pacientes, o

que caracteriza como: fazer um comentario e parar nele.

Mas eu acho que eu, as vezes, interfiro demais. Em vez de criar um espago maior,
eu acabo fechando... O comentario. Em vez de tentar abrir, né... Em vez de em vez
de... No sentido de fechar o assunto, abrir cada vez mais. Entdo eu encerro. Eu
encerro a discussao, né? Eu entro no mesmo ritmo que eles. Faz um comentario e

para, né?

Na quarta e ultima parte da ACS (turno 51 a 70), a condutora comenta sobre
o fechamento da oficina e da a sua opinido em relacdo ao recurso da ACS. Ela
reconhece as limitagées do trabalho e faz uma avaliagdo da oficina como um todo.
Segundo a sua auto-avaliagdo, a sua atuagdo em relagdo aos pacientes e o papel
que ela tem que desempenhar na conducdo da oficina de video, reconhece que é
uma atividade complexa e que fica sob a sua responsabilidade no CAPS.

Quanto a ACS, ela acredita que € um bom recurso para a sua auto-avaliagao,
para ajuda-la a melhorar sua condugao das proximas oficinas e também na escolha
dos proximos filmes que trara. Segundo ela, vai procurar levar os pacientes a
construir uma nova visao sobre o assunto que sera abordado da préxima vez. De
alguma forma, ela esta resgatando para o método o principio do dialogismo como

um recurso para o desenvolvimento dos sentidos. Ela comenta:

E que tenham uma nova visgo sobre o mesmo assunto. Mas ai, o meu papel, né,
além de tentar conduzir essa discusséo, o que fazer com esse fim, como fechar...

E Pelo menos a tarde... O filme, ndo necessariamente o assunto.

Finaliza a ACS reconhecendo que é importante a revisdo do trabalho para a
melhoria do mesmo (APENDICE C, pagina 09).
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Eu acho que é... Até mesmo falando sobre isso, vocé comega ja a construir uma
possivel descoberta, né, para os proximos filmes, né? Mas isso é muito bom.

Entéao, de fato, tem que ser revisto mesmo, essa questéo.

Das reflexdes do profissional que coordena a oficina, sintetizamos os
seguintes aspectos por ele indicados como pontos positivos e negativos da sua
atividade:

como pontos positivos:
® a postura de escuta;

® incentiva a fala dos mais timidos.

como ponto negativo:
® que, as vezes, se adianta a resposta dos usuarios e gostaria de dar mais
tempo para a fala dos mesmos.
No item a seguir, faremos uma retomada das analises que realizamos, tendo por
base o dispositivo da ACS e colocaremos algumas reflexdes sobre o0os nossos

resultados e suas implicagdes para o trabalho nas oficinas de video.

4.5 Reflexoes sobre os diferentes niveis de nossas analises

Neste topico, procedemos a uma reflexdo sobre o conjunto das analises a
partir dos dois momentos anteriormente descritos e retomando as premissas que
guiaram a nossa leitura e compreens&o dos materiais enunciativo-discursivos.

As falas do profissional e dos usuarios analisadas neste capitulo s6 podem
ser compreendidas na dimenséo dialdgica posta na relagdo que o locutor tem com o

ouvinte, o que torna indispensavel que ambos os participantes:

pertencam a mesma comunidade linglistica, a uma sociedade
claramente organizada. E mais, é indispensavel que estes dois
individuos estejam integrados na unicidade da situacdo social
imediata, quer dizer, que tenham uma relagdo de pessoa para
pessoa sobre um terreno bem definido. E apenas sobre este terreno
preciso que a troca linguistica se torna possivel. (Bakhtin, 2006, p.
72)

Tal constatagéo implica em dizer que, embora haja uma assimetria entre o
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condutor da oficina e participante, ou profissional e usuario, ou ainda psicologo e
paciente, essa correlacdo € legitimada no horizonte social ampliado e que os
autoriza a fazer parte da mesma comunidade linguistica da saude mental. Desse
modo, o didlogo instaurado entre os interlocutores nao existe fora das suas relagbes
sociais. Assim, com esse enfoque dialdgico, pudemos realizar uma analise do
mundo do trabalho no espaco do CAPS como objeto de um estudo discursivo
especifico desse espaco.

Quando se faz uma analise de uma situagao de trabalho, deve-se levar em
conta a eficacia da colocagdo em palavras, pois Bakhtin (2003, p. 67) afirma que
"cada palavra se apresenta como uma arena em miniatura onde se entrecruzam e
lutam os valores sociais de orientagdo contraditéria. A palavra revela-se, no
momento de sua expressao, como produto da interagao viva das forgas sociais".

O dispositivo da Autoconfrontagdo Simples (ACS) representa a possibilidade
de acompanhar uma releitura que o protagonista da atividade faz da pratica de seu
préprio trabalho, ou seja, o trabalhador confrontado ao seu préprio trabalho, com o
objetivo de recuperar a palavra e a agao dos trabalhadores em seu momento mesmo
de existéncia e, ao mesmo tempo, garantir-lhes um estatuto de atores
transformadores de sua propria agao (Faita, 2005, p. 28).

Esse dispositivo, desenvolvido pela Clinica da Atividade, € utilizado como
produtor de materiais discursivos em uma determinada atividade profissional, mas as
analises desses materiais mobilizam os estudos da linguagem na interface de outros
campos de conhecimento humano, a saber:

1. ergonomia da atividade — estudo do trabalho entre o prescrito e o real (Wisner);

2. ergologia — estudo do trabalho com a renormalizag&o dos conceitos prescritos que
recolocam a prescri¢do no lugar do fazer possivel (Schwartz, 2007);

3. Clinica da Atividade — o discurso em atividades humanas analisado na perspectiva
dialogica (Clot e Faita, 2000).

Especificamente, em nossa pesquisa, a ACS permitiu que o profissional
fizesse uma leitura de seu trabalho e, ao final, reconhecesse o que chamou de “seus
erros” e seus acertos. Nao apenas isso, mas que visse também a complexidade da
atividade e admitisse ser necessario mudar, reestruturar sua pratica nos proximos
eventos de interacdo com os outros sujeitos, os usuarios do servigo de atengdo. Em
outras palavras, o profissional pode reconhecer que € necessario renormalizar a sua

pratica. Como no exemplo:
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Eu acho que é... até mesmo falando sobre isso, vocé comecga ja a construir uma
possivel descoberta, né, para os proximos filmes, né? Mas isso é muito bom. Ent&o,

de fato, tem que ser revisto mesmo, essa questao.

Para isso, o profissional procede primeiro a leitura de um objeto textual (texto
oral produzido no debate orientado) e, a medida que esse texto vai sendo mostrado,
realiza a autoconfrontagdo, a retomada do vivido, do vivenciado por ele, em
situagdes anteriores de seu trabalho ou posteriores, ou seja, 0 que esse profissional
devera fazer nas proximas oficinas (exemplo anterior), que funciona como contexto
de uma atividade presente de producéo discursiva (Faita, 2005, p. 127).

Esse texto produzido nessa situagao, segundo Faita (2005, p. 123), "é apenas
a imagem de um momento de uma histéria, de um processo complexo de onde
recortamos um segmento". Tal situagdo foi vivida no momento do dialégo que
ocorreu entre os sujeitos envolvidos, entre a condutora da oficina, os usuarios e o
pesquisador, mas nenhum outro momento, nem quando se assiste ao video, nem
quando analisamos os textos dali transcritos, sera igual aquele vivido por esses
mesmos sujeitos.

Constatamos também, por meio das marcas de subjetividade, tanto por parte
dos usuarios quanto do profissional, que elas tém relevancia para nossa analise,
pois é através delas que € possivel definir em que nivel de sua inscricdo de sujeito
enunciador esta falando determinado ator social (Faita, 2005, p. 34).

A condutora da oficina marca, na maioria das vezes, os participantes como
pacientes e/ou usuarios e, a partir desse lugar, tece as suas consideracdes. E nessa
correlagao de psicéloga com seus pacientes que ela faz a sua auto-avaliagdo. Desse
modo, na primeira parte da ACS (turno 1 ao 23) faz uma analise critica de sua
atuacdo como mediadora do debate, da atitude que teve em relagao a sua condugao
enquanto os demais participantes se limitavam a respondé-la.

Na segunda parte (turno 24 a 48), a condutora da oficina também analisa a
parte do evento da oficina de video dizendo ser "menos ruim", o que € verificado nas
respostas mais longas de alguns dos pacientes, como por exemplo, as respostas de
Anténio e Beto. Segundo ela, as respostas de ambos os pacientes estavam mais
elaboradas, mas avalia que suas colocagbes foram um pouco precipitadas e que ela
atropela as respostas dadas por eles.

Talvez, nesse momento, ela esteja querendo mostrar a analise que fez do
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filme aos pacientes, pois como € uma psicéloga, ela traz os valores da psicologia e
do saber fazer da psicologia para a pratica da condugéo da oficina.

na nossa forma de olhar os filmes, de olhar a situagdo e... acaba atropelando...

antecipando respostas, a-tro-pe-lan-do a fala do... do... usuario

Essas marcas revelam, muito provavelmente, a existéncia de um néo-dito,
como naquele exemplo, no qual sente-se surpresa com a resposta dos usuarios em
relagao a "amar € sofrer" e que nao fala nada sobre a sua opinido.

Na terceira parte (turnos 49 a 50), a condutora da oficina consegue fazer
comentarios durante a exibigdo das cenas sobre dois dos pacientes, e assinala, ela
mesma, um evento discursivo ao sobrepor a sua interpretacédo: “Vocé vé que, as

vezes, que vocé induz mesmo...” para o evento da pergunta e da resposta abaixo:

53. A condutora da oficina - E ai ele correu atras e co...

54. Paciente Daniela -...e conseguiu. ((completando a fala da condutora do debate))

A interpretagdo da condutora € que ela induziu a resposta da usuaria e sua
conclusao do evento é que poderia ter esperado (deixado) que a paciente chegasse
a uma resposta por si mesma. O comentario feito ao tempo em que assiste a
imagem permite uma auto-avaliagdo direcionada pela atividade realizada e ndo nas

expectativas do que se deveria fazer. Nesse sentido a condutora reflete:

Mas eu acho que eu, as vezes, interfiro demais.

Esses eventos discursivos da ACS nos ajudam a atentar para a relagao
existente entre os enunciados apresentada tal como propde Bakhtin (2003, p. 329)
ao considerar que “a relagdo com os enunciados dos outros ndo pode ser separada
da relagdo com o objeto (porque sobre ele discutem, sobre ele concordam, nele as
pessoas se tocam) nem da relagdo com o proprio falante. Trata-se de uma triade
viva”.

Finalmente, na ultima parte da ACS (turnos 51 a 70), verifica-se nas palavras
da condutora da oficina, que houve, por parte dos pacientes, de um modo geral, uma
boa participacdo no debate. A apreciacao feita por ela, embora reconhecendo que
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Anténio e Beto participaram “verbalmente” mais do que Claudio e Daniela, nédo
apaga a participacédo de Claudio e Daniela, que € reconhecida e valorizada.
Encerra a ACS com um olhar critico e reconhece que seu trabalho deve ser

revisto:

Entao, de fato, tem que ser revisto mesmo, essa questao.

A ACS parece responder a uma necessidade de momentos de reflexdo na
qual os espacos terapéuticos privilegiados de socializagao e construgao de discurso,
tais como a oficina de video, instituem na pratica do modelo psicossocial. Essa

necessidade foi apontada por Oliveira et al (2006) ao afirmarem que:

uma vez que inumeros aspectos verbais e n&o-verbais estédo
presentes no processo de diagndstico, também é necessario estudar
como esses elementos se assomam para a materializagdo da
atividade profissional da equipe, levando a construgdo de um objeto
de trabalho que possibilite um plano de intervencao exequivel.

Desse modo, ao finalizar esse capitulo, pensamos que as nossas analises
contribuem para esclarecer uma pequena parte do papel de uma atividade prescrita
como psicossocial e realizada nos limites desse modelo.

No capitulo seguinte, retomamos as questdes norteadoras e os objetivos de
pesquisa, discutimos as correlacbes com 0s nossos achados e comentamos também

acerca de limites e perspectivas desse estudo.




CONCLUSAO

Apresentamos, nessa dissertagao, uma pesquisa que, em linhas gerais, trata
do trabalho dos profissionais da saude na esfera da saude mental. O contexto
encontrado foi o da implantagdo de propostas da reforma psiquiatrica na situagao
real da assisténcia no Sistema Unico de Saude brasileiro.

Abordagens recentes sobre os desafios colocados para o modo psicossocial
de atencdo em saude mental assinalam a necessidade de uma reflexdo para além
dos limites do campo da saude, buscando dimensdes até entdo inexistentes no
antigo modelo hospitalocéntrico. Por um lado, toda a sociedade é chamada a rever
0s seus valores e a participar do processo de mudanga, o que Amarante (apud
Oliveira et al, 2006) compreende como "um processo social complexo, que mobiliza
os sujeitos envolvidos como atores sociais indispensaveis a propria construgdo do
novo sistema". Por outro lado, diversas profissbes e campos do conhecimento
também sao convocados a um didlogo profundo e a uma atitude responsiva ativa
perante a proposta de atengdo psicossocial, nesse sentido “(...) a Medicina, a
Psicologia, o Servigo Social, a Linguistica Aplicada e outros 'campos de saberes' se
integram na busca de agdes coletivas em saude mental, compromissadas com a
desconstru¢cdo do modelo manicomial excludente das praticas psiquiatricas”
(Oliveira, Moura Vieira & Andrade, 2006, p. 61).

Atendendo a esse chamado, construimos a nossa contribuicdo do ponto de
vista dos estudos da linguagem, focalizando as praticas discursivas do modelo
biopsicossocial. Mais especificamente, observamos a atividade da oficina terapéutica
de video em um centro de atengao psicossocial do interior do Estado de Mato
Grosso. Desse modo, para que compreendéssemos o trabalho da saude mental,
optamos pela perspectiva dialdgica bakhtiniana. Na pratica do trabalho de pesquisa,
tal opcao se materializa, segundo Brait (2003) “pela andlise das especificidades
discursivas constitutivas de situagcbes em que a linguagem e determinadas
atividades se interpenetram e se interdefinem, como € o caso, por exemplo, dos
contextos de trabalho” e, especificamente, no caso desse estudo, do que se
constituiu no espaco do trabalho realizado, como as oficinas de video do CAPS BB.

O nosso objetivo geral de verificar, na pratica, como se da a correlagéao entre

os prescritos e o realizado, observando, descrevendo e analisando como acontece o
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ajuste entre aquilo que se idealiza como trabalho a ser feito e aquilo que
efetivamente se realiza, mostrou uma correlagao entre concepcao e realizagdo muito
complexa que se desenvolve na tenséo entre o projeto biopsicossocial e uma pratica
mista, biomédica e biopsicossocial. A nossa pesquisa de campo mostrou a riqueza
dialégica dos planos enunciativo-discursivos desenvolvidos entre a concepgéo
prescrita do que deveria ser a situacdo de oficina terapéutica expressiva e a
atividade mesma das oficinas.

Quanto aos nossos objetivos especificos, também se mostraram possiveis de
realizacdo. Analisamos dialogicamente a situagédo de trabalho de um profissional da
area de saude mental, no nosso caso, um psicologo, no papel de porta voz da
equipe de Saude Mental, na atividade especifica de condugao da oficina de video.
Descrevemos as dimensbdes de uma “atividade linguageira da saude mental” ao
tempo em que caracterizamos um género que lhe era correspondente: o género
oficina de video do CAPS BB. Por fim, constatamos a fung¢ao da oficina de video
como possivel de ser renormalizada (atualizada na pratica), a partir da prescrigéo
das oficinas terapéuticas (Brasil, 2004). Na pratica da situagao de trabalho no CAPS
BB, a Oficina de Video mostrou-se como uma das formas importantes e regulares de
cuidado psicossocial desenvolvidas.

Passamos a comentar mais detidamente os trés aspectos apontados acima: a
atividade discursiva, o perfil do profissional e a atividade de oficina de video.

Quanto aos discursos que circularam na atividade linguageira, pudemos
verificar que até mesmo as palavras que circulam nessa esfera de atividade humana
direcionadas ao novo modelo denotam outros sentidos. Um universo de
significagdes novas, tentando acompanhar uma nova dimensao das palavras, pois
sdo elas que carregam toda a carga semantica propria para se inserir no modo de
atencdo psicossocial que identifica uma esfera de atividade proposta e suas
caracteristicas em formacgéao.

Na tabela a seguir, comparamos algumas palavras que marcam, segundo
Foucault (2005 e 2006), o universo da loucura, e que, do ponto de vista organizativo,
sdo caracteristicas de antes da Reforma Psiquiatrica (representam o modelo
biomédico), e outras que se inserem na nova concepg¢ao apresentada por Rotelli

(1990) e colaboradores, o contexto pos-reforma.
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QUADRO 14 - Palavras e expressoes de modelos de atengcao em SM

Modelo biomédico Modelo biopsicossocial

1. Loucura, doenga mental. Saude mental, sofrimento mental,

transtorno mental.

2. Alienado, histérico, idiotia, anomalia, | Paciente, usuario, portador de
individuo furioso, louco. transtorno mental, pessoa em

sofrimento mental.

3. Poder, disciplina, interdicao, | Diadlogo, projeto terapéutico, rede de
internamento. atencdo, discurso, ditos e nao-ditos,

relagao terapéutica.

4. Espaco asilar, hospicio, manicémio, | CAPS, NAPS, residéncias terapéuticas,

hospital psiquiatrico, casas de|espaco de convivio, oficinas
saude. terapéuticas.

5. Médico psiquiatra, vigilantes, | Terapeuta referéncia, cuidadores,
serventes. equipe de saude mental.

6. Periculosidade, surto. Sofrimento mental.

Elaboramos este quadro a partir dos nossos resultados de pesquisa para
demarcar que, embora semanticamente e ideologicamente representem campos de
valores bem distintos, nos didlogos da atividade que observamos no CAPS BB,
palavras de ambas as colunas foram colocadas lado a lado. Tal fato indica uma
interpenetracdo de ideologias, para a qual nao podemos tragar as devidas
correlagdes de forga e oposigao, uma vez que esta nao foi uma das propostas desse
estudo, mas um dos seus limites. Entretanto, podemos inferir que, na pratica, as
palavras de um campo sao tomadas como palavras do outro campo e nao se |lhes
atribui um sentido contraditério.

No entanto, lembramos que, como afirmam Oliveira, Moura Vieira & Andrade
(2006, p. 57), para que ocorra uma ruptura com os antigos parametros, é necessario,
por parte de todos os envolvidos “uma capacidade critica mobilizada para reinventar
formas de cuidado dignas, que atendam as necessidades da pessoa em sofrimento
e, ao mesmo tempo, concretizem esta nova atitude técnico - politica e organizacional
de atencgao’.

Passamos, entdo, para a questdo do profissional de saude mental. Vamos
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comentar as suas caracteristicas e perfil de atividade como uma postura enunciativa
que amplia a nossa possibilidade de ver a sua inscricdo como sujeito enunciador no
campo dos sentidos. O profissional investigado mostrou-se compromissado com o
servico, com o cuidado em saude mental e procurou aliar-se com o objetivo
prioritario desses novos centros de atencido que é o de promover a inclusdo de todos
aqueles que estao excluidos da sociedade por transtornos mentais (Brasil, 2004).

Na observacgao participante no CAPS BB, verificamos que, apesar de muitas
agdes desenvolvidas seguirem o modelo clinico biomédico, outras tantas assumem a
dimensao mais voltada ao biopsicossocial. Por exemplo, a consulta médica e o
diagnostico da patologia ddo o norte da atengdo, mas esta é, inclusive, uma
tonalidade imposta pelo modelo oficial prescritivo que, para financiar o CAPS, exige
um digndstico baseado na patologia de diagndstico médico (CID 10). Ou seja, o
modelo impde contradigbes a agdo do profissional que as gerencia na sua pratica
cotidiana.

Entretanto, percebemos um empenho por parte dos profissionais do CAPS
estudado em fazer com que o trabalho seja realizado segundo os principios da
atengao psicossocial. Por exemplo, embora haja uma indicagdo para que os
pacientes da vertente do conflito (neurose) sejam os mais adequados para participar
da oficina expressiva, na pratica, abre-se a participacdo na oficina ao usuario que,
no momento, puder reconhecer minimamente e se engajar nesse género. Na
atividade, o profissional renormaliza que a participacédo do usuario fique aberta
(modelo psicossocial) e que ndo seja impedida pelo diagndstico escrito no CID-10
(modelo biomédico). Desse modo, mesmo se se derem conta, "é necessario
considerar que o objetivo de incrementar a autonomia da pessoa em sofrimento
mental demandara agdes em diferentes niveis e setores, muito além daquelas
circunscritas a clinica tradicional” (Oliveira, Moura Vieira & Andrade, 2006, p. 45).
Desse modo, os protagonistas da atividade buscam construir um projeto terapéutico
que se enquadre nesse novo modelo de atengdo em saude mental.

Nossa observagao do real da atividade da equipe como um todo pode dizer
mais,ou seja, mesmo sofrendo limitagbes impostas por gestores e outras instancias
quanto a manter-se no campo biomédico, essa equipe demonstra carinho e cuidado
com o0s pacientes que procuram esse atendimento.

Lembramos que o profissional que faz a oficina e todos os outros que

integram a equipe de saude mental do CAPS analisado se inserem num contexto
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descrito por Rotelli (1990, p. 31) como sendo:

os principais atores do processo de desinstitucionalizacado séo antes
de tudo os técnicos que trabalham no interior das instituicbes, os
quais transformam a organizacgao, as relagbes e as regras do jogo
exercitando ativamente o seu papel terapéutico de psiquiatras,
enfermeiros, psicologos etc... Sobre esta base também os pacientes
se tornam atores e a relagao terapéutica torna-se uma fonte de poder
que é utilizada também para chamar a responsabilidade e ao poder
os outros atores institucionais, préximos ou ndo, os administradores
locais responsaveis pela saude mental, os técnicos das estruturas
sanitarias locais, os politicos etc.

Em campo, pudemos ouvir depoimentos de usuarios e familiares desses por
meio de relatos sobre a dedicagdo, o comprometimento e a atengéo dispensada por
esses profissionais. Muitos usuarios acreditam que tiveram uma melhora significativa
em suas vidas, recuperando lagos familiares e de amizade desde que iniciaram o
tratamento. Tal fato coaduna com Oliveira, Moura Vieira & Andrade (2006) no que se
refere ao que se espera do cuidado dispensado pelos profissionais envolvidos no
ambito da promocdo da saude: “implica envolver-se num processo de
responsabilizagdo junto a comunidade e a todos os profissionais da area de saude
(mental) indissociavel das condigcbes soécio-historicas de uma determinada
comunidade” (id., p. 59).

Enfim, esse é o perfil dos protagonistas da atividade de saude mental que se
encontram nos CAPS, fazendo com que o movimento de reformas, de fazer e
refazer continue numa renormalizagdo sempre viva do trabalho, do prescrito ao
realizado.

Passamos a fazer alguns comentarios quanto a atividade de saude mental
propriamente dita e a atividade das oficinas. O que se constata, segundo o Ministério
da Saude (2004), em relagdo aos CAPS, € que estes centros de atengdo em saude
mental, vém se tornando efetivos na substituicdo do modelo hospitalocéntrico com o
objetivo de diminuir a lacuna assistencial existente no cuidado aos pacientes com
sofrimento mental.

Em relacdo a atividade desenvolvida pelos profissionais que se encontram
nesses centros, ressaltamos que € uma atividade complexa que implica em relagbes
dialégicas profundas e mobilizacdo de géneros da atividade e do discurso. Segundo
Faita (2005, p. 114), uma atividade profissional humana, com toda a sua

complexidade, antagonismos, diferentes protagonistas, discursos, projetos e
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expectativas:

€ entdo o contrario da concretizacao, no sentido da realizagdo ultima.
E de fato a abertura de um 'mundo de possibilidades', ofertada ao
outro cuja atividade propria vai dispor os elementos do seu trabalho
especifico, sob a mediagao dos habitos, dos modos de fazer, dos '
pré-construidos sociais' que o grupo, o coletivo, interpbe, nesse
momento, entre os sujeitos.

Desse modo, os géneros ai instituidos estdo sempre em desenvolvimento.
Nos novos servigos, pela prépria exigéncia contextual de estarem marcando um
recomecgo, as zonas de transicdo sdo muito maiores do que as faixas estabilizadas e
permitem uma maior mobilizagdo de géneros. Cada época detém e oferece seus
recursos prescritos, mas num momento de renovagao, o coletivo se ressente de

caminhos estaveis. Segundo Moura Vieira (2002, p. 269):

os limites de uma época nao sao aqueles do progresso tecnoldgico,
mas os limites dos géneros disponiveis para que as pessoas se
reconhecam em relagdo a vida social, para que retrabalhem os
espacos concretos em que podem desenvolver suas atividades, seus
didlogos, seus projetos discursivos que ao final sdo os projetos do
nos coletivo que recriamos em ndés mesmos, cada qual com seu
estilo singular de mobilizar o didlogo interior com os outros que
atualizam as formagdes ideoldgicas nos quais nos reconhecemos.

No contexto da reforma psiquiatrica, na passagem para a pratica da agao
psicossocial, ha muita incerteza, pouca estabilidade, mas ha também muitas
possibilidades de realizacdo de modos novos do fazer. Em nosso capitulo de analise
propusemos ver a oficina de video como um género em formagéo. Desse modo, na
circulagcao de géneros, nessa esfera de conhecimento humano que é a Saude
Mental, sinalizamos para a visualizagdo da oficina de video como um género
discursivo possivel, pois apresenta um tema desenvolvido, uma construgao
composicional e um estilo especifico de tratamento desse tema (Bakhtin, 2003).

Por fim, queremos ressaltar os aportes do nosso dispositivo reflexivo.
Pudemos depreender, na nossa analise dos materiais, que o profissional da saude
mental, por nos investigado, pode utilizar-se do dispositivo de Autoconfrontagao
Simples para refletir sobre a sua propria atividade e, a partir dai, desenvolver
sentidos que podem resultar em modificagdes da sua pratica.

Concordamos com Faita (2005, p. 08) que se deve compreender a atividade e
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refletir sobre ela e que a pesquisa, além de possibilitar ao profissional um espaco
reflexivo para a sua pratica profissional, €, nela mesma, o resultado de uma pratica
reflexiva sobre o campo da atividade estudado.

Finalmente, a conclusdo a que chegamos apds percorrermos todas as etapas
pertinentes a uma pesquisa, por meio de um olhar dialégico, € que os profissionais
envolvidos nesse novo modelo de atengdo transformam as relacbes através de
mudangas simples no trabalho terapéutico, construindo, a cada dia, o modelo
psicossocial no embate com o biomédico, buscando melhorar, tanto quanto possivel,
as condic¢des de vida da pessoa em sofrimento psiquico.

Sao possibilidades de reflexdo e atitudes concretas que observarmos na
organizacgao do trabalho terapéutico que surgiram nesse novo modelo de atengao e
cuidado em Salude Mental nesse percurso de 30 anos*. Apenas um inicio de
caminhada, se pensarmos em relacdo ao modelo biomédico que perdurou por
séculos na histéria da humanidade. Pequenos passos que sao dados, as vezes, com
coragem; outras, com medo, as vezes, com seguranca; outras, sem certeza alguma,
mas sao passos necessarios que ja tragaram um caminho que, no momento, precisa

ser consolidado.

3 A reforma psiquiatrica (Lei 180) foi votada por todos os partidos e aprovada pelo parlamento italiano em maio de 1978.
(Rotelli, 1990, p. 48). Em maio de 2008 completara 30 anos.
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Glossario'

1. Acolhimento noturno: permanéncia do paciente no CAPS, para repouso ou
observacdo, durante o periodo de até sete dias ininterruptos ou dez dias
descontinuos em um periodo de 30 dias (Brasil, 2004).

2. Ambiente terapéutico: lugar onde a estrutura fisica das instalagdes, as relagdes
entre as pessoas e as atividades realizadas ajudam no tratamento dos pacientes
(Brasil, 2004).

3. CAPS: Centros de Atengao Psicossocial - € um servico de saude aberto e
comunitario do Sistema Unico de Saude (SUS). Ele é um lugar de referéncia e
tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua
permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e
promotor de vida (Brasil, 2004).

4. Dependéncia quimica: € a necessidade de continuar ingerindo substancia
psicoativa (alcool, drogas), em quantidades maiores e em doses mais fortes, visando
evitar o aparecimento de mal estar fisico e/ou psicolégico (os chamados sintomas de
abstinéncia: ansiedade, nauseas, vomitos, tremores, insdnia e confusdo mental).

5. Esquizofrenia: sindrome da vertente da desintegracdo psiquica que se
caracteriza por alteracbes do comportamento e do pensamento, tais como
isolamento social, isolamento emocional (autismo), ambivaléncia de idéias e crengas
falsas que a pessoa acredita serem verdadeiras (delirios, por exemplo, de
perseguicao).

6. Depressao: também chamada Depressdo Maior ou Transtorno Unipolar é
caracterizada por humor deprimido na maior parte do dia e interesses ou prazer
diminuidos por pelo menos duas semanas. Tem como caracteristicas inapeténcia e
perda de peso, insbnia e/ou hipersoOnia, fadiga e perda de energia, capacidade de
concentracdo diminuida, sensagao de inutilidade e/ou culpa excessiva e
inapropriada, pensamento recorrente de tristeza e morte. Possibilidade de tentar
suicidio.

7. Insergao social: permanéncia das relagdes sociais do paciente e de garantia de
equipamentos e atividades em diferentes esferas da vida (moradia, trabalho, lazer
etc.), tanto quanto possivel (Brasil, 2004).

8. Internagcao psiquiatrica: € a permanéncia diurna e noturna em hospital
especializado com medicamentos para redu¢ao dos sintomas da doenga e que muito
frequentemente ndo favorece a melhora do paciente por provocar o isolamento
social e a perda de lagos afetivos (Brasil, 2004).

9. Oficinas terapéuticas: sdo uma das principais formas de tratamento oferecido
nos CAPS. Os CAPS tém, freqientemente, mais de um tipo de oficina terapéutica.
Essas oficinas séo atividades realizadas em grupo com a presencga e orientagao de

' Os termos clinicos psiquiatricos desse glossario foram elaborados a partir de MOURA VIEIRA et al (2006).



135

um ou mais profissionais, monitores e/ou estagiarios. Elas realizam varios tipos de
atividades que podem ser definidas através do interesse dos usuarios, das
possibilidades dos técnicos do servico, das necessidades, tendo em vista a maior
integracdo social e familiar, a manifestacdo de sentimentos e problemas, o
desenvolvimento de habilidades corporais, a realizacido de atividades produtivas, o
exercicio coletivo da cidadania (Brasil, 2004).

10. Projeto terapéutico: cada usuario do CAPS deve ter um projeto terapéutico
individual, isto €, um conjunto de atendimentos que respeite a sua particularidade,
que personalize o atendimento de cada pessoa na unidade e fora dela e proponha
atividades durante a permanéncia diaria no servigo, segundo suas necessidades
(Brasil, 2004).

11. Rede Basica de Saude: se constitui pelos centros ou unidades de saude locais
e/ou regionais, pelo Programa de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de
Saude, que atuam na comunidade de sua area de abrangéncia. Esses profissionais
€ equipes sdo pessoas que estdo proximas e que possuem a responsabilidade pela
atengao a saude da populagao daquele territorio (Brasil, 2004).

12. Reforma Psiquiatrica: consiste no progressivo deslocamento do centro do
cuidado para fora do hospital, em diregdo a comunidade (Brasil, 2004).

13. SUS: Sistema Unico de Saude - instituido pelas Leis Federais 8.080/1990 e
8.142/1990 tem o horizonte do Estado democratico e de cidadania plena como
determinantes de uma “saude como direito de todos e dever de Estado”, previsto na
Constituicdo Federal de 1988. Esse sistema alicerga-se nos principios de acesso
universal, publico e gratuito as agdes e servigos de saude; integralidade das agoes,
cuidando do individuo como um todo e ndo como um amontoado de partes;
equidade, como o dever de atender igualmente o direito de cada um, respeitando
suas diferencas; descentralizagdo dos recursos de saude, garantindo cuidado de
boa qualidade o mais proximo dos usuarios que dele necessitam; controle social
exercido pelos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude com
representacado dos usuarios, trabalhadores, prestadores, organizagdes da sociedade
civil e instituigbes formadoras (Brasil, 2004).

14. Terapéuta de Referéncia: ao iniciar o acompanhamento no CAPS se traca um
projeto terapéutico com o usuario e, em geral, o profissional que o acolheu no
servico passara a ser uma referéncia para ele. Esse profissional podera seguir
sendo 0 que chamamos de Terapeuta de Referéncia (TR), mas néo
necessariamente, pois é preciso levar em conta que o vinculo que o usuario
estabelece com o terapeuta é fundamental em seu processo de tratamento (Brasil,
2004).

15. Terapéutica(s): meio pelo qual se propdée um tratamento e/ou se oferece
cuidado (Brasil, 2004).

16. Territério: € constituido fundamentalmente pelas pessoas que nele habitam,
com seus conflitos, seus interesses, seus amigos, seus vizinhos, sua familia, suas
instituicdes, seus cenarios (igreja, cultos, escola, trabalho, boteco etc.). E essa
nocao de territdério que busca organizar uma rede de atengao as pessoas que sofrem
com transtornos mentais e suas familias, amigos e interessados (Brasil, 2004).
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17. Transtornos de Humor: também chamado Mania ou Transtorno Bipolar.
Caracteriza-se por idéias de grandeza com humor expansivo e excessivo,
persistente e irritavel, durando pelo menos uma semana. Os episoddios “maniacos”
sdo intercalados com episodios depressivos (fadiga, insénia ou hipersonia, culpa ou
tristeza intensa).

18. Tratamento medicamentoso: tratamento que € feito com remédios ou
medicamentos (Brasil, 2004).

19. Visitas domiciliares: atendimento domiciliar realizado por um profissional de
nivel superior do CAPS, sempre que o servigo achar necessario (Brasil, 2004).
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ANEXO A _ Documentos do CAPS BB

Ficha de acolhimento

BROITEE oo ettt
Dhata de nascimento o
LG B

FICHA DE ACOLHIMENTO

- Idade:....

G ] 21

Nome do cdnjuge ou responsavel ...
P EITIE o TR o v it ot B S e e A o VA B e s B B S e

- Natoralidade: ...

Estado civil: it
Grran de escolandade: ...

Profissio ..o LooGa] de trabalhior e e e

101 S, e B e .

Modal de tratam:. e
G0 s ST
Ry
PPN ;= | 1T 1 A SR e ;

0 & 10 i L e T L L

. Telefone: ... vvcevcevce oo EMIPrEzndo... .o,

'F.‘

I T o (= N

Medicamentos uiilizados;

ODEETVILTEE:, o oot Mot aide e Sesuilis



Relatério mensal — procedimentos da média complexidade

RELATORIO MENSAL - PROCEDIMENTOS DA MEDIA COMPLEXIDADE

CAPS - CENTHO DE ATENCACQ PRICORSOCTAL

MESEAND:__ 0

HESPONSAVEL:

GRUTE: 07 SUBGRUPC: 02 - PROCEDIMENTOS ESPECTALIZADOS

QOPIGO | PISCRIVICAGATIVIDADE
NI | Atividode educative em adsisténcia
-esprerializada & de alta complevidade

LHAR DO MES fdias dlew)

Subrampiivete — Tipe te prolissiomal

A [bebawens
L Asgizizme Socnl :
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fiX Focolos

H
!
-

iae
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ﬁl’l!hl‘-l-__:[fl'nnigs I &SI

qujlmiu— Tipn de profissional

[iH Assisterse Social i
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_|Hohseyliente - Tipu de profissional rar e R Y _| | B ] | |
@1 Tiferweim : S I N I O 0 |
2 Susislenly Sovial | 1 | & 4
62 |Isiciiope ISR NN N S RS (Y N D IO (O |
TERINLE | A dministrarda de medicnmentas per | [
[pagiente ] I - ! |
i | EnFermeira " | | ] | | | . .
EH] Auiliac de endennngea 1 ] 1 e

C¥hs: Faver o velatirio do dia 20 de ym més ati o diz 200 do procime més e entregar na scorckaria de sadde oo md oo

dia 25 para Jueélia - CFD - i
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Contrato de tratamento

CONTRATO DE TRATAMENTO

(0 presente  documento  destina-se  ds  responsabilidades dos  wsuanos, familiares efou

responsiveis no cumprimento das normas de funcionamento do CAPS.

Eu,

e vfompmmcm g freguentar o tratamento no CAPS, na modalidade de atendimento o

L]

conforme necessidade e receber alta de acordo com a avaliagdo da equipe 1écnica, devendo LI_,IITI|J'|'II'
a3 E'L_l{l.-“l“'-h noTmas

-

<O

o

I

I*articipar das alividades propostas pelo tratamento. Nio sera permitido ficar fora da sala
durante o irabalbo. Nio é permitidos o vso de celulares. som, discmam, walkman, apilo e
similares nas reumides de grupo.

C omparecer 1o horario estabelecido:

Se necessario faliar, justificar com antecedéncia ou de imediato. Fica estabelecida que a
wsudrico que apresentair 2 {duas) faltas consecutivas ou 4 (quatro) faltas intercaladas em um

perioda de 30 (trinte) diss, rem justificativa, acarretard em revisfio do contrato de tratamento
pela equipe téonica e/ou deshigamento do tratamento.

O ysparie encaminhado  por instituigio, que o temha sob sua  responsabilidade, se
comprometerd no engaamento do usuario ¢ consequentemente frequéncia desle ao
tratamento.

Mio comparecer ao trofamento sob o elsito de drogas efou dleool ¢ nem portar eslas
suhsl difcias no interior do CAPS,

Familiares deverio comparecer s alividades sempre que solicitados. Nio € permitida a
entrada de criangas nas reunifes ou nos atendimentos individuais

Respeitar as decisdes determinadas pela equipe. Todas as revelagbes feitas em grupo deverdo
manier-5e em sigilo,

Cuaisquer eventualidade ou dividas podera ser sanada por qualquer membro da equipe
tecmca dizponivel no momenta,

() familiar vu responsavel compromete-se a deixar e buscar seu usudrio no CAPS casa o
mesmo necessite de acompanhamento. Nio sera feito o transporle dagueles usudrios
autanomos & arueles aurorizados pelos familiares a locomoverem-se sozinhos

A tesponsabilidade pelo cumprimento ¢ observagio destes termos fica a cargo da equipe do
CAPS :

(s ahgixe assinados comprometem-se a cumpric 45 normas estabelecidas no presente
documento, contando a partir da data de assinatura.

Usyario Famihar

Responsivel Téenico
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Avaliagao psicoloégica — depressao

CAPS - CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCLAL
AVALIACAQ PSICOLOGICA - DEPRESSAQ

ATl
1 - IDENTIFICACAQ
Data de Mase:. ... SUSECRRANH 1 1.1 [ W R T i s ey et o
- FAMILIA
{ )Possulctem comiaio............. E R e - L
() Tem filhas W, L SR NNyl . =
{ 1 Qual ¢ a pariapagio da sua familia no seu tratamento....... ...
Il - ATIVIDADES OCUPACIONAILS
{ )Estuda s S A B AR A e e e g e i e e g e R e TR -
i ) Trabalha i RN CIOEICIEINT v i e P e AN L
A A NI ... ..o om0 b e S 5 o

1V - INGERE RERIDAS ALCOOLICAS E USQ DE TABACO

¥ — ASPECTO CLINICO
Imicio dos SIMDMEER. e iaireiiesieseeessesa—r e eteis et emseeoe e mmes e eeneeeres

.........................................................................................................



N - SINTOMAS

HLUMOR

() desancorajado

{ ) sente-sesolado ¢ rejeitado
[ ) irmitabilidade

{ Jideia sweds

( Jselamento social

[ ) anzstiz

COGNITIVOS

{ ) auto estima muitn barxa
() redugio de motivagio
(¥ racocion lentificado

{ ) raciocinio rapido

MOTORES

() redugiio ow lenlificacio motora
{ }olhar parado, insxprassivo

{ )dificuldades para dosmir

{ ) agressividade fisaca ou verbal
SOMATICO

{ )sono perturbado (acordam cedo)

{ ) perda do intorcsse cm comer
{ ) Medos

X1 - HISTORICO DO PACIENTE

L N e N P s W W W e S ']

L W B |

1 e esperanca

Y aborrecido
Jentativa de swicidie
T calado o lempo todo
J ansedade

) ehoro

) prssimismo
¥ peneralizaghes de atitudes
) idéias persecutarias

) postura mcorvada
) sem enerpin para folar

Vo agitacio motara

) msdnia
J interesse sexmal reduzido
] ot em exocssn
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Avaliacgao clinica

CAPS- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
AVALIACAO CLINICA

MNome: | Dhata:

146

Data de Mascimento:

OBSERVACAO CLINICA

aQr

Idade ~ Sexo:

HI2 A

Aspeclos pessoais:

Antecedentes familiares;

EXAME FISICO

P.A B: bipm T: "C Pesp
Greral: '

Torax:

Abdamen:

Lxrremidades:

PARECER TECNICO:

Meédico Responsavel
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Exame do estado mental

EXAME DO ESTADO MENTAL

Db, ... o nd

Usowdwi ... e A e e e e e e P ldade:

1. ATENCAO: vigilancia
Aleragies: [ Mipovizil  ( Yhapeorvigil
Cservagdes. . . R

. SENSOPERCE PCAO- avalincio do mundo exlerno @ mlarmo

RYITUTTR I

i uabitatvasidistorgdesy ( Jilusio — percepeiio deficiente ou aumentada
i alwcmagdo — pereepgdo sem ohyjoto

i Quantiiativa percepebes deficiente ou aumentada

Observacies

S MENIORLA: L ) wacio. | retengiio, { devocagho, | yreconheci mento
Observagaes,.

4. QRIENT AC AO: relacao quanto EANATD BN
Alteragaes: | lopsiguice | Jautopsiguice

Cihservgodes

S CONSCUENTIA: Clarsza. copacidade de percepcio © conhiceimenly
AMeracies: L bnululado £ wconlusiio | Jestupor
Ohsorvagirs. o,

h, PENSAMESTO: Associacio de iddias de modo coerente. formagdo de novas idding, deducio
Aberacies:

[ pnatureza L Fmagico. { jamisicn

| Yeurso — 4 Mento, { acelerado, ( Jblogueio, { Wuga, ( hlesavregagio

[ Yeombewdo | ddeias delirantes

CHhservacOes
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7o LINGUAG EM: flugncia das palavras, tamanho vacabulario
Alteepedes: | Jpobreza de vocabulario, [ )ecolalin, { Jathsia, () disfasia,
S BT BB o o o S L S i s S R B B P s e

& INTELIGEMNCIA: svan de instrucio, nivel cultural.
Allevagaes: { Jempobrecimentao intzlectual
DD ACDES o i s

0, AFPETIVIBADE; estado de huomor predominante, mrensidade e duragio das relagies cinocionals.
Muceaciies: { ambivoléncia, (| pratabilidade, { Jdepressdo. { Jeufona. [ Jemboiameno
(bsercaedes .

10, COMDLT A atvidade molora

Alteracdes: | Jamiacdo. | Jasressividade, ( Joestculacdo, [ Jautomatismo
CHysery e Hes

ORSVRYVACONS E HIPOTESE PSICODINAMICA

AVALIAOR:.. .
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Ficha de triagem

“APS — CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
TICIHIA DE TRIAGEM

DATA- . ..r'l........_.....-'l_._. i Sl

Modal de trat -
CID 10

. IDENTI I"I(I.’L{.I.i(}
Data de nascimabbmeserr. i ool - Oldade: e T Ry
2 - CARACTERIZACAOQ SOCIO ECONOMICA

2.1 FAMILIA

() possui e tem contato. Reside com e
{ boosgsul e ndo lem contato

[ ) nde possul. Reside com

{ }nde sabe informar

2.1 ATIVIDADES OCUPACIONAIS

ol 1 T o e

£ )8 tralalOR ACRBEIENDB. ... ... o oot it rot b taditn s s e s

(, ¥Quem colabora com arenda ...

23-RENDA FAMILIAR: . ..

3.0 - AUTOGESTAO E CUIDADOS PESSOAIS

{ ) satisfataria, cuida de si adeguadamente

{ ) satistatona, porém os auto-cuidados sio incompletos

{ ) insatisfatdria, necessita de freqiiente supervisio

{ ) muito insatisfutéria, necessita de supervisio permanente

4.0 —INTERESSE EM PARTICIPAR DO PROGRAMA

{ ) familia e candidaro interessado e disponivel

i ) candidare interessado

() Bamilia interessuda e disponivel e candidato ndio interessado

( Ycandidato e tamilia pouco interessada ou disponivel

5 AT Y s e Bl Bt e i L Sh o e R L

S50 -FXPECTATIVA DD INFORMANTE NO TRATAMENTO
{ Yreintegragio na familia ¢ na sociedade (recuperagiio integral)
[ ) que apresenta uma melhora significativa
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6.0 — LSO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Alewol:

i nunca les

|: ) faz. Fregidocia: . ;
{ ) lfazia, mas m’rcrma rer paradoha .....................................................................................................

Cigarro:

{ ) nunca fez

() faz. Frequéneia: (I

{ ) tazia, mas miuuna Le:r pamdn.} h&

Outras drogas:

() nunca fez.

{ )fuz Fregiiéneia: . :

{ ) fazia, mas mrmma ter paradu ha

7.0 — INDICI0S DE RETARDO MENTAL

{ )indicios

i} natorio baixo rendimento csoolar.

() historia de nicio da doenga desde & pnimeira infancaa.

() faceis sindrdmice (despropargBo da face, baixa implantagio de orelhas, olhos gue lembram os
das orientais, lingua aumentada de volume).

() nido apresenta.

8.0 - CRISE CONVULSIVAS
{ ) nunca tove

{ ) apenas na infincia

{ ) apresenta. Frequéncia:...

{ 1Jaapresentou. Flequeuma

0d = SINAIS E SINTOMAS MENTAILS, PASSADOS OU ATUAIS

i ) euforia { ) falando em excesso

{ ) gastos cxcessivos { ) racocmio lentificado
() idelas persecutarias { ) racocmo rapido

{ Jalteragio de apetite +( ) =( ) { ) mbigEo motora

{ idéins obsessivas ( )ouexas fisicas ...
(Juudigdo de vores  { )eestativas de suicidio

[ )wisdes { ) Pemsamentio suicida

i yirritabilidade { )msoma

{ ) tiques/estereotiplas { )ik somnho

{ )calado o tempo todo { ) solamenio social

(Y agressividade fisica ! { )udess debirames

{ ) agressividade verbal { ) Ansiadade

{ }discurse desconexo { Jcombstasimadequadas . ... ...
EE N ESE orrsemmmvess SRR s, ( )angnstia

{ ) choro { ) des@nimo

{ Yhbde+H jJ—{ ) { ) sono em excesso

10.0 — ASPECTOS CLINICOS - SAUDE MENTAL

1 188! v s s MO L. ...k s I 4 3 43 i s R
MNumero de internagdes: ....ooooeloeal: U T 0 i
N T L N TINS5 el o o s i s A e
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110 — TRATAMENTO REALIZADO
j nenhium { yambulatorial: () psicologo { ) psiquiatra

12.0 - ASPECTOS CLINICOS
L Ydebciengia Hrica cvnbeie Cuml oo o b i R e e e i e
{ ydoeoga chimea Qual (is):

13.0 - EXAMES COMPLEMENTARES
{ YELG [ Youmne TIREEC e S S R R e

14.0 - MEDICACAO UTILIZADA (NOME E DOSE)
15.0 — COMO FICARAM SABENDO DO SERVICO

16.0 — HISTORIA DA DOENCA ATUAL E PREGRESSA, DADOS FINAIS E IMPRESSAOQ
DO ENTREVISTADOR.

16,0 — DADOS FINALIS E ENCAMINHAMENTO

TRIADOR:



ANEXO B _ Material do projeto PRATCAPS

PRATICAPS-MT
CHPy: 553470253 NESM IFI

ke o Calidos

Andlize da efetividace das praticas terapéuticas dos v Sande Meniel T
'ﬁcmpq Centros de Atengio Psicossocial (CAFS) de Mato Grosso

Tari de consentimente livie e esclarecido
rprofissicnals dos CAPS)
Pesquisa: Anilise da efesividace das pratcas terasda;ons nos Conbros de Atengio Meiccsscoial [CAFS)
& Extade de Mata Grosso

Pesquisadores e instituictes envolvidas: Frof? Dr? dlice G, Gollore Do 2 feirg e Prof Ms. Samra
Reschelli Mascan — Faculdade Enformiagernd JFMT “eee 3r15-2810,  Pofl Dro Marcos Anlonic Mouia
Vigiia & Pmif@ M5, &ngaa Cristiza Desar Terrian - Faculdade de Céncias Medica- LIFRT = 5215-RR50;
diren Lssis Lam seri- S5 MT - 3613-5460

Objetivo principal: Anzlisar 3 elclivdade do Tatirnenbo e3izaldo tos Denias 08 Alencio Peicossodial
[CAPS] de Msto Gross0

Procedimentos: seian rea wadss entrewstas graveias, chasraan dn framaresmn maizado, e hmasem
de mqumas siluzcies de alerdimento ros CAPS [oficings, resnides de farnila). O dados tamaem serao
rolctzdzs em Dvros de reqgisinss o opronludrias Cos CAPS e dos hospilgis povquistricos.  Todas as
grovacies @ filmes cerfo cen®denciais, ssedo mantidos sab a cuzrda dos pecquisadones o 2nsl sadas

| spneste pelos pesguisadcoes @ pefa wguipe &0 profissicrais o cada CATS, nda sondn dz nenbum maodo
uwibidas ou divaigadss psra outra {173 idade,

| Possivels risoos 8 desconforto: Hiscn Menhum; Besconfarto Minmn

Beneficios previstos: melhoria do batlemento rzalizedo nos CAFS = de orcanizecan dos services de
& iwte mental ne Fetado de Ma1 Grossy.

BN o ey ORI e = Y i RPN« W 1o [~qn v o Fis o
sljecivos, procedimentos, naoos e pensfincs desta Jesqass, desmilns =0ma,

frterde que bersl reinha idenlidade presenada, assim, med mome e identidade pesssal rdc ssrdc |
divulgados; tenei garandds @ prologds de moana imEgem € as irfemichss desta pesuisa s0rdo
divalyazles sem esarem relaconzdss com a minha essca e Eaguem, alar dos pesguisadoss, e
FOERE0 DO rAOCes e imanen: dos participantes des'a cesquisa,

Encerde tamdsn que & winke partic prciiz & woluntara, ou ssja, duranse a realizacio da pesguisa,
podore Lo kA raic eaclarsimentos sobre @@ e Lo liberdade g8 reousar-me @ participar oo reliar o
ret ransantimentn da participasén da mesma e qualcuse omentn, sere safrer nenk ura penalidade.

Portarta, confirmo que _ _ expritou-me o qae consts deste
dozumente ¢ Stgnbou-me sabre como sord o minha ceclicipacin ess pesguisa. L e compreendi o que
coaatd gsste Jotumento, Concoeda em pattioipar destd pesquisa 2, 2pds Essingr S5l documentd en
cuas wizz, ficarel com uma copi do mesma.

Assinatura do parbiaPambl i e e S R R R e e

B S U O PSRRI o o i it iy e i s s s i a5 ek am s b v
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NESM¢

Macias ce Eoiudos M
em Smite Mental T

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) de Mato Grossa

Ficha Censo Paciente/CAPS

1. 1D Paciente:

mim

2 T O SEIVRCI oo saniegians s

3. Iniciais Paciente: .

4N prontudrio: 1 01 OO O

5. Data de nascimento:

S EERET R FY
6. 1dade: 1]
7. 5exo;
. 71 D Masculing
7.2 D Feminino
| 8 Natural de: ... UF
| 0o

"9, Procedéncia:
9.1 D Da cidade/municipis de captacio
9.z I:l D= outra cidademunicipio, Qual?

10. Area de Procedéncia:
10.1 D Urbana
10.2 D Rural

11. Situagao conjugal:
| 11 D Casado{a)
1.2 ] Solteiro(a)
| 113 D Divorciadola)/Separadola)
| 114 ] Vidvo(a)

‘ 12. Escolaridade: [1 [ anos com pletos

R

13, Profissdo; ... ..ol

' 14, Diagnéstica (cio 10): 1 1 0O.0

E

i5. Tempo de tratamento no SErvigo: |
151 Data acolhimento: |

OO/M00/0000

15.2 Ultima obseracino:
0 0 O 1
153 Tempo de tratamento em dlas: D D D E
16, Modalidade de atendimento no més:
16.1 I:f Intensivo
162 E[ Semi-Intensiva

16.3 D Maa intensivo

17, Ultima prescrigao:

7101 Amnnptlilna
[aosa:

172 E] Carl:uamaz-eplna {Tegrem!‘"]
Dose: |

173 |:| Clnruprumazina {ﬁm;»iuctm 1

17.4 E Dlazepan

17.5 EI Fenitoina

176 L1 Fenabarbital {Gardmal"“}
Dosez; |, o et

127 ] Hall::g:lEﬂdul (Halﬂui"']
Dicse; .

178 O] prometzzina [Fenergan'!'}

17.4 D IR e e i B

17.10 [ Sem prescrigia

18, Data da dltima prescricao;

O0O/00/[000

19, PESQUISAAOr vooveeesiversissveres L1 L]

smpatas 0/O00/0000 i

Mo, Fesnands Comea da Costa </n, Campus Universicinm, ©085 1, Sala 105, Ffone 3615-6823, c-ma: nesr imivEaneg, Comor
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ANEXO C _ Dados quantitativos CAPS BB’

Referentes a 108 questionarios.

Idade atual n=102, média=38.25, dp=12.96, minimo=15 anos, maximo=75 anos
Escolaridade n=82, média=5.13, dp=3.59, minimo=0, maximo=14 anos

Tempo de tratamento n= 105, média=427.93 dias, dp=390.38, minimo=5,
maximo=1.400 dias

Caracteristicas dos usuarios CAPS BB, por género (n= 108)
Homens Mulheres Total teste
(n= 35) (n=71) (n=106)
Idade atual (média) | 37.2 (10.3) 38.6 (14.2) 38.25 (13.0) ns*
(DP)
Naturalidade) (%)
Local | 12 (37.5) 27 (45.0) 39 (42.4) ns**
i Migrante | 20 (62.5) 33 (55.0) 53 (57.6)
Area procedéncia (%)
Urbana | 29 (85.3) 66 (94.3) 95 (91.3) ns**
Rural | 05 (14.7) 04 (5.7) 09 (8.7)
Situagéo conjugal (%)
Casado (a) 14 (41.2) 44 (63.8) 58 (56.3) p=0.01**
Solteiro (a) 15 (44.1) 13 (18.8) 28 (27.2)
Separado (a) 04 (14.7) 06 (8.7) 11 (10.7)
Viuvo (a) - 06 (8.7) 06 (5.8)
Escolaridade (%)
0 anos - 08 (12.7) 08 (8.5) ns**
< 8 anos 23(74.2) 39 (61.9) 62 (66.0)
8 a 10 anos 03 (9.7) 06 (9.5) 09 (9.6)
11 a 13 anos 04 (12.9) 10 (15.9) 14 (14.9)
> 13 anos 01 (3.2) - 01 (1.0)
Diagnéstico (%)
Dep. Quimica | 09 (26.5) 05 (7.0) 14 (13.3) p=0.002**
Esquizofrenia | 16 (47.0) 19 (26.8) 35 (33.3)
Tr. Humor | 09 (26.5) 43 (60.6) 52 (49.5)
Outros () - 04 (5.6) 04 (3.9
Modalidade (%)
Intensiva | 05 (14.3) 05 (7.0) 10 (9.4) p=0.003**
Semi-intensiva | 10 (28.6) 45 (63.4) 55 (51.9)
N&o intensiva | 20 (57.1) 21 (29.6) 41 (38.7)
Tempo tratamento 497.6 396.1 427.9 ns*
(média) (DP) (401.34) (385.0) (390.4)

* -teste

** qui-quadrado

@ local: individuos nascidos na cidade de captag&o ou no estado de Mato Grosso

() outros: os diagnosticos agrupados neste item foram: transtornos neuroéticos e transtornos de
personalidade

' Dados fornecidos pela Profa. Dra. Angela Cristina César Terziam do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UFMT, responsavel pelo tratamento estatistico dos dados quantitativos.
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e Observagdes quanto a Prescricdo medicamentosa (n=106)

87(82.1%) usuadrios estavam em uso de medicagdo e n&o ha diferenga
estatisticamente significante entre os géneros. Entre os medicamentos padronizados
a distribuicdo é de cerca de 20% para cada um deles e também nao ha diferenca
entre os géneros a nao ser em relagdo da prescrigdo de haloperidol, o que se
justifica pelo maior numero de pacientes do sexo masculino com diagnéstico de

esquizofrenia.

46 (42.6%) dos usuarios estavam em uso de medicagdo psiquiatrica né&o

padronizada, entre estes 26 estavam em uso de Tioridazina.

11 pacientes tiveram prescricdo de antidepressivos ISRS (Inibidores Seletivos de

Recaptagao de Serotonina)

01 paciente teve prescricao de antipsicético atipico (olanzapina)

e Observagdes quanto aos tipos e CAPS
27 CAPS entraram no estudo
02 CAPS infantil
02 CAPS tipo Il

05 CAPS ad
18 CAPS tipo |
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APENDICE A _ Quadros - Registros dos pesquisadores CAPS BB

QUADRO 06: Descricdao de atividades CAPS BB Dia 01 - vespertino (segunda-feira,

30/10/06).
Horario Atividades Protagonistas Observacoes
13 h Encontro com o | Pesquisador orientador e o | Apresentacdo do projeto e
clinico geral. clinico geral. entrevista.
13 h Ultimos acertos | Equipe: psicologa enfermeira | Enfermeira - Grupo de
para as atividades | e assistente social. Depressao.
que serao Assistente social — entrega de
desenvolvidas no convites (grupo) aos familiares de
periodo da tarde. alcoolistas (visita domiciliar).
13 h e 30 | Entrevista Pesquisador orientador e | Preenchimento do questionario —
min. psicdloga. PRATICAPS.
13 h e 30 | Pacientes Pacientes em atendimento. Os pacientes aguardam no
min. comegam a chegar corredor, em bancos até que a
para o atendimento secretaria os chame para o
com o médico e atendimento.
outros chegam
para a fisioterapia.
14 h Fisioterapia Fisioterapeuta e nove | A fisioterapeuta permitiu que a
pacientes. pesquisadora mestranda filmasse
a aula. Como registro, a
pesquisadora faz ainda, algumas
observacoes:
a professora € muito carinhosa e
tem muita paciéncia com os
usuarios;
a aula foi muito dinamica e, por
isso, todos participaram das
atividades propostas pela
fisioterapeuta.
15h Lanche: bolo de | Usuarios e equipe. Pesquisadores também.
fuba e suco.
15 h e 30 | Oficina de pintura Todos os pacientes da | Os pacientes pintaram o mural de
min. fisioterapia participaram | entrada do prédio do CAPS. A
dessa oficiha sob a|eles foram dadas tintas de
coordenagao da enfermeira. | diversas cores e os instrumentos
utilizados foram uma esponja (de
cozinha) e as proprias maos. Ha
0 registro de imagens de toda a
oficina.
16h-17h Servigo burocratico | Psicologa, enfermeira e | Preenchimento de fichas de
da equipe. assistente social. acompanhamento,  prontuarios,

relatorios, etc.

Outras observacoes:

. Durante o periodo, o pesquisador orientador esteve se familiarizando com o servigo,

aprendendo como funcionam os procedimentos, as fichas de acompanhamento e os prontuarios. Até

o final da tarde, ele conseguiu terminar o questionario de nove pacientes.
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QUADRO 07: Descricdo de atividades CAPS BB Dia 02 - matutino (terca-feira,

31/10/06).
Horario Atividades Protagonistas Observagoes
7h Apresentacdo de uma nova | Psicologa, enfermeira, | Sugestdo de ensinar
modalidade de bordado por uma | assistente social e a |esse bordado as
paciente paciente V.L. (TM). outras usudrias.
Todos da equipe a
ouviram com muita
atencao.
7h Atividades de preenchimento de | Pesquisador orientador A pesquisadora o
questionarios ajudou por alguns
momentos.
8h APAC (Autorizacdo de | Psicdloga Atendeu dois
Procedimentos Ambulatoriais de pacientes
Alta Complexidade/ Custo) separadamente.
8h Grupo de TM Assistente social e | A assistente social
pacientes. esperava por eles.
8h Grupo de depressao. Enfermeira/ 11 pacientes 12 reunido.
Entrevista informal com a | Assistente social e a | Motivo da entrevista:
8 h 30 min. Assistente social pesquisadora mestranda os pacientes (TM)
nao compareceram.
8 h 30 min Lanche — cha com bolacha Pacientes/ equipe Pesquisadores.
9h Entrevista com a Secretaria e | Secretaria, auxiliar de | A secretaria e a
com a auxiliar de servigos | servicos  gerais e a | auxiliar vieram
gerais, em separados, sem | pesquisadora mestranda. transferidas do
registro de audio, apenas um Hospital ~ Municipal.
questionario. Disseram que o
servico no CAPS ¢
bem tranquilo pela
manha, s6 a tarde é
que € mais agitado
(as consultas com o
clinico s6 se realizam
a tarde).
9h Preenchimento de cadernos | Enfermeira e assistente | Servigos de rotina
(visitas domiciliares). social.
10 h Reunido de equipe. Psicologa, enfermeira e | Assuntos:
assistente social. grupos de depresséao
querem fazer alguma
atividade manual;
pacientes C. e L.
necessitam de
atendimento.
10 h Término de atendimentos Equipe Conversa informal.
10h-11h Assuntos pendentes. Psicdloga. Promotoria e
judiciario.
10h Entrevista com alguns | Pesquisador,enfermeira e | Enfermeira e
profissionais da equipe. assistente social. assistente social.
11h-13h Almogo
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QUADRO 08: Descricao de atividades CAPS BB Dia 02 - vespertino (terca-feira,
31/10/06).
Horario Atividades Protagonistas Observagoes
13 h Preenchimento de | Pesquisador O pesquisador orientador
questionarios — PRATICAPS. orientador. esta quase terminando os
questionarios.
13 h e 45| Oficina de pintura. Enfermeira e as | Foi fotografada pela
min pacientes: C., S. e G. | pesquisadora mestranda.
Tratava-se de uma oficina na
qual a enfermeira ajudava as
pacientes a confeccionar um
painel. Nesse painel havia
informag¢des de como sdo os
medicamentos por elas
utilizados (cores, tamanho,
dosagem, etc.).
14 h Entrevista com familiar de | Pesquisadora Entrevista registrada em
usuario. mestranda e Sr. S. | audio com a autorizagdo do
(pai do usuario G.). mesmo.
14 h e 30 | Entrevista com uma paciente. Pesquisadora Entrevista registrada em
min mestranda e a | audio com a autorizagdo da
paciente C. mesma.
14 h e 45 | Entrevista gravada com a | Pesquisador Toda a entrevista foi
min reunido de equipe (sem a | orientador, registrada em audio.
gerente) e pesquisadores. pesquisadora
mestranda,
enfermeira,
assistente social,
clinico e secretaria.
15h Lanche: bolinho frito e suco Pacientes e equipe Pesquisadores também.
15 h e 50 | Término de atendimento aos | Equipe Fichas, cadernos,
min usuarios. Servigos burocraticos prontuarios, etc.
do dia.
16h-17h Visita de dois conselheiros | Psicéloga e os dois | Assunto: paciente

tutelares.

conselheiros.

anteriormente cuidado por
outro profissional e que agora
se encontra no CAPS.

Ocorréncias no periodo vespertino:

Paciente G., aluno da pesquisadora mestranda, estava esperando atendimento médico e quis

conversar com a pesquisadora. Essa ndo lhe péde negar atencéo.

Um casal de indigenas (Aldeia Umutina) procurou os servigos e foi atendido pelo clinico geral.

Problemas com o marido: alcool.
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QUADRO 09: Descricao de atividades CAPS BB Dia 03 - matutino (quarta-feira,

01/11/06).

Horario

Atividades

Protagonistas

Observagoes

7h

Fotos para o computador.

Pesquisador orientador

Imagens do CAPS.

7h

Registro de arquivo do CAPS.

Pesquisadora mestranda,
assistente social e
enfermeira.

Algumas notas:
acolhimento -  todos
fazem. E quem encontrar
0 paciente primeiro;

pastas - sao geradas
sempre no final do més;
diagndstico — a equipe
define;

arquivo maior, pastas e
arquivo menor
(acolhimento).

Tudo €& registrado num
caderno, s6 depois €
passado para a pasta.

7 h e 30 min

Grupo de depressao.

Enfermeira e as
pacientes P., M., M. de
L.,l.elL.

Pesquisador orientador e
pesquisadora mestranda.

Pesquisadores foram
apresentados.

Registro em video desse
grupo e das atividades
desenvolvidas;

Material coletado para a
realizacéo da (ACS)

9h

Edigc&do de imagens do grupo.

Pesquisador orientador.

Preparar cenas para a
autoconfrontagéo. Ver
registro de imagens desse
grupo.

10h

Informacoes sobre

as

pacientes que participaram do

grupo de depressao.

Pesquisadora mestranda
e enfermeira

Conversa informal com a
enfermeira a fim de obter
todas as informacgdes
possiveis de cada
paciente: nome completo,
idade, estado civil,
diagnostico, relato de
acompanhamento e outros
assuntos pertinentes ao
grupo.

11h-13h

Almoco
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QUADRO 10: Descricdo de atividades CAPS BB Dia 03 - vespertino (quarta-feira,
01/11/06).
Horario Atividades Protagonistas Observagoes
13 h Preenchimento de questionarios | Pesquisador Pesquisador orientador e
— PRATICAPS — momentos finais. | orientador pesquisadora mestranda —
algumas conferéncias
finais.
13h-14h Reunido para ajustes das | Equipe do CAPS Reuniao de rotina.
atividades  desenvolvidas no Pacientes chegam para o
periodo da tarde. atendimento medico.
14 h Autoconfrontagao enunciativo- | Enfermeira e o | A pesquisadora mestranda
discursiva com a enfermeira. pesquisador apenas observou essa
orientador atividade.
.Para melhor entender, ver
registro em video.
14 h Atendimento médico Clinico Geral Pacientes agendados.
15h Lanche Pacientes e equipe Pesquisadores também.
15h Reuniao Pesquisadores e | Momento de dar um
equipe do CAPS retorno a equipe e
agradecer a disponibilidade
de todos.
Despedida/ agradecimentos Pesquisadores Devolugao das pastas.

15 h e 45
min
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APENDICE B _ Imagens do CAPS BB

Imagem 01 — Entrada do CAPS BB

Imagem 02 — Interior do CAPS BB
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Imagem 03 — Equipamentos utilizados na oficina de video - CAPS BB

Imagem 04 — Ambientagao dos espacos internos — CAPS BB
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APENDICE C _ Transcrigdes das gravagoes



Quadro - Conveng¢odes para as transcrigoes

Regras de transcri¢cao utilizados a partir de CASTILHO & PRETI (1986: 9-10), A
Linguagem Falada Culta na Cidade de S&o Paulo, vol. Il - Dialogos entre dois
informantes.

( ): incompreensao de palavras ou segmentos - Ex. um mar () de lamdrias...

(( )): comentario descritivo do transcritor - Ex.: ((risos))

(...): existéncia de um segmento de fala omitido no exemplo da transcrigao

... . qualquer pausa

- :silabacao - Ex.: a-tro-pe-lan-do

:2ou i : alongamento de vogal ou consoante

/: autointerrupgéao

]: hetrointerrupgéao

Quadro - Perfil dos pacientes

Nome Perfil Observagoes

Anténio 35 anos, Ensino | .Diagnostico: F.20.0 (esquizofrenia
Médio completo, | paranoide)* Modalidade: Intensivo
solteiro, Tempo de tratamento - 30/07/04 (3 anos)
desempregado. . Religido: nao informada

Claudio 22 anos, Ensino | Diagnostico: F.20.1 (esquizofrenia
Fundamental hebefrénica)*  Modalidade: Intensivo
incompleto, solteiro, | Tempo de tratamento: 27/09/04 (3 anos)
desempregado. . Religido: nao informada

Daniela 27 anos, Ensino | Diagnéstico: F.20.0 (esquizofrenia
Fundamental parandide)* Modalidade: Intensivo
incompleto, casada, | Tempo de tratamento: 12/06/03 (4 anos)
desempregada. . Religido: evangélica

Beto 24 anos, Ensino | Diagnostico: F.20.0 (esquizofrenia
Médio completo, parandide)* Modalidade: Intensivo
solteiro, Tempo de tratamento: 22/01/04 (3 anos)
desempregado. . Religido: evangélica

* Décima Classificagéo Internacional das Doengas - CID 10




Quadro - Perfil da psicologa

Nome Perfil Observacgoes

Condutora 30 anos, Graduacgao | Gerente e Psicologa do CAPS BB desde
da oficina em Psicologia, | sua inauguragao

solteira.

1. A oficina de video

12 parte - abertura

A psicéloga abre a oficina de video falando sobre o filme, fazendo uma

apresentacdo. Em meio a essa apresentagcédo, ha uma pequena interrupgao por um

dos pacientes do grupo.

01. Condutora da oficina — ((olhando para todos os integrantes)) Boa tarde!...

02. Todos - Boa tarde!

03. Condutora da oficina - E... bom... hoje, né, o filme que a gente vai assistir... 0
nome do filme, ta, € ABC do Amor, ta. Um filme bem tranquiilo, bem gostoso, ta?

04. Paciente Antonio- ABC... ((em tom de desconfianga)) O nome ja é bonito, né?

05. Condutora da oficina - Exatamente, o ABC, né. Aprender a histéria do amor, né.

Entdo a gente vai assistir agora e, no final, a gente sempre faz as mesmas regras,

discussbées sobre o filme. "Vamo" la? ((pegando o controle remoto e iniciando o

filme))

22 parte - exibicdo do filme ( ndo ha dialogo e nem comentarios durante a exibigao.
Apenas alguns risos e trocas de olhares entre psicéloga e usuarios durante algumas

cenas).

32 parte - o debate orientado

01. Condutora da oficina — Vocés gostaram do filme ?

02. Paciente Anténio — Bom...

03. Paciente Daniela — Ah! Eu gostei. ((risos))

04. Todos — Eu gostei...

05. Condutora da oficina — Entédo, o que que a gente pode... pode entender do filme?
06. Paciente Daniela — O menino é apaixonado pela menina.

07. Condutora da oficina — E... 0 que mais?



08. Paciente Beto — Eu acho que o filme mostra a realidade da gente se amar, né.
Tanto faz do pequeno quanto do grande também, né? Eles se amam, né? ... O
grande é o espelho do... do pequeno, né?

09. Condutora da oficina — E o pequeno também pode se... se espelhar... no
grande?

10. Paciente Antonio — Pode!

11. Condutora da oficina — O menininho "tava"... se espelhava no pai?

12. Paciente Antbnio — “fava”!

13. Paciente Daniela - “tava”!

14. Condutora da oficina — E como que o menino “tava” reagindo?

15. Paciente Anténio — Ele “tava” um pouco assim... inseguro, né? Ele "tava” tendo a
decisdo ainda para dar para a menina de falar as coisas. Ele ia falar mas em
pensamento. Ai, a hora que ele ia falar ele precisava de um tempo. Mas muitas
coisas que ele ia falar para a menina , que ia falar no amor dela... era proibido. Ai ele
ndo consequiu ha mais tempo. Foi no finalzinho que foi entender que tudo o que
sentia era 0 amor que sentia por ela.

16. Condutora da oficina — E o que o pai dele aprendeu? O pai dele aprendeu... O
pai do menino... aprendeu alguma coisa?

17. Paciente Beto — Uma ligdo? ((em tom muito baixo))

18. Condutora da oficina — Oi? ((ndo ouviu direito o comentario do paciente))

19. Paciente Beto — Alguma ligdo?(em tom mais alto agora))

20. Condutora da oficina — E. Serd que o pai do menino aprendeu uma ligdo com
ele?... Como que o pai do menino se relacionava com a mae dele?

21. Paciente Beto - Eles eram separados. Que ... eles antes se amavam, mas
depois, por causa de algumas coisas assim... coisas assim... sem... sem tanto
sentido, dai, o amor foi se acabando. Mas ele ndo agiu como o pai dele, por causa,
assim... ndo desistiu de lutar... pelo amor...

22. Paciente Daniela - ...que ele tinha pela Rosemary. ((completando a fala do
paciente Beto))

23. Condutora da oficina — Isso! ((pausa e depois retoma o turno))

24. Condutora da oficina — Entdo! O que significa o ABC do amor? O nome do filme?
25. Paciente Beto. — E o inicio, né? De se amar, alis, todo...todo mundo teve um

comecgo, né? E o comego deve ser o ABC.



26. Paciente Antdénio — O ABC significa pela idade? Pelo inicio? Eu acho assim
que... a pessoa ndo deve olhar a ninguém... e nem pela idade quando sente o amor
pela pessoa. Quando a pessoa € mais “velho”, mas ele € mais novo ou ela é mais
nova, ele € mais velho, o que importa é o amor. Igual ao menino, ai com 10 anos,
né? Sentiu amor pela menina e ela “tava” insegura em ter o amor. Era nova, tudo.
Mas ele “tava” decidido: _ Ah! Eu tenho 10, vocé tem 11, eu tenho 10. Pra ele, ‘ta”
decidido tudo. Era uma finalizagdo, que o amor dele era todo pra ela.

27. Condutora da oficina - Isso mesmo, é isso mesmol... E...como a gente aprende a
amar?

28. Paciente Anténio — Como? Como?

29. Condutora da oficina — E, como?

30. Paciente Antdnio — Eu, no meu caso, eu interpreto assim, que...pra amar &
pelo...tratamento que a pessoa entende a gente, pelo sentimento...pelos
problemas...N&o olhar nada, deixar tudo passar, erguer a cabega e falar: _ Essa é a
pessoa da minha vida! ... Ndo importar com conversa, com boato, com fuxico e
pensar no futuro. Nao ficar olhando pros outros. Olhar para a pessoa. Porque tem
muitas pessoas que é bem, como se diz, € bem vivida,...assim...de amor, tem 50
anos de casado, tudo. E um espelho. Entdo, a vida da gente fez assim...tanto pela
pessoa e também procurar fazer pra gente. Nao ficar olhando para aquele que fica
brigando todo dia aqui. Olha aquele velhinho la de 60 anos, la. Ndo sabe ler, que é o
velhinho que comegou novo, mas ta casado... hoje e tem 8 filhos, ja. Sinal de
transformacéao.

31. Condutora da oficina - Hein, Claudio! Como é que a gente aprende a amar?
((olhando e falando diretamente para ele))

32. Paciente Claudio — Ah! Eu n&o sei!

33. Condutora da oficina — Que que vocé entendeu do filme?

34. Paciente Claudio — Eu entendi que ele se apaixona novo, né? Mas eu néo tinha
visto desse jeito.

35. Condutora da oficina — Ndo?

36. Paciente Claudio - Ngo.

37. Condutora da oficina — Mas vocé acha que isso pode acontecer?

38. Paciente Claudio — No filme aconteceu, né?

39. Condutora da oficina — Mas o que que vocé achou? Foi legal? Néo foi legal?

40. Paciente Claudio — Foi legal.



41.Paciente Antdnio — Tem pessoas que... assim, na infancia, descobre-se, namora,
cresce, passa para a juventude, a adolescéncia, forma, casa e “veve” ((vive)) até
morrer. E um... um segmento na vida. Desde “pequeninho”, ja tem aquele... aquela
ligacdo, ja. Que transforma aquele namoro de colégio em futuro na vida. Igual a
crianga ai, que namora, cresce e casa e “veve” ((vive)) dessa vida.

42. Condutora da oficina - E...sera que amar é sofrer mesmo? Sera que tem que
sofrer pra amar?

43. Paciente Antbénio — Eu acho que tem!

44. Paciente Daniela — Tem!

45. Condutora da oficina — Tem? Sera? ((surpresa com a resposta deles)) O que que
o Beto acha?

46. Paciente Beto.- E... eu acho que o amor, depois que nasce no coragao, ele, mais
na frente venha a ter algum sofrimento por causa que na vida sempre tem muitas,
né... sempre tem altos e baixos... e com isso o amor vai... sofrer. Porque se tem
alguma pessoa passando por dificuldades ou por algum tipo de situagéo, ele vai
sentir, né?... Porque na Biblia mesmo fala assim... o amor é paciente, sofredor e
tem... um mar ( ) de lamdarias. Entdo, adiante... é sofredor mesmo.

47. Condutora da oficina - O amor é puro também, né? E... viu como o menininho
sofria? Mas ele sofria, muito mais por medo, por inseguranga... Ndo porque ele
amava, né?

48. Paciente Antbnio— Ficava com ciumes, né? E o outro rapazinho ficou com ciume
dele.

49. Condutora da oficina — Ah... ah... ((afirmando a fala do paciente Antbnio)) E que
mensagem esse filme traz pra vida de vocés, pra nossa vida?

50. Paciente Anténio - Pra mim, eu entendo assim, que... A pessoa ndo deve
interpretar uma conversa que uma pessoa ‘ta” conversando com um homem, com
um homem... uma mulher e chega o namorado dela... 0 namorado dela. Ele ja acha
que ‘“ta” tendo um caso ali, né? Conversar, ter unido, tem que respeitar ela, ela
respeitar ele, porque néo vai ficar todos os dias dentro de casa, o dia todo... Tem
que trabalhar e pensar na vida, no futuro. No filho que vai ter. No filho aqui, como
daqui a dois anos vai ter outro, pra ver como “ta” cuidando daquele ali... pra vim
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saber com quem “ta” morando, pra saber com quem vai viver.
51. Condutora da oficina - Pra vocé, Daniela. Qual a mensagem que o filme traz?

Pra vocé?



52. Paciente Daniela - Pra mim, tem que saber amar, libertar, né? Nao mentir. Igual
a menina... ndo queria perdoar o menino, né? Ai, ele viu que ele gostava muito da
menina e ele falou que ndo gostava dela. Depois...depois viu apurado e comegou a
chorar.

53. Condutora da oficina- E ai ele correu atras e co...

54. Paciente Daniela .- ... e conseguiu. ((completando a fala da psicéloga Dirlene))
55. Condutora da oficina - E...pra vocé, Beto. Qual a mensagem que vocé tira pra
Sua vida desse filme?

56. Paciente Beto - Que a gente tem que...sempre lutar pelo que a gente quer, né? E
também a gente tem que lutar e tem que procurar agir da melhor maneira possivel,
né?

57. Condutora da oficina - E pro Claudio? Claudio? Qual que a mensagem que o
filme, que vocé leva pra casa?

58. Paciente Claudio - Ah! Néo sei...

59. Condutora da oficina - Mas amar é bom?

60. Paciente Claudio - E...

61. Condutora da oficina - E importante para a vida?

62. Paciente Claudio - E...

63. Condutora da oficina - Pode comecgar bem cedinho ou pode vir... mais tarde...

64. Paciente Antonio - Mais tarde... ((reafirmando a fala da condutora da oficina))

65. Condutora da oficina - Entdo, o amor “ta” na vida de todo mundo. O amor de
amigo. né? O amor entre os colegas, né? O amor entre...pessoas mesmo, né?
Entao, eu acho que isso é bacana. Tudo bem?

66. Todos - Tudo bem!

67. Condutora da oficina - Vamos levar essa mensagem, ne?

68. Paciente Anténio - Foi muito bom...

69. Condutora da oficina - Entao, “ta”! "Vamo” pro lanche?

70. Todos - “Vamo™

((Encerra-se a oficina e todos se dirigem para a copa, onde o lanche é servido))



AUTOCONFRONTAGAO
A ACS se deu em 4 momentos:
Quadro - Partes da ACS

Parte Turnos de fala Tempol/video | Tempo/ACS

12 De: 01. Condutora da oficina — Vocés|2 minutos 1 minuto
gostaram do filme ?

Até: 23. Condutora da oficina — /sso! ((pausa
e depois retoma o turno))

28 De: 24. Condutora da oficina — Entdo! O que |4 minutos 1 minuto e
significa o ABC do amor? O nome do filme? 15 segundos
Até: 48. Paciente Antbnio — Ficava com
ciumes, né? E o outro rapazinho ficou com

ciume dele.
32 De: 49. Condutora da oficina — Ah... ah...|45segundos |1 minuto e
((afirmando a fala do paciente Antdnio)) E 20 segundos

que mensagem esse filme traz pra vida de
voCcés, pra nossa vida?

Até: 50. Paciente Antbnio - Pra mim, eu
entendo assim, que...vai viver.

42 De: 51. Condutora da oficina - Pra vocé, |1 minuto e 45|2 minutos
Daniela. Qual a mensagem que o filme traz? | segundos
Pra vocé?

Até: 70. Todos - “Vamo”!

TOTAL |8 minutos e|5 minutos e
30 segundos | 35 segundos

12 parte - A condutora da oficina apenas observa as cenas, sem proferir comentarios
durante a exibicao.

Condutora da oficina - E... essa parte de...de...é...que quando vocé assiste um filme
que vocé programa, ele, vocé pensa nos possiveis temas pra se discutir em cima do
filme. E claro que vocé primeiro deixa a pessoa dizer o que ela pensa sobre o filme,
0 que ela entendeu. E nesse comentario que eu pergunto sobre a relagdo da méae e
do pai da criancga... eu acho que eu... nesse sentido, eu acho que eu ndo precisava
ter feito o comentario naquela hora...porque ja era uma analise secundaria a idéia do
filme. Isso era pra ...é...alguém que tivesse uma percepgéo, talvez, um pouquinho
mais apurada. Eu percebo que eles chegaram muito perto. Acho que né&o era
nem...nem...erro deles...acho que eu deveria ter tido esse cuidado de... de...e... néo
tanto de inicio chegar...olhando esse ponto de vista. Isso era, vamos dizer, uma idéia
secundaria ao filme... que o menininho também conseguia com... com a vivéncia do
menino, mudar a.. a... visdo do pai, por exemplo, né? Entdo, eu acho que nesse

sentido...é... fui meio pré-ci-pi-ta-da no comentario. ((risos)).



22 parte - A condutora da oficina apenas observa as cenas, sem proferir comentarios
durante a exibig¢ao.

Condutora da oficina - E... eu acho que é...essa parte de quando eu pergunto o que
que eles entenderam sobre ... 0 que tinha a ver, ou melhor dizendo, o nome do filme,
com o que eles assistiram, né... eu acho que foi uma parte menos ruim, vamos dizer
assim, que...é ... ficou de facil acesso a eles. Acho que foi mais tranqdiilo, foi onde
que... consequiram se expressar melhor, onde ndo houve tanto siléncio, né, porque
a resposta "tava" acessivel, vamos dizer assim, a compreensdo deles. E... até
mesmo pensando naquele...naqueles primeiros comentarios que eu achei legal. A
gente acaba se precipitando , né... na nossa forma de olhar os filmes, de olhar a
situacéo e... acaba atropelando... antecipando respostas, a-tro-pe-lan-do a fala do...
do... usuario, no caso, ou do outro, né. Seja por ansiedade, seja por querer ajudar.
Mas isso acaba ... € ... comprometendo, vamos dizer assim, a capacidade de
desenvolvimento que pode ter, né, de absorgéo e de troca de informagbes entre eles

e comigo também, né. Entdo, acho que essa parte, ela foi produtiva.

32 parte - Durante a exibicdo do filme da oficina, a condutora da oficina faz
comentarios sobre dois pacientes:

a)Sobre a paciente Daniela:

Comentario da condutora da oficina: Vocé vé, conforme ela vai... ela vai... me dando
uma resposta, ela vai construindo uma resposta. As vezes contraditéria, mas ela vai
construindo.

b) Sobre o paciente Claudio:

Comentario da condutora da oficina: Eu... acho que... quanto mais ele puder ficar...
atras da cortina ele fica. Fala s6 em ultimo caso.

Condutora da oficina - Muitas vezes é esquisito ((risos)) que... por mais que vocé
prepare toda uma situacdo, que vocé prepare a discussdo, que eu volto de novo
nisso, na mesma discusséo, vocé vé que, as vezes, VOCE... Vocé escorrega nas
colocagées, né? Vocé vé que, as vezes, que vocé induz mesmo... eu vejo que essa
repeticéo... ela... Eu posso "ta" tendo uma viséo limitada do... dessa filmagem, né...
do filme e das discussées. Mas eu vejo o0s erros se repetindo sempre, né ? ((risos)).
Vocé forcando a situagcdo em vez de interagir, em vez de... ao mesmo tempo, claro
que a gente... eu tento puxar com que todos... é... coloquem a sua opinido, ne...

sobre o filme, sobre as situagcbes. Mas eu acho que eu, as vezes, interfiro demais.



Em vez de criar um espago maior, eu acabo fechando... o comentario. Em vez de
tentar abrir, né... Em vez de , em vez de... no sentido de fechar o assunto, abrir cada
vez mais. Entdo eu encerro. Eu encerro a discussao, né? Eu entro no mesmo ritmo

que eles. Faz um comentario e para, né? Entéo ¢ isso.

42 parte - A condutora da oficina apenas observa as cenas, sem proferir comentarios
durante a exibicao.

nmgan

Condutora da oficina - Aj, é... "t6" magra... ((risos)) . Ai, que horror! ((risos)). Ai... Eu
acho que é interessante... é... essa sensagéo de... de se assistir e se ouvir, porque
na grande maioria, vocé... vocé... ndo tem esse recurso pra vocé poder analisar. Ai
vocé para e fala assim: ai, ficou tdo "pobrinho" , principalmente o final... Ndo. ((em
tom firme e decidido)) E... tirando aquelas colocagbes que eu acho que néo ficaram
boas, ndo foram bem colocadas, so, talvez, no momento, ndo foram boas. Mas,
assim, ah! Eles tiveram boa patrticipacdo. S6 que eu acho que eu ndo sabia o que
fazer com o final, né? se fecha, se abre... ah! Como, se tem necessariamente que,
nessa situagdo, num assunto tdo amplo, tem que fechar alguma coisa também, né...
Entéo... é... é... cabe revisdo, né? ((risos))... Cabe revisdo no trabalho... Além da
mensagem... discutir qual a profundidade, qual é realmente a inteng¢ao do filme. Sim,
todo filme traz uma idéia... algo a ser discutido. Além de discutir ele, qual é a
intengéo, né? Claro, que eles aprendam mais, né?. E que tenham uma nova viséo
sobre o mesmo assunto. Mas ai, o meu papel, né, aléem de tentar conduzir essa
discusséao, o que fazer com esse fim, como fechar ... é..., pelo menos a tarde... o
filme, ndo necessariamente o assunto. Eu acho que é... até mesmo falando sobre
isso, vocé comeca ja a construir uma possivel descoberta, né, para os proximos
filmes, né? Mas isso € muito bom. Entéo, de fato, tem que ser revisto mesmo, essa

questao.
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