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RESUMO

A presente dissertacdo parte da experiéncia profissional da pesquisadora
como assistente social no Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS de
Pindamonhangaba, SP. Tem como objetivo conhecer os significados atribuidos
pelos sujeitos, usuarios matriculados neste servico, a sua experiéncia de vida,
especificamente, conhecer suas trajetdrias e identificar o modo como se
reconhecem socialmente.

Parte do principio que a Saude Mental tem se configurado como um campo
crescente de intervencao para o assistente social e considera necessaria a producéo
de conhecimento cientifico, a fim de fundamentar teoricamente a préatica cotidiana
destes profissionais. Encontra nesta argumentagcédo a justificativa para a pesquisa,
na medida em que se propde a conhecer o ponto de vista dos usuarios sobre sua
condicdo de sujeito na sociedade.

Fundamenta-se no conceito de processo saude-doenca, entendido como a
sintese da totalidade de determina¢gBes que operam sobre a qualidade da vida da
populacdo. Tem na Reforma Psiquiatrica sua orientacdo politica e nos CAPS uma
das tecnologias possiveis no cuidado da pessoa em sofrimento psiquico. Pauta-se
no materialismo historico e dialético como referencial tedrico para apreensédo e
analise da realidade e do material da pesquisa.

Recorre ao uso da Histéria Oral como metodologia de pesquisa por
privilegiar a experiéncia social e histérica dos sujeitos: o cotidiano, a vida diéria, a
memoria e a cultura. Trabalha a narrativa dos sujeitos gravada durante a realizacéo
de um projeto de intervencdo denominado “Autorretrato da Loucura, realizado no
CAPS Pindamonhangaba no ano de 2008. Por ultimo, faz uma sintese aproximativa

da realidade estudada.

Palavras-chave: Saude Mental; Processo Saude-Doenca; Reforma Psiquiatrica;

Historia Oral.



ABSTRACT

This dissertation is based on the researcher's professional experience as a
social worker at the Center for Psychosocial Care - CAPS Pindamonhangaba, SP.
Aims to research the meanings given by the users enrolled in this service to their
experience of life, specifically, to know their life stories and identify how they
recognize themselves socially.

Assumes that Mental Health has represented a growing field of intervention
for the social worker and considers necessary the production of scientific knowledge
to enable the theoretical justification of these professionals daily experience. Based
on these arguments resides the justification for this research, to the extent it purports
to know the views of the users enrolled in this service about their status in society.

Has as foundation the concept of Health-Disease Process, understood as the
synthesis of the totality of determinations that operate the quality of people's lives.
The Psychiatric Reform is the political orientation and the CAPS represent one of the
technologies available in the care of the person in psychic distress. It is guided in
dialectical and historical materialism as a theoretical framework for understanding
and analysis of reality and the researching material.

Encourages the use of Oral History as the research methodology once it
privileges the social and historical experience of the users: the everyday life, memory
and culture. Makes use of the user’s narrative recorded during the execution of an
intervention project named "Autorretrato da Loucura” (Self Portrait of Madness), held
in CAPS Pindamonhangaba in 2008. Finally, makes a rough summary of the reality
studied.

Key words: Mental Health; Health-Disease Process; Psychiatric Reform; Oral
History.
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INTRODUGCAO

“Todo conhecimento comeg¢a com o sentimento’.
Leonardo da Vinci

Ao final de todo o processo de formacdo no mestrado, surge um sentimento
de saudosismo: das aulas, do clima, do cheiro que tinha o comeco; das tardes frias,
dos encontros e do poér-do-sol. Tantos sonhos, esperancas e desejos. Muitos
realizados, outros modificados no percurso. Tantas idas e vindas, subidas e
descidas pelas rampas da PUC/SP. A emocéao ainda é a mesma do inicio. O saber?

Este com certeza se transformou na trajetoria...

Cursar o mestrado € um projeto politico que acompanha a pesquisadora
desde os tempos da graduacdo, quando no Projeto de Extensdo Universitaria na
“Clinica de Psicologia da Universidade de Taubaté”, ocorre o primeiro contato com a
Saude Mental. Atendia-se a populacao que solicitava isenc¢do ou reducao no valor
do pagamento por seus atendimentos na Clinica. Eram relatos de situacdes de
vulnerabilidade que apareciam sob a forma de “depressdo”, “ansiedade” e
“nervosismo”. Entender a forma de aparecer dessas situacdes de vulnerabilidade
como sofrimento psiquico e social era a grande questéo.

Acompanhar a intervencdo do Servico Social neste Projeto de Extensao
Universitaria significou também acompanhar de perto o processo de doutorado da
Professora Maria Fernanda T. B. Costa®, supervisora de campo do estagio, quando
se preparava para viajar a Italia, para estudar com Alessandro Portelli®.

! Maria Fernanda T. B. Costa. Doutorada em Servico Social pela Pontificia Universidade Catélica de
Sao Paulo, é Professora Doutora no Departamento de Servico Social da Universidade de Taubaté,
SP.

2 Alessandro Portelli é professor da Universidade La Sapienza, Roma.
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Sem duvida, este foi 0 momento mais decisivo em toda a trajetéria, pois
houve grande incentivo para continuar a formacdo na pos-graduacao e estudar a
metodologia de pesquisa, a Historia Oral.

No ano de 2006, um novo e decisivo contato com a Saude Mental. A
contratacdo pela Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba - SP para atuar como
assistente social junto a equipe multiprofissional do Centro de Atencéo Psicossocial
— CAPS, o que possibilitou participar ativamente da construcdo da Reforma
Psiquiétrica e estabelecer vinculos com a equipe de trabalho, usuérios e familiares.
A identificacdo com a proposta de trabalho dos CAPS e seus desafios cotidianos e,
principalmente, a identificagdo com os usuarios do servi¢o, por sua forca de vida,
consolidaram o interesse pelo tema da Saude Mental.

A militAncia politica na area e a participagdo em cursos, encontros e
congressos possibilitaram o contato com iniUmeros profissionais de quase todo o
pais, 0s quais, mobilizados com a questdo da Saude Mental, relataram experiéncias
diversas. De modo geral, o relato destas experiéncias apontava para acdes numa
perspectiva transformadora, de inclusdo do sujeito em sofrimento psiquico e da
desinstitucionalizacdo, estimulos a continuar nessa trajetéria, agora, através da
insercao no campo da pesquisa.

No ano de 2007, ingressa-se no curso de pos-graduacdo em Servico Social.
A insercdo no curso de mestrado parte de uma interlocucdo e identificacdo da
pesquisadora com a tematica, perpassando a trajetoria pessoal e profissional. A
pesquisa, assim, € mediacdo para relatar a experiéncia na area, possibilidade de
construcdo de conhecimento e transformacédo da realidade.

Cabe ressaltar que a producdo da pesquisa apenas foi possivel em
decorréncia da bolsa de estudos concedida pelo CNPq a pesquisadora, devido a sua
colocacdo no processo seletivo do mestrado. Foi gracas a concessdo da bolsa
integral que se pode financiar todo o0 recurso necessario para a realizacdo da
pesquisa.

Juntamente ao mestrado, mais precisamente de agosto a outubro de 2008,
realizou-se no CAPS Pindamonhangaba o projeto de intervencdo interdisciplinar
denominado “Autorretrato da Loucura”, que envolve as areas de Servico Social,
Psicologia e Terapia Ocupacional. Com o objetivo de conhecer a histéria de vida dos

usuarios do servigo e o significado que os sujeitos atribuem as suas experiéncias de
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vida, o projeto pautou-se na busca dos conteldos emocionais através do emprego
de recursos artisticos e culturais como a danc¢a, a musica e a fotografia.

A construcao deste projeto de intervencédo € resultado da interlocucéo entre
as profissionais que o desenvolveram, pois instigadas com o tema e a possibilidade
de contato e aprendizado com os usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial de
Pindamonhangaba, vinham desde o ano de 2006 promovendo encontros para
pensar a sua constituicao.

O projeto foi estrategicamente concretizado durante o curso do mestrado
com o objetivo de fundamentar a pesquisa, sendo o caminho pelo qual se reuniu os
sujeitos e se coletou o material de analise. O grupo se constituiu com a presenca de
nove sujeitos, usuarios matriculados no CAPS Pindamonhangaba. Realizou-se em
vinte encontros trabalhados com temas diversos, como a histéria de vida dos
sujeitos e seu cotidiano®. Todos os encontros do grupo foram gravados em &udio
digital, somando-se um total de vinte horas de gravacdo, aliadas a producéo
fotografica de cada um dos participantes do projeto, que no decorrer dos encontros,
recebeu uma maquina fotogréfica para registrar seu cotidiano.

Tanto a construcdo do projeto de intervengcdo, quanto do projeto de
pesquisa, sdo resultado de inquietacdes como: o que é que nos diferencia dos
sujeitos em sofrimento psiquico?; qual € a linha que nos separa da “loucura”?; qual é
o limite entre o que é considerado sanidade e a loucura?, questdes que permearam
e permeiam a pratica profissional.

Pérez, ao analisar a obra O Grito*, de Edward Munch, afirma que:

® para entender a categoria cotidiano, recorre-se ao pensamento de Agnes Heller que, em linhas
gerais, afirma ser o cotidiano um sistema dinamico de categorias de atividade e do pensamento
cotidianos. Para ela, a vida cotidiana é a vida do homem inteiro, pois todo homem a vive, sem
excec¢do, ndo sendo possivel fugir a esta realidade. Segundo ela, o homem participa da cotidianidade
em todos os aspectos: individualmente, colocando em funcionamento todos o0s seus sentidos,
capacidades intelectuais, habilidades, paixfes, sentimentos, ideias... A vida cotidiana é a verdadeira
esséncia da substancia social. E a vida do individuo, sendo este ao mesmo tempo, um ser particular
e um ser genérico. Para aprofundar o estudo, ver a obra de Agnes Heller, principalmente “O Cotidiano
e a Historia”.

* Datada de 1893 no periodo Expressionista — movimento artistico surgido na Alemanha no entre-
guerras, tem como caracteristica a expressao intensa de emocdao, de sentimento humano — a obra é
a expressao silenciosa daquilo que ndo consegue ser verbalizado. Em seu diario, Munch descreve a
inspiracdo para sua obra: “passeava com dois amigos ao por-do-sol — o céu ficou de subito vermelho-
sangue — eu parei, exausto, e inclinei-me sobre a mureta — havia sangue e linguas de fogo sobre o
azul escuro do fjord e sobre a cidade — 0os meus amigos continuaram, mas eu fiquei ali a tremer de
ansiedade — e senti o grito infinito da natureza”.
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“a linha entre a sanidade e a loucura é tao fina, tao fina, que diante de um
guadro como O Grito, de Edward Munch, intuitiva e instintivamente nos
acolhemos, porque sabemos que esse infinito, aterrador e descomunal grito
pode ser emitido a qualquer momento e em qualquer lugar, por qualquer um
de nds. [...] O tema da loucura, sempre presente nas artes plasticas, na
literatura e no cinema, nos expde uma realidade potencialmente intrinseca a
todo ser humano” (PEREZ, 2006, p. 7, traducdo nossa)’.

Neste sentido, encontra-se eco no pensamento de Leonardo da Vinci citado
como epigrafe desta introducdo. Apesar de sua utilizacdo no meio académico ser
bastante recorrente, ha um reconhecimento sobre seu significado, pois a busca pelo
conhecimento se iniciou exatamente com o sentimento de proximidade com a
“loucura”, inerente ao humano, e da identificacdo com o tema da Saude Mental.

Deste modo, considerando que a Saude Mental tem se configurado como
um campo crescente de intervencdo para o assistente social e considerando a
importancia do conhecimento para fundamentar teoricamente a prética cotidiana dos
profissionais neste campo de atuacgéao, justifica-se esta pesquisa na medida em que
se propde a conhecer o ponto de vista dos usuarios sobre sua condicdo de sujeito
na sociedade.

Para tanto, fundamenta-se no conceito de processo saude-doenca,
entendido como a sintese da totalidade de determinacfes que operam sobre a
qualidade da vida da populacdo. Saude e doenca fazem parte de um mesmo
processo, ndo se caracterizando como estados estanques ou isolados, mas num
movimento dialético, em que estao presentes determinantes biol6gicos, econémicos,
culturais e sociais. Fundamentacao tedrica esta que orienta as novas tecnologias de
cuidado e que tem na Reforma Psiquiatrica sua concepcéo politica e os CAPS como
uma das tecnologias possiveis. Pauta-se no materialismo historico e dialético como
referencial teérico para apreensdao e analise dos dados, ancorando-se na
compreensao do processo saude-doenca socialmente determinado.

Visa conhecer os significados atribuidos pelos sujeitos, usuarios

matriculados no Centro de Atengcdo Psicossocial Pindamonhangaba, a sua

® Foram utilizadas nesta dissertacdo as normas técnicas da ASSOCIACAO BRASILEIRA DE

NORMAS TECNICAS — ABNT: NBR 10520, sobre citacbes em documentos e NBR 6023, sobre
referéncias bibliogréficas, ambas de 2002.
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experiéncia de vida, especificamente, conhecer suas trajetorias de vida e identificar
0 modo como se reconhecem socialmente.

Para isso, recorre ao uso da Histéria Oral como metodologia de pesquisa por
privilegiar a experiéncia social e histérica dos sujeitos: o cotidiano, a vida diaria, a
memo©ria e a cultura. Segundo Alberti (2005, p. 19), trata-se de uma metodologia que
visa ampliar o conhecimento sobre acontecimentos e conjunturas através do estudo
de experiéncias e versdes particulares. Procura compreender a sociedade atraves
do individuo que nela viveu, e as formas como o passado € apreendido e
interpretado pelos sujeitos e grupos, como dado objetivo para compreender suas
acoes.

Portelli (2001) entende a Histéria Oral como a busca pelo sujeito na historia
da sociedade e a experiéncia como construcdo no ambito das relacdes sociais a

partir da historicidade.

[...] a histéria oral € uma ciéncia e arte do individuo. Embora diga respeito,
como a sociologia e a antropologia, a padrfes culturais, estruturas sociais e
processos historicos, visa aprofunda-los, [...] por meio de conversas com
pessoas sobre a experiéncia e a memdria individuais e, ainda, por meio do
impacto que estas tiveram na vida de cada uma (PORTELLI, 1997a, p. 15-
17).

Para Khoury (2006, p. 24), com o uso da Histéria Oral,

buscamos apreender como sujeitos especificos significam e interpretam a
vida e a eles proprios, nos modos de projetar, trabalhar, morar, se
relacionar, se comunicar, festejar, comemorar; aprender como se apropriam
de e reelaboram valores, sentimentos, interesses, costumes, tradi¢cdes,
memorias e expectativas; apreender como hegemonias se engendram e
caréncias e necessidades se constituem no embate das forcas sociais.

E “a consciéncia da historicidade da experiéncia pessoal e do papel do
individuo na histéria da sociedade” (PORTELLI, 2001, p. 15).

No primeiro capitulo, a fim de fundamentar teoricamente a pesquisa, recorre
ao estudo do tipo “Estado da Arte” sobre a produgéo cientifica do Servico Social
acerca da temética da Saude Mental. Para tanto, investiga a producédo da Revista
Servigo Social & Sociedade nos seus trinta anos de histéria (1979 - 2009) e cem
nameros publicados. Foi selecionada dentre outros periodicos da area por sua
longevidade, seu fluxo regular e ininterrupto de publica¢des, igualmente por sua
importancia historica para a profissdo e seu reconhecimento pelas agéncias de

pesquisa.
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Investiga também a producgédo do Programa de Estudos Pés-Graduados em
Servico Social da PUC/SP em relacdo a Saude Mental. Recorre-se a producao do
Programa por considerar sua importancia para o processo formativo de
pesquisadores no Brasil e no exterior, pelo conceito A pela CAPES e a nota seis
(6,0) nas duas ultimas avaliacdes 2007/ 2008. Ambas as pesquisas indicam para
uma fragil producdo do Servico Social na area da Saude Mental e apontam a
necessidade de investimentos quanto a producao cientifica.

No segundo capitulo aborda a fundamentacdo tedrica. Toma como
referéncia o conceito de processo saude-doenca, fundamentado no materialismo
histérico-dialético, tido como a sintese da totalidade de determina¢des que operam
sobre a qualidade da vida social. Tem a Reforma Psiquiatrica como concepcéo
politica norteadora das novas tecnologias no cuidado dos sujeitos em sofrimento
psiquico e os CAPS como uma das tecnologias possiveis.

No terceiro capitulo faz a discusséo a respeito da metodologia de pesquisa.
Trata da Historia Oral, da fotografia e da fotografia em relacéo a Histéria Oral, além
de abordar a centralidade do sujeito na Pesquisa Qualitativa.

Entende a fotografia como um recurso da memoria e fonte de
documentacdo. Recurso da memdria por evocar lembrancas do passado: o instante
ou o ser fotografado recuperados pela memoria. Fonte de documentacdo, pela
fotografia apresentar algo passado, que verdadeiramente existiu na frente da
camera. Segundo Mauad (2000, p. 200), Histéria Oral e fotografia sdo “formas
distintas de registrar e ao mesmo tempo (re)apresentar a realidade historica e vivida.
Dois sistemas de signos que se entrecruzam na composicao da textualidade de uma
época”.

O quarto capitulo é dedicado a pesquisa. Traz as falas dos sujeitos a
respeito do problema da pesquisa, qual seja: conhecer os significados atribuidos
pelos sujeitos a sua experiéncia, conhecer suas trajetorias de vida e identificar o
modo como se reconhecem socialmente, gravadas durante a realizacdo do projeto
de intervencao “Autorretrato da Loucura”. Antes, faz uma caracterizacdo do cenario,
o Centro de Atencao Psicossocial de Pindamonhangaba, e apresenta o projeto de
intervengao “Autorretrato da Loucura”.

Por dltimo, apresenta as conclusfes aproximativas como sintese provisoria
da pesquisa, como um movimento aproximativo da realidade estudada. Segundo
Konder (1993, p. 37)
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sintese é a visdo de conjunto que permite ao homem descobrir
a estrutura significativa da realidade com que se defronta,
numa situacdo dada. E é essa estrutura significativa - que a
visdo de conjunto proporciona - que é chamada de totalidade.
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PRIMEIRO CAPITULO
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1. O “ESTADO DA ARTE”: a producdo do conhecimento sobre a Saude

Mental no Servi¢co Social.

A fim de fundamentar teoricamente a pesquisa, optou-se pela realizacdo de
um estudo exploratério® do tipo “Estado da Arte” acerca da producéo cientifica do
Servico Social em relacdo a Saude Mental. Para tanto, priorizou-se a producao do
Programa de Estudos PoOs-Graduados em Servico Social da PUC de Séo Paulo,
local de formacdo da pesquisadora, e as publicacbes da Revista Servico Social e
Sociedade, por sua importancia historica para a profissdo e por seu reconhecimento
pelas agéncias de pesquisa.

Estudos do tipo “Estado da Arte” caracterizam-se por estudos bibliograficos’,
que tém como objetivo a sistematizacdo de dados daquilo que ja foi produzido a
respeito de um assunto ou area do conhecimento. Tém como foco o estudo de teses
de doutorado, dissertacBes de mestrado, artigos de periddicos e publicacbes em
geral, que podem conduzir a uma compreensao do estado de conhecimento atual,
das tendéncias tedricas e vertentes metodologicas.

Messina (1998, p. 01) reportando-se a Romanowski e Ens, afirma que:

um estado da arte € um mapa que nos permite continuar caminhando; um
estado da arte é também uma possibilidade de perceber discursos que em
um primeiro exame se apresentam como descontinuos ou contraditérios.
Em um estado da arte esta presente a possibilidade de contribuir com a
teoria e pratica (ROMANOWSKI; ENS, 2006, p. 40).

Tém a funcdo de ordenar periodicamente o conjunto de informacbes e
resultados ja obtidos, favorecendo a leitura/interpretacao de diferentes perspectivas

investigadas ao longo dos anos, de lacunas e contradicdes existentes. Podem

® De acordo com Minayo e Chizzotti, 0 estudo exploratério é tido como a primeira etapa da pesquisa
qualitativa. E nesta fase que o pesquisador devera apropriar-se dos conhecimentos ja produzidos
sobre o tema pesquisado. Santos (2008, p. 20), recorre a Richardson (1999) para dizer que: “na
pesquisa exploratdria estuda-se um fenémeno atual, ainda pouco examinado entre as comunidades.
As investigacGes desta natureza objetivam aproximar o pesquisador do fenémeno para que este
possa familiarizar-se com as caracteristicas e peculiaridades do tema a ser explorado, para assim o
desvendar, obtendo percepc¢des, ideias desconhecidas e inovadoras sobre o mesmo”.

7 “Segundo Severino (2000) a pesquisa bibliografica abrange a leitura, analise e interpretacdo de
livros, documentos, manuscritos, etc. Trata-se de uma leitura atenta e sistematica que se faz
acompanhar de anotacdes e fichamentos que, eventualmente, poderdo servir a fundamentacéo
tedrica do estudo, tendo como objetivo conhecer as diferentes contribui¢cdes cientificas disponiveis
sobre determinado tema” (SANTOS, 2008, p. 20).
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também estabelecer relagdo com producbes anteriores, identificando tematicas

recorrentes e apontando para novas perspectivas.

1.1 Estudo da Revista Servi¢co Social & Sociedade

A proposta do estudo da Revista Servico Social & Sociedade parte da
necessidade de fundamentar teoricamente a pesquisa. Foi selecionada dentre
outros periodicos da area de Servigo Social por sua longevidade, seu fluxo regular e
ininterrupto de publicacBes, mas principalmente por ser reconhecidamente pela
CAPES® como uma Revista qualificada na &rea e em processo de indexacéo. Com
sua primeira publicacdo em setembro de 1979, pela Cortez Editora, no ano de 2009
completou trinta anos, chegando ao seu centésimo numero, o que faz dela a Unica
revista da area a atingir esta marca. Em agosto deste mesmo ano (2009), a Revista
realiza uma Mesa Redonda na PUC/SP para avaliar sua producdo e em novembro,
o Congresso dos 30 anos do Congresso da Virada®, evento promovido pelo conjunto
CFESS', CRESS™, retoma a discussdo sobre a Revista pela sua importancia para
a profisséo.

Como um periédico de publicacdo quadrimestral, acompanha a histéria da
profissdo tanto no Brasil, quanto na América Latina, pois aborda os diferentes
momentos histéricos vividos pela sociedade e consequentemente pelo Servigo
Social, suas tematicas, suas preocupacfes e 0S sujeitos sociais envolvidos.
“Constitui-se, assim, em um registro vivo da histdria do tempo presente do Servigo
Social brasileiro...” (EDITORIAL..., 2009, p. 595).

® CAPES: Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior € uma agéncia de fomento
a pesquisa brasileira que atua na expansao e consolidacdo da pds-graduacao stricto sensu (mestrado
e doutorado) em todo o pais.

°® O Ill Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, realizado em 1979, ficou conhecido como o
Congresso da Virada por seu contetdo politico e por marcar um compromisso do Servico Social com
a democracia.

1% Conselho Federal de Servico Social.

! Conselho Regional de Servi¢o Social.


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Ag%C3%AAncia_de_fomento_%C3%A0_pesquisa&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Ag%C3%AAncia_de_fomento_%C3%A0_pesquisa&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/P%C3%B3s-gradua%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Stricto_sensu
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mestrado
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doutorado
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Criada num esforco coletivo de abrir para a categoria um espaco de
manifestacdo e participacdo efetivas no intuito de se pensar e repensar a profissao
e, sobretudo, de construir uma producéo intelectual prépria (conhecimento cientifico)

da profisséo no pais,

propunha desencadear um amplo processo de reflexdo e debate dentro da
categoria profissional sobre questfes basicas do Servico Social, contribuir
para o fortalecimento da categoria profissional incentivando a reflexdo, a
critica e o confrontamento de posi¢cdes (CONSELHO EDITORIAL..., 1979, p.
3).

Para falar do momento da criacdo da Revista, recorre-se a Jeanne Marie
Gagnebin (1994, p. 13), no prefacio do livro “Walter Benjamin: obras escolhidas -
magia e técnica, arte e politica”, quando afirma:

Cada histéria é o ensejo de uma nova histéria, que desencadeia uma outra,
gue traz uma quarta, etc.; essa dinamica ilimitada da meméria é a da
constituicdo do relato, com cada texto chamando e suscitando outros textos.
Mas também um segundo movimento, que, se estd inscrito na narracgéo,

aponta para mais além do texto, para a atividade da leitura e da
interpretacao.

Escrever a respeito de um momento histérico ndo vivido remete a busca
pelos narradores, aqueles que viveram o periodo e que melhor podem falar sobre
ele. Benjamin (1994, p. 198), afirma que narrar é a faculdade de intercambiar
experiéncias.

Para Toledo (2007, p. 120).

A narrativa de determinadas situagfes presentes na vida faz parte de uma
histéria de vida de alguém que conta para alguém que se interessa em ouvir
0s registros da meméria. Para isso € necessario que o narrador queira
contar sua historia

Conforme ensina Benjamin (1994, 213), quem escuta uma histéria esta em
companhia do narrador; mesmo quem a Ié partilha dessa companhia. Assim,
recorre-se a companhia de Maria Lacia Martinelli, que na entrevista em
comemoracdo aos 30 anos do Congresso da Virada, narra o que é fruto de uma
vivéncia histdrica apreendida na experiéncia do trabalho e compartilhada com muitos
outros sujeitos na trama do mesmo tecido social e historico.

Do mesmo modo, recorre-se a narrativa de Maria Lucia Carvalho da Silva,

retirada da Tese de Doutorado de Maria Fernanda Teixeira Branco Costa com sua
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autorizacdo. A Tese Da “llusdo de Servir’ as “Tentacdes do Bem”: profisséo e
religiosidade no Servi¢o Social, é construida através da narrativa dos sujeitos — fruto
das memoérias e das experiéncias — que ao longo dos dialogos relativos a
religiosidade, foram apresentando o contexto social, histérico e politico da
Renovacao do Servigo Social no Brasil, nas décadas de 60 e 70.

Sabemos que a histéria se faz com os documentos, mas sabemos também
gue ndo se encontra toda nos arquivos oficiais, e pode ser interessante
interrogar autores e testemunhas que a viveram. As experiéncias dos
sujeitos histdricos entrevistados (COSTA, 2004, p. 42).

O cenario em que se constitui a Revista Servico Social & Sociedade sera,
portanto, apresentado por meio da narrativa dos sujeitos. Entre os relatos, para
dialogar com as narradoras, utiliza-se também o texto de José Paulo Netto™: “Ill

CBAS: algumas referéncias para a sua contextualizagao”.

Maria Lcia Martinelli®3;

Os anos 70 marcam um momento especialmente importante sob o ponto de
vista da conjuntura econ6mica brasileira e latino americana. Sdo anos de crise
intensa do processo democratico, com avanco da ditadura em diferentes paises da
América Latina e especialmente no Brasil.

A Orientacdo dada as politicas sociais pelos governos da ditadura repercutia

fortemente nas condicdes de vida da classe trabalhadora, pois eram grandes as

12 E assistente social formado pela Universidade Federal de Juiz de Fora (1969), com graduacdo em
Letras Neolatinas pela Universidade Federal de Juiz de Fora (1974), mestrado em Teoria Literaria
pela Universidade de Sdo Paulo (1981) e doutorado em Servico Social pela Pontificia Universidade
Catdlica de S&do Paulo (1990). Atualmente é professor titular da Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo, professor titular da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Membro do Conselho
Editorial da Universidade Federal de Pernambuco e professor titular da Universidade Federal de
Alagoas.

13 E Assistente Social (1966), Mestre (1977) e Doutora (1988) em Servico Social pela Pontificia
Universidade Catodlica de S&o Paulo. Sujeito politico de extrema importancia para a constituicao
histérica do Servico Social no pais, possui P6s-Doutorado em Histéria das Ideias Contemporaneas,
pelo Instituto de Estudos Avancados da Universidade de S&o Paulo (2002). Coordenadora do
Programa de Estudos Pés-Graduados em Servigo Social da Pontificia Universidade Catolica de Sao
Paulo (Gestao 2007/2009) e Coordenadora do Nucleo de Estudos e Pesquisa sobre ldentidade,
NEPI, da mesma Universidade, credenciado pelo CNPg desde 1994. Membro do Conselho Editorial
da Revista Servico Social e Sociedade, da Editora Cortez, S&o Paulo, dentre outras revistas
relevantes a profissdo de Servigo Social.



26

dificuldades de insercdo no mercado de trabalho, além de haver uma queda geral
nos salarios praticados pela industria e comércio, especialmente para os setores de
média e baixa qualificacao.

As condicdes de desenvolvimento do capitalismo no pais, com forte
dependéncia dos paises centrais, favoreciam o crescimento da divida externa,
acompanhado de um baixo investimento em politicas capazes de assegurar

melhores condi¢des de vida para o conjunto da populagéo.

Este foi o cerne da funcdo assumida pelo Estado: garantir a continuidade do
desenvolvimento dependente e associado e, com forte intervengdo no
campo econdmico, operando como repassador de renda para o0s
monopolios, mediar os conflitos intersetoriais em beneficio estratégico das
corporagfes transnacionais — ao mesmo tempo em que atendia, ndo sem
colisdes, aos interesses de seus associados nativos (NETTO, 2009, p. 657).

A respeito da Ditadura Militar (1964-1985) no pais, Netto (2009, p. 652, grifo

do autor) afirma que este foi

um episédio de um processo muito mais amplo: o processo de uma
contrarrevolugdo preventiva implementada em escala mundial, com o
objetivo explicito de travar e reverter as tendéncias democratizantes e
progressistas, mais ou menos radicais, que se registravam nas periferias
capitalistas. Fomentado pelos Estados Unidos, este processo
marcadamente anticomunista teve episoédios em todos os quadrantes do
entdo Terceiro Mundo.

Maria Lucia Martinelli:

Porém, ao longo desta década (1970) e mais para o seu final, comeca a
adquirir visibilidade algo que ja vinha ocorrendo em condi¢cdes absolutamente
adversas, pelas condicGes politicas do pais: a retomada das lutas sociais, pelos
movimentos sociais organizados e com protagonismo dos trabalhadores,
especialmente do operariado fabril.

Um livro emblematico deste periodo é o classico “Quando novos
personagens entraram em cena“, de Eder Sader, publicado em 1988, no qual o
autor, com muita propriedade, vai nos mostrar como vinha se dando a tessitura de
resisténcia e de enfrentamento a politica da ditadura militar.

Na verdade, como bem analisa Sader, os movimentos sociais organizados
jamais deixaram de lutar, apenas estiveram recuados por for¢ca da cruel ditadura que

marcou o pais no periodo.
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Prefaciando este livro, Marilena Chaui afirma que neste momento histérico
de retomada das lutas sociais, estes movimentos ocupam a cena publica, se
instituem como sujeitos politicos novos, criando novas estratégias e novos espagos
para fazer politica (Chaui, in Sader, 1988: 10).

Os movimentos sindicais, eclesiais, de luta pela saude e contra a carestia

sdo expressivos desta conjuntura historica.

No Brasil, a Ditadura Militar, instaurada pelo Golpe Militar de 1964, perdurou
aproximadamente 20 anos, encerrando-se na década de 1980, quando ja se
encontrava sem condi¢cdes de se reproduzir, sendo obrigada a pactuar com sua

substituicdo por um regime politico democratico (NETTO, 2009, p. 652).

Segundo ele, “a reinser¢ao da classe operaria na arena politica brasileira da-
se a partir das mobilizagbes grevistas no cinturdo industrial de Sao Paulo (o
chamado “grande ABC”), mal aberta a segunda metade dos anos 1970” (NETTO,
2009, p. 661). Movimento este que:

precipitou e catalisou na luta contra o regime demandas e aspiracdes
fortemente reprimidas e que estavam dando suporte a expressdes até entao
atomizadas (...)

Em suma: o protagonismo operario traz & tona a crise do regime ditatorial,
torna-a inteiramente visivel no final dos anos 1970 e a conduz a seu
momento terminal: compele a oposi¢cdo burguesa a avancar, inviabiliza a
reproducéo do regime ditatorial e cria condi¢cdes para proje¢fes societarias
diferentes no Brasil (NETTO, 2009, p. 662-663).

Maria Lucia Martinelli:

No ambito do Servico Social, esta década é também muito importante no
que se refere ao seu processo organizativo.

E uma década paradoxal, pois a0 mesmo tempo em que persiste a presenca
do conservadorismo, amadurece, por parte dos setores criticos da categoria, um
processo organizativo de luta social, combativa, ao lado dos movimentos de base

gue se processavam na sociedade brasileira.

Em suma, este contexto repercute nos rumos da organizacao profissional e

no direcionamento politico de sua pratica, desenvolvendo-se, por parte da categoria,
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uma nova forma de interlocugéo politica, através da solidarizagdo profissional com

as lutas do povo brasileiro.

Maria Lucia Martinelli

Refiro-me ao alinhamento das entidades da Categoria com os Movimentos
Sociais organizados, com o0s setores de esquerda do movimento operario e
estudantil e especialmente com o compromisso de engajar-se em uma luta unificada
pelos direitos sociais e trabalhistas, firmando uma identidade critica de classe
trabalhadora.

(...) Sem duvida, esta militincia foi extremamente relevante, pois sem ela, sem o
protagonismo destes companheiros que enfrentaram no plano de suas vidas pessoais 0s
algozes da ditadura, através inclusive de seus aparelhos repressores, nao teriamos

conseguindo chegar as decisdes politicas que culminaram com o Congresso da Virada.

E precisamente sob o impacto da reinsercdo do proletariado na arena
politica, no quadro da mobilizacdo antiditatorial de amplos contingentes
assalariados, da mobilizacdo de setores pequeno-burqueses e inclusive
burgueses, e na sequéncia quase imediata da decretagdo da anistia que o
Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (Il CBAS) traz a cena
politica as tendéncias democréticas contidas e reprimidas no Servi¢o Social
(NETTO, 2009, p. 663).

Maria Lucia Martinelli

Toda esta teia, densamente tecida, foi 0 que possibilitou o engendramento e
a realizacdo da virada ocorrida no Ill CBAS, um marco histérico de profundas e
indeléveis repercussoes.

(...) © maior significado politico do 1ll CBAS, sem duvida nenhuma, é ter se
constituido no marco historico de ruptura do Servico Social brasileiro com o
conservadorismo.

Com grande visibilidade publica e alcance social, este Congresso, muito
apropriadamente denominado Congresso da Virada, instituiu-se como solo fecundo,
onde foram lancadas as raizes de um projeto ético-politico profissional
comprometido com a classe trabalhadora e com a constru¢cdo de uma nova ordem

societéaria.
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Assim, 0 que se viveu haquele momento historico foi a expressao concreta
de sujeitos politicos com forte coeséo lutando por objetos determinados.

(...) H& um movimento organizado que se processa no seio da classe
trabalhadora no sentido de libertar-se das amarras do governo e da classe patronal,

instituindo-se com autonomia na luta por direitos.

A militdncia politica passa entdo a ser o foco central da formagéo e da acao
profissional, o que, segundo Martinelli, “fica presente na produgcdo dos primeiros
anos de publicagao da Revista” (MESA-REDONDA..., 1989, p. 22).

No interior da categoria ocorrem mudancas significativas de contraposi¢ao
ao Servico Social tradicional, que representava uma postura mais conservadora da
profissdo. Quanto a formacédo, ocorre também neste periodo a revisao do curriculo,

gue tem como um de seus questionamentos a metodologia caso-grupo-comunidade.

Maria Lucia de Carvalho da Silva'

[...] E entdo comecou a ter uma ruptura com caso, grupo, comunidade,
aquela coisa... Suavemente, mas depois com os destinos da profissdo. A gente ja
comecou a discutir o papel na América Latina, papel no desenvolvimento social,

papel dessa profissdo... Eu vinha vindo dessa esteira.

Barroco (2001, p.108) afirma que o processo de erosdo das bases do
Servico Social tradicional tem inicio ao final da década de 50, no cenario do
desenvolvimentismo, quando quadros jovens da profissdo vinculados ao trabalho
com comunidades, questionam a histdrica subalternidade da profisséo, reivindicando

um novo padréo cultural e tedrico, tendo em vista as mudancgas sociais em curso.

 Maria Lucia de Carvalho da Silva é professora no curso de P6s-Graduagdo em Servico Social da
PUC/SP. Formou-se assistente social pela primeira escola de Servico Social do Brasil, em 1936,
agregada a PUC/SP e fez parte do primeiro grupo de doutores em Servico Social por esta mesma
universidade, sendo uma das pioneiras do Movimento de Reconceituacao.
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Essa “crise” do Servigo Social tradicional que se desdobra posteriormente ja
indica uma transformacdo na intencionalidade desses profissionais que se

identificam como agentes de mudancas (COSTA, 2004, p. 61).

[...] A intensa mobilizacdo democratico-popular do inicio da década de
sessenta favorece a militdncia politica de setores profissionais, [...] Essa
insercao politica, aliada aos questionamentos profissionais anteriores, tendo
como pano de fundo as determinagfes da eroséo do ethos tradicional, abre
um campo de alternativas criticas a profissdo. As possibilidades de
articulacdo entre tais condigGes historicas e a construgcdo de uma nova
moralidade sdo dadas pela ades&o consciente a uma praxis politica que tem
diante de si uma série de possibilidades (BARROCO, 2001, p. 109).

Maria Lucia Carvalho da Silva

N&o havia massa critica no Brasil. Em 70, nos quadros das universidades,
tinha um ou outro, que havia se formado no estrangeiro, se doutorado na Franca, na
Alemanha, mas aqui no Brasil, de fato, nés ndo tinhamos. Eu acho incrivel.

Eles tinham mandado todos os nossos intelectuais pra fora mesmo. Estava
todo mundo no exilio. Porque foi um momento muito forte da represséo, depois do
Al-5" (13 dezembro de 1968).

Maria Lucia Carvalho da Silva afirma que neste periodo talvez houvesse
revistas que pudessem contribuir com a construgdo do conhecimento no Servigo
Social, e continua...

[...] A gente tinha os congressos, tinha aqueles anais. N&o tinhamos
referéncias metodoldgicas, porque o Servico Social esbarrou, inclusive dentro da
PUC/SP, com enorme resisténcia das outras areas, diziam que ndo éramos uma
area cientifica. Quando muito, técnicos, uma area técnica. (...) nés todos deixamos

de lecionar so pra se dedicar ao estudo, mas todo mundo continuou trabalhando. (...)

> O Ato Institucional Nimero Cinco - Al-5 foi o quinto de uma série de decretos emitidos pelo regime
militar brasileiro, que fortaleceu a chamada linha dura deste regime, instituido pelo Golpe Militar de
1964. Dentre outras ordens, o Al-5 estabelece: fechamento do Congresso Nacional; autorizacdo para
intervencdo nos estados e municipios; licenca para se decretar o estado de sitio e prorroga-lo;
suspensao de reunido e/ou manifestacdo publica de cunho politico; recrudescimento da censura,
determinando a censura prévia a musica, ao teatro e ao cinema que pudessem conter assuntos de
carater politico e de valores imorais.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Decreto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regime_militar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regime_militar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Linha_dura
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Em 74 n6és cumprimos o compromisso do doutorado. Cada um entregou a sua tese e

teve a defesa, que foi um momento incrivel.

A produgéo intelectual de referéncia era eminentemente latino-americana e
as universidades utilizavam-se deste conhecimento produzido nos paises vizinhos.
Neste sentido a Revista torna-se uma importante fonte de producéo, junto a outras
publicacdes da Editora que comecam a despontar.

Marlise Vinagre (2009, p. 723) afirma que

no Servigo Social vai-se, gradativamente, consolidando uma massa critica,
sobretudo alavancada pela implementacdo da pdés-graduacdo na area e
pela ampla disseminacdo da producéo critica promovida pelas publicacdes
da Cortez Editora e pela capilaridade obtida pela Revista Servico Social &
Sociedade em particular. I1sso possibilitou, no final dos anos 1980 e inicio
dos 1990, a reviséo critica do processo de incorporacdo do pensamento
marxista no Servico Social e suas consequéncias na formacdo e no
exercicio profissional

E neste cenario de acontecimentos internos e externos a profisséo, que se
institui a Revista Servico Social & Sociedade, resultando de um movimento que
buscava criar um veiculo, um instrumento para expressar, de modo efetivo, a opiniao
da categoria no Brasil. Assim, a Revista nasce de um esforco coletivo, do didlogo
entre a categoria e a Cortez Editora, que oferecia a infraestrutura necesséria para a
veiculacao das ideias e que se dispunha a publicar a producéo intelectual do Servico
Social no Brasil. Momento “quando novos personagens entram em cena”, conforme
Sader (1995).

Todo este panorama do nascimento da Revista Servigco Social & Sociedade
é tracado pela importancia do momento historico vivido pela sociedade brasileira e
pela profissdo de Servigco Social. Também para salientar a importancia que tem a

Revista para a construcdo do conhecimento na area.
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Quanto ao estudo da Revista, este se da sobre seus cem numeros

publicados, de 1979 a 2009. Em relacdo ao tema da Saude Mental, encontram-se:

906 85,23% 7 0,77%
1063 100,00% 8 0,75%

Do total de 1063 producbes publicadas pela Revista Servigo Social &
Sociedade, apenas 8 destinam-se ao tema da Saude Mental. Sdo 7 artigos e 1
Comunicacdo de Pesquisa que abordam a tematica da Saude Mental, o que
corresponde a apenas 0,75% de toda a producdo, ou seja, menos de 1%. Um
percentual baixo, considerando-se o tempo de circulagéo da Revista (30 anos) e seu

total de publicactes (1063).
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Quadro das publicagcdes em Saude Mental por Revista

Revista Titulo Ano Condicao Data Total de artigos Sobre

Saude Mental

Servico Social e Saude \! dez/84 9 artigos, 6 2 artigos
comunicados,

Descentralizacao, XVII jul/97 9 artigos, 1 resenha, 1 1 artigo
Cidadania e Participacdo trocando em middos

Enfrentamento da Pobreza ~ XXI jul/00 6 artigos, 3 1 comunicacéo
em Questéo comunicacg6es de de pesquisa

pesquisa, 1 resenha

Seguridade Social e XXl mar/01 8 artigos 1 artigo
Cidadania
Familia XX ESPECIAL set/02 9 artigos, 1 1 artigo
comunicagdo de
pesquisa
Trabalho e Saude XXVI jul/o5 7 artigos, 2 1 artigo

comunicag6es de
pesquisa, 1 resenha

Politica Social, Desafios XXVII nov/07 10 artigos, 1 polémica, 1 1 artigo
para o Servigo Social homenagem

Os textos sdo apresentados como referéncia bibliogréfica pela data em que

foram publicados pela Revista:

BRANT, Gilda Aparecida Deliberador. Dados para uma andalise da prética
profissional na area da salde mental. Servi¢go Social & Sociedade, Sdo Paulo, n.
16, p. 85-95, dez. 1984.

FILHO, Jodo Ferreira da Silva. Psiquiatria comunitaria: a sexualidade e o poder
disciplinar. Servigo Social & Sociedade, Sdo Paulo, n. 16, p. 80-84, dez. 1984.

VASCONCELOS, Eduardo Mouréo. Servigo social e interdisciplinaridade: o exemplo
da saude mental. Servigco Social & Sociedade, Sdo Paulo, n. 54, p. 132-157, jul.
1997.

VASCONCELOS, Eduardo Mourdo. O movimento de higiene mental e a emergéncia
do servigco social no Brasil e no Rio de Janeiro. Servigo Social & Sociedade, Séo
Paulo, n. 63, p. 151-186, jul. 1997.
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VASCONCELOS, Eduardo Mourdo. A proposta de “empowerment” e sua
complexidade: uma reviséo historica na perspectiva do Servico Social e da Saude

Mental. Servi¢co Social & Sociedade, S&o Paulo, n. 65, p. 5-53, mar. 2001.

ROSA, Lucia Cristina dos Santos. Os saberes construidos sobre a familia na area da
salude mental. Servico Social & Sociedade, Sado Paulo, n. 71, p. 138-164, set.
2002.

BISNETO, José Augusto. Uma analise da pratica do Servico Social em Saude
Mental. Servico Social & Sociedade, Sao Paulo, n. 82, p. 110-130, jul. 2005.

ROSA, Lucia Cristina dos Santos; COSTA, Sergio Ibiapina Ferreira. A
vulnerabilidade das pessoas com transtornos mentais em situacdo de pesquisa.
Servic¢o Social & Sociedade, S&do Paulo, n. 92, p. 159-173, mar. 2007.

As producdes sao provenientes de profissionais que atuam e ou lecionam na
area de Saude Mental, sendo que a maioria dos autores possui alguma forma de
vinculo com a Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, por ser seu local de
trabalho ou formagéo.

Os autores sdo: Eduardo Mourdo Vasconcelos'® (3 textos — 1997, 1997 e
2001), José Augusto Bisneto'’ (1 texto — 2005), Lucia Cristina dos Santos Rosa'® (2
textos — 2002 e 2007), Sergio Ibiapina Ferreira Costa'® (1 texto — 2007), Jo&o

'® Eduardo Mourdo Vasconcelos é psicélogo e cientista politico, doutor em Servico Social e Politicas
Sociais pela Universidade de Londres, professor da Escola de Servico Social — ESS da UFRJ e
pesquisador associado do Instituto de Psiquiatria da UFRJ e CNPq. Coordenador do curso de
Especializagdo em Servico Social e Saude Mental da ESS — UFRJ, editor da Revista Transversoes,
também da ESS — UFRJ e consultor em Saude Mental na area publica.

7 José Augusto Bisneto é assistente social e engenheiro, professor da ESS — UFRJ. Mestre e doutor
em Servi¢o Social pela UFRJ, com formacgéo em Psicandlise e Andlise Institucional. Leciona no curso
de especializacdo em Servigo Social e Saude Mental — UFRJ.

® Lucia Cristina dos Santos Rosa é assistente social, doutora em Servigo Social pela UFRJ.
Professora do Departamento de Servigo Social da Universidade Federal do Piaui e supervisora
clinico-institucional em CAPS.

19 Sergio Ibiapina Ferreira Costa € médico, possui especializacdo em Bioética pelo Instituto Camillo
Filho. E Professor do Instituto Camillo Filho.
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Ferreira da Silva Filho® (1 texto — 1984) e Gilda Aparecida Deliberador Brant** (1
texto — 1984).

Suas preocupacdes situam-se na relacdo entre a profissao de Servigo Social
e 0 campo da Saude Mental. Tem como eixo a histéria da Saude Mental no Brasil e
a insercdo do Servigo Social na area, assim como também a fundamentacao tedrica
que orienta a pratica. A pratica e 0o conhecimento ja produzido a respeito séo
igualmente preocupacdes presentes nos artigos, assim como as politicas de
protecao social.

A interdisciplinaridade no campo da Saude Mental, a questdo da
vulnerabilidade dos sujeitos em situacdes de pesquisa, a relacdo da familia com os
sujeitos em sofrimento psiquico e a questdo do empowerment? sdo também objeto
de interesse dos autores.

Em relacdo a data da publicacdo dos artigos, observa-se que ha uma
dispersdo do tema no tempo. Os artigos sdo publicados nos anos de 1984, 1997,
2000, 2001, 2002, 2005 e 2007, o que aponta para uma inconstancia nas
publicacdes. Esta dispersao do tema no tempo mostra que a temética € tratada de
modo episbdico pela Revista, o que impossibilita uma construcdo de massa critica a
respeito, que possa fundamentar teoricamente a atuacdo do assistente social na
area.

A maior producado é encontrada a partir da segunda década de producado da
Revista®, havendo um declinio apés o ano de 2007, quando h& maior investimento

na publicacdo de livros, como:

%0 Jodo Ferreira da Silva Filho é Professor em Psicopatologia no Departamento de Psiquiatria e
Medicina Legal da Faculdade de Medicina do Centro de Ciéncias da Saude da UFRJ.

1 N&o se encontram referéncias sobre a autora.

2 \Jasconcelos explica que a palavra “empowerment” vem sendo traduzida como empoderamento,
mas que a seu ver, significa o “aumento de poder pessoal e coletivo de individuos e grupos sociais
nas relacdes interpessoais e institucionais, principalmente daqueles submetidos a relacdes de
opressao e dominacgao social” (VASCONCELOQS, 2007, p. 5).

» Fato atribuido a criacdo do Projeto Integrado de Pesquisa intitulado “Saude Mental,
Desinstitucionalizacdo e Abordagens Psicossociais”, sob coordenacdo de Eduardo Mourao
Vasconcelos, como um dos Nucleos de Pesquisa e Extensdo da Escola de Servico Social da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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VASCONCELOS, Eduardo Mourdo. Saude Mental e Servigco Social: o desafio da

subjetividade e da interdisciplinaridade. Sao Paulo: Cortez, 2000.

BISNETO, José Augusto. Servi¢go Social e Saude Mental: uma analise institucional
da Prética. Cortez: Sao Paulo, 2007.

ROSA, Lucia Cristina dos Santos. Transtorno mental e o cuidado na familia. Sao
Paulo: Cortez, 2003.

Quanto ao numero das revistas em que os artigos foram publicados, estas
tém como tematicas: Servico Social e Saude; Descentralizacdo, Cidadania e
Participagdo; Enfrentamento da Pobreza em Questdo; Seguridade Social e
Cidadania; Trabalho e Saude; Familia; Politica Social, Desafios para o Servigco
Social, 0 que aponta para o fato de que a Saude Mental no Servico Social € um
tema que pertence a discussdes mais amplas, relacionadas a contextos mais gerais
e politicos da profisséo.

Entretanto, a analise do quadro a seguir aponta que ha revistas com
tematicas politicas, relevantes a profissdo e diretamente ligadas as discussfes da
area de Saude Mental, onde ndo sdo encontradas publicacdes a respeito, como:
Politica Social e Direitos, Minimos Sociais e Exclusdo Social, Temas
Contemporaneos, Temas Socio-juridicos, Assisténcia e Protecdo Social, Violéncia,
Saude, Qualidade de Vida e Direitos, Velhice e Envelhecimento, SUAS e SUS,
Gestdo Publica. Também ndo sdo encontradas publicacdes nos numeros que se
configuram como marcos historicos da Revista, como O Servico Social no Século

XXI, 20 anos, O Congresso da Virada e os 30 anos da Revista.
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Revista Titulo Condicéo Total de artigos Sobre
Saude Mental

Politica Social e Direitos XVIII mar/97 10 artigos, 1 resenha, 1 ndo consta
trocando em mitdos

57 Temas Contemporaneos XIX jul/o8 7 artigos, 1 depoimento,  ndo consta
1 expresséo do
pensamento social, 1
trocando em midtdos

_---_-

Temas Socio-juridicos XXII ESPECIAL  set/01 11 artigos, 1 resenha nao consta
n. 70 Violéncia XX jul/o2 8 artigos, 1 néo consta

comunicacgéo de
pesquisa, 1 expresséo
do pensamento social

n.75 Velhice e Envelhecimento XXIV  ESPECIAL set/03 11 artigos, 2 néo consta
comunicacgées de
pesquisa, 1 trocando em
mildos, 1 informe-se

90 Gestdo Publica XXVII jun/07 9 artigos, 2 resenhas, 2 néo consta
informes,
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1.2 A Producgéo Cientifica do Programa de Estudos Pdés-Graduados em
Servic¢o Social da PUC de Séao Paulo

Para falar do momento da criacdo do Programa de Estudos P6s-Graduados
em Servigo Social, recorre-se hovamente as narrativas dos sujeitos que vivenciaram
tanto a constituicdo histérica da Revista, quanto a prépria criacdo do Programa?*.

O Programa de Pés-Graduacdo em Servico Social foi criado em 1973%, com
a integracdo da antiga Escola de Servico Social da Rua Sabard a PUC de Séo
Paulo.

Sua proposta foi elaborada pelas professoras Nadir Gouvéa Kfouri e Suzana
Aparecida da Rocha Medeiros, para se constituir inicialmente num curso de
Mestrado, cujo objetivo era inserir o Servico Social ha estrutura universitaria, visando
a capacitacdo do corpo docente da Escola e a formacdo de docentes e

pesquisadores para a area do Servico Social.

Maria Lucia de Carvalho da Silva:

Foi durante a ditadura, 69, que foi criada a pds-graduacdo no Brasil. Antes
existia o sistema de catedras. Essa palavra é tdo imponente que isso significava
poder, realmente.[...] A catedra é influéncia do sistema académico francés e aleméo.
N6s largamos isso e passamos para a influéncia do sistema americano®.[...] O

regime de céatedras perdurou até 69.

** Novamente toma como referéncia a narrativa de Maria Llcia Carvalho da Silva, retirada, com
autorizacdo da autora, da Tese de Doutorado de Costa: COSTA, Maria Fernanda Teixeira Branco. Da
“llusdo de servir” as “Tentagoes do bem”: religiosidade e profissdo de servigco social. 2004. 141 f.
Tese (Doutorado em Servico Social) - Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
2004.

?® Segundo informacao contida no site do Programa de Estudos P6s-Graduados em Servigo Social da
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo em marc¢o de 2010.

% Nos anos 1960, uma série de acordos produzidos, entre o Ministério da Educac&o brasileiro (MEC)
e a United States Agency for International Development (USAID), visavam estabelecer convénios de
assisténcia técnica e cooperac¢édo financeira a educacao brasileira. Os MEC-USAID inseriam-se num
contexto histérico fortemente marcado pelo tecnicismo educacional da teoria do capital humano, isto
€, pela concepcao de educagdo como pressuposto do desenvolvimento econdmico. Nesse contexto,
a “ajuda externa” para a educacéo tinha por objetivo fornecer as diretrizes politicas e técnicas para
uma reorientagdo do sistema educacional brasileiro, a luz das necessidades do desenvolvimento
capitalista internacional. Os técnicos norte-americanos que aqui desembarcaram, muito mais do que
preocupados com a educacéo brasileira, estavam ocupados em garantir a adequacgéo de tal sistema
de ensino aos designios da economia internacional, sobretudo aos interesses das grandes
corporagfes norte-americanas.
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Entdo, a partir de 69, como implantar os cursos de mestrado e doutorado, se
ndo havia, a ndo ser esses catedraticos, que faziam concursos mais para o final da
carreira?

Era uma coisa assim... ndo havia massa critica no Brasil. Em 70, nos
quadros das universidades, tinha um ou outro que havia se formado no estrangeiro,
se doutorado na Franca, na Alemanha, mas aqui no Brasil, de fato, n6s néo
tinhamos. Eu acho incrivel.

Eles tinham mandado todos os nossos intelectuais pra fora mesmo. Estava
todo mundo no exilio. Porque foi um momento muito forte da represséo, depois do
Al-5.

[...] mas passou um sonho pela cabeca da direcdo da escola de Servico
Social de Sdo Paulo. Por que ndo poderiamos ser parte integrante dessa pos-
graduacéao?

A escola sempre foi agregada a PUC de S&o Paulo e recebe um convite
oficial para se integrar ao campus da PUC. Depois de muitos debates - vantagens e
desvantagens - a escola decide se integrar definitivamente. [...] Saimos do prédio da
escola, que era na rua Sabara e viemos para o campus da Monte Alegre.

Levamos em consideracdo o fendbmeno que estava ocorrendo no Brasil em
todas as universidades federais naquele momento histérico: as universidades
federais incorporaram todas as escolas particulares, em geral religiosas, que eram
das freiras de Jesus Crucificado?’. E eu conheci quase todas nesse tempo porque
dava aula, elas me convidavam. Eram de Manaus até Rio Grande do Sul.

[...] Ao chegarmos no campus e nos integrarmos, a PUC abriu para todas as
areas de conhecimento de la, conforme a lei que criou a poés-graduacao, o doutorado

especial. [...] Quatro anos vocé tinha para ser candidato a esse doutorado especial.

Disponivel em: <http://www.histedbr.fae.unicamp.br/navegando/glossario/verb_c_mec-
usaid%20.htm>. Acesso em: 21 mar. 2010.

?" A Congregacgéo das “Missionarias de Jesus Crucificado” nasce em Campinas, em 3 de maio de
1928. Seus mentores foram Dom Francisco de Campos Barreto, 2° Bispo da Arquidiocese de
Campinas e a irma Maria Villac. Seu objetivo era diferente das congregacdes que existiam na época:
estavam na rua divulgando o apostolado e, sem habito. Enquanto, a maioria das missionarias nao
saia a noite, as missionarias faziam seu apostolado sem esta preocupagédo. Sua missao era buscar
0s mais necessitados, eram solidarias aos trabalhadores (as) rurais e urbanos, negros, indigenas,
mulheres e jovens. O que alimentava a vocagdo das Missionarias de Jesus Crucificado era a vida de
oracdo e a experiéncia de Deus, viver em comunidade, estar com e ao lado dos empobrecidos
(COSTA, 2004, p. 50).


http://www.histedbr.fae.unicamp.br/navegando/glossario/verb_c_mec-usaid%20.htm
http://www.histedbr.fae.unicamp.br/navegando/glossario/verb_c_mec-usaid%20.htm

40

Tinha que ter no minimo 5 anos de docéncia, ter experiéncia profissional, se fosse o
caso, ter publicacdes, trabalhos, enfim... havia condi¢bes prévias. [...] Foi no Brasil
todo, em todas as federais, em todas as universidades privadas.

[...] E em nossa area de Servico Social, se candidataram dez. Eu resolvi me
candidatar. Desses dez sairam trés. [...] Outra coisa importante: Como é que esses
doutores vao se formar doutores, se ndo h& doutores que os orientem?

[...] No caso do Servi¢o Social, o MEC outorgou o titulo de doutor por todo o
passado, a professora Helena Iracy Junqueira, a professora Nadir Gouvéa Kfouri, ao
professor José Pinheiro Cortez aqui em S&o Paulo. Foi uma cerimbnia muito
bonita.[...] Esses trés foram os responséaveis pela formacao dos primeiros doutores,
gue somos sete: a Myrian Veras Baptista, eu, a Maria do Carmo Carvalho, Suzana
Medeiros, Ada Pelegrino, Marta Terezinha Gordinho e uma também de fora da PUC,
do Hospital das Clinicas, a... como é que € o nome dela? Escapou.

Cada PUC tinha os seus doutores que foram designados para orientar 0s
candidatos.

[...] De 70 a 74, cada orientador recebia um namero.[...] SO que nao
tinhamos, nesse momento, da historia do Servico Social, nenhum livro. Nunca havia
sido publicado um livro de Servi¢co Social, até os anos 70. Talvez revistas...

[...] A gente tinha os congressos, tinha aqueles anais. N&o tinhamos
referéncias metodoldgicas, porque o Servigco Social esbarrou, inclusive dentro da
PUC, com enorme resisténcia das outras areas, diziam que ndo éramos uma area
cientifica. Quando muito, técnicos, uma area técnica. (...) nés todos deixamos de
lecionar s6 pra se dedicar ao estudo, mas todo mundo continuou trabalhando. Eu
trabalhava no governo do Estado. Foi ao mesmo tempo um processo de luta. Um
enfrentamento mesmo. Em 74 nés cumprimos o compromisso do doutorado. Cada
um entregou a sua tese e teve a defesa que foi um momento incrivel. Os sete se
doutoraram.

[...] Foi uma ousadia nossa entrarmos para a pos-graduacdo. Porque nos
nao tinhamos um acumulo de nada. NO6s ndo tinhamos nem a cultura de registrar o
nosso trabalho profissional. [...] N6s nunca tivemos na nossa formagéo e na escola e
em todas as demais escolas uma visdo de que a gente era uma area de
conhecimento. E como area de intervencao era “invisivel”, como se fosse a pratica
pela pratica. Nés tivemos que fazer essa ruptura profunda, extremamente profunda.

Foi muito suado isso.
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[...] Porisso te digo, a nossa formacao tedrica vem da historia de 70 para ca.
A Reconceituacdo é 65, mas é de 70 para cd basicamente quando a nossa
producdo com a graduacgdo, com a pos-graduacdo comeca de verdade. [...] porque a
exigéncia legal é que vocé ndo poderia permanecer na universidade se nao tivesse
pelo menos titulo de mestre para poder lecionar. Entédo baixou todo mundo, do Brasil
inteiro para cé, nés formamos a massa critica do Brasil em termos de Servigo Social.
E nesse momento, € que a gente tomou consciéncia que ndo sabiamos pesquisar. A
gente nao tinha experiéncia de pesquisa, vamos aprender. [...] Fomos avante com
os alunos, e cada aluno com sua dissertacdo. O doutorado s6 veio 10 anos depois,
porque nos tinhamos que ter um acumulo minimo exigido.

[...] Ndo tinhamos referéncia nenhuma, ndo existia nha América nenhum
doutorado de Servico Social. Fomos fazer cursos de autoformacdo, nossa, dos
préprios professores. [...] O nosso mentor foi o Professor Evaldo Amaro Vieira, que
tinha uma experiéncia ja muito grande em doutorado e em outras areas. Foi ele
guem nos orientou nessa construcédo do projeto de doutorado. [...] A gente passou a
vivenciar outro momento, o da formacao dos primeiros doutores regulares, digamos
assim.

E hoje, j& temos quantos doutorados no Brasil? 6 ou 7? Ja sédo 16
mestrados.

Fui a primeira coordenadora da CAPES, e por dois mandatos para
coordenar toda essa formacdo dos mestrados e doutorados. Nossa area era uma
area subjugada a psicologia na CAPES. Todos 0s nossos projetos eram analisados
e decididos pela psicologia, até que a gente ganhou visibilidade, e ai houve a
criacdo da nossa area de conhecimento, que so foi aprovada em 1987, parece 86
/87. Antes ndo era reconhecida.

Entdo, esse trabalho de 65, de 70 para ca até 87, quando se reconhece a
area de... acho uma epopeia. Acho que todo mundo que participou, e foram tantos,
deveriam também ser ouvidos. Porgue € uma histéria belissima.

Quando chego em 70, que comeca o doutorado eu estava finalizando essa
experiéncia de participagdo ao nivel latino-americano. [...] Entdo, a minha tese foi

sobre isso ai. Para te situar como é que a gente chega nessa pos-graduacao.
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Segundo o site do Programa de Estudos Pos-Graduados em Servigco Social
da Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo, em 1981 é criado o curso de
Doutorado e em 1997 o Programa é reestruturado tendo em vista uma melhor
explicitacdo de suas Areas de Concentragéo e Linhas de Pesquisa. Tem conceito A
pela CAPES, uma vez que recebeu a nota seis (6,0) nas duas ultimas avaliagbes
2007/ 2008.

Quanto a producéo cientifica do Programa, o estudo foi realizado a partir das
seguintes fontes: site do Programa de Estudos Pos-Graduados em Servigo Social da
PUC/SP, e Sistema Lumen de Bibliotecas também da PUC/SP. Recorreu-se a estas
duas fontes por serem a base de dados das producbes cientificas da Pos-
Graduacado em Servico Social desta Universidade.

No site do Programa de Estudos POs-Graduados encontram-se as
produgbes de 1974 a 1999. Deste modo, o ano de 1974 foi considerado como o
primeiro ano de producao para fins de contabilizacdo neste estudo.

A partir do ano 2000 (de 2000 a 2010), recorreu-se ao Sistema Lumen de
Bibliotecas, que contém o total do acervo bibliotecério da PUC de SP. Pesquisou-se
a base de dados da Biblioteca Nadir Gouvéa Kfouri, situada no campus Monte
Alegre, campus também do Programa de Estudos Pdés-Graduados em Servico
Social.

Através deste levantamento, que considerou a producdo de 1974 a 2010,
foram identificadas 787 producbes entre Dissertacdes e Teses, com apenas 11
delas relacionadas ao tema da Saude Mental diretamente. Apenas 1,39% das
producdes se destinou a tematica da Saude Mental no Servico Social, sendo a

primeira producdo encontrada de 1976 e a ultima de 2003.

Para fins deste levantamento, foram lidos os titulos das 787 producdes,
sendo consideradas como tematicas da Saude Mental as categorias: Saude Mental,
Reforma Psiquiatrica, Transtorno e Doenca Mental, Hospital e Instituicdo Psiquiatrica
e loucura. ldentificada uma das categorias no titulo, eram buscadas as palavras-

chave, para constatar a relagdo da dissertagédo com o tema desta pesquisa.
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Sobre o0 uso do termo Saude Mental como um dos descritores desta
pesquisa, Martins (2001, p. 57), ao fazer uma leitura sobre os trabalhos de

Saraceno?® (1995) e Birmam e Costa®® (1994), afirma:

com o impacto social provocado pela Segunda Guerra Mundial os cuidados
de saude foram intensificados, marcando um periodo em que as dimensdes
psicolégicas e sociais determinavam o limiar entre salde e doenca.

No campo da Psiquiatria o conceito de saude mental serve para “introduzir
progressivamente uma aproximacédo holistica na concepcao da Psiquiatria,
ou seja, a transmitir a necessidade de uma aproximacdo multidisciplinar a
doenca mental (SARACENO, 1995, p. 389)

(...) A salde mental tornou-se objeto de uma nova psiquiatria, que, por
muitos anos, teve seu campo de cientificidade marcado pelo estudo da
doenca e da cura: instaura-se uma mutacdo radical no campo
epistemolégico da Medicina Mental, passando de instrumento de
cientificidade sobre a Doenca Mental para pretender-se definidor da Saude
Mental (BIRMAN; COSTA, 1994, p. 43).

Portanto, foram consideradas para fins desta pesquisa as tematicas
relacionadas as formas historicas de se entender e tratar a Saude Mental (transtorno
e doenca mental, loucura, hospital e instituicdo psiquiatrica) e aquelas orientadas
pelas novas politicas de Saude Mental, estruturadas a partir do processo da
Reforma Psiquiatrica e que tem os CAPS como uma das tecnologias possiveis.

Quanto a leitura dos dados, do mesmo modo que a tematica aparece na
Revista Servico Social & Sociedade, observa-se que ha uma dispersdo do tema no
tempo, 0 que aponta para uma inconstancia nas producdes cientificas do Programa
sobre a Saude Mental.

As dissertacdes datam dos anos 1976, 1988, 1995, 1996, 1997, 1997, 1999,
2000, 2001, 2001 e 2003, havendo uma distancia de mais de uma década entre as
duas primeiras dissertacfes. Grande parte da producédo se encontra entre 1995 e
2003, o que pode ser atribuido a inser¢cdo das profissionais no campo da Saude
Mental, algo que impulsiona a producéo cientifica a fim de fundamentar a prética.
Entretanto, observa-se um declinio sobre a producdo a partir do ano de 2003,
guando néo ha registro de nenhuma outra dissertacédo ou tese sobre Saude Mental

no Programa.

8 SARACENO, Benedetto. Psiquiatria e Satide Mental. Jornal de Psiquiatria: Instituto de Psiquiatria
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, n. 44, p. 389-393, 1995.

2 BIRMAN, Joel; COSTA, Jurandir Freire. Organizacdo de instituicbes para uma psiquiatria
comunitaria. AMARANTE, Paulo (Org.). Psiquiatria Social e Reforma Psiquiéatrica. Rio de Janeiro,
Fiocruz, 1994.
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Embora a producéo das dissertacdes seja dispersa, é possivel a construcdo
de massa critica a respeito pelo carater cientifico dessas producdes, pela forma

como estes conteudos sao apresentados.
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Quadro das Dissertacdes com o tema da Satde Mental®
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% No apéndice desta dissertacdo, encontra-se um estudo mais aprofundado de cada uma das

dissertacdes encontradas com a teméatica da Saude Mental.
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A escolha do tema das dissertacdes esteve ligada as trajetérias de vida das
pesquisadoras, o que corrobora a fala de Minayo (2007, p. 16) de que “nada pode
ser intelectualmente um problema se n&o tiver sido, em primeiro lugar, um problema
de vida pratica”. Portanto, os estudos partiram das experiéncias das pesquisadoras
no campo da Saude Mental e tiveram como linha de pesquisa, as experiéncias dos
sujeitos em sofrimento psiquico e a atuacao do Servico Social neste campo.

As citacbes a seguir trazem o0s objetivos de cada pesquisa e a pratica
profissional das pesquisadoras, a partir dos resumos e introdugdes das dissertagoes.

A pesquisa de Herrera (1976) partiu de sua experiéncia como assistente
social no Centro de Saude Experimental da Barra Funda e Bom Retiro, na cidade de
Sédo Paulo, cujo objetivo foi sistematizar a pratica do Programa de Higiene Mental
executado neste Centro de Saude, considerando que existem distingdes no modo de
se entender a saude mental por parte dos profissionais e da populacdo atendida.

O presente trabalho tem como finalidade utilizar a investigacdo operacional
em Servigco Social para estudar as caracteristicas conceituais de doenca
mental da populacdo matriculada no Centro de Saude Experimental da
Barra Funda e Bom Retiro e dos agentes profissionais vinculados a essa
instituicdo. Esses dados deverdo permitir mudangas substanciais na
orientacdo e organizacdo do programa, para adequagdo a clientela.
(HERRERA, 1976, p. 10).

Oliveira (1988) fez uma andlise da pratica do Servico Social numa instituicdo
publica de saude mental, com uma importante reconstrucdo histérica da saude
mental na Secretaria de Estado da Saude, local onde se deu sua atuacao

profissional:

Os anos de experiéncia profissional na area de saude mental, em unidades
da Secretaria de Estado da Saude, levaram-me a inquieta¢@es tedricas, e a
pesquisas que me proporcionaram oportunidades de conhecer a dindmica
da realidade social e os motivos que levam grande contingente
empobrecido a recorrer aos servigos assistenciais de saude publica, na area
de atendimento mental. Procurei conhecer de perto as caracteristicas dessa
clientela e os mecanismos institucionais adotados no trato a essa populacéo
(OLIVEIRA, 1988, p. 1).

Calasso (1995) no momento da realizagdo da pesquisa atuava como
assistente social no Programa de Doencas Afetivas do Ambulatorio de Psiquiatria e
Psicologia Médica da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Escola

Paulista de Medicina (EPM), local onde realizou a pesquisa, que
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enfoca a relacdo entre o transtorno bipolar do humor e sua influéncia na
vida cotidiana de pacientes acometidos por este tipo de transtorno mental, a
partir de uma pesquisa realizada no ambito de nossa atividade profissional.
(CALASSO, 1995, RESUMO).

Almeida (1996) teve sua experiéncia no campo da Saude Mental numa
Unidade Béasica de Saude e sua

pesquisa pretende conhecer e analisar a participacdo e contribuicdo das

Assistentes Sociais em Equipes interdisciplinares de Salde Mental em

Unidades Basicas de Saude da Rede Municipal de Sdo Paulo. (ALMEIDA,
1996, p. 17).

Medeiros (1997) atuou como assistente social no Ambulatério de Psiquiatria
da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo e
procura conhecer as interpretacfes simbdlicas dos familiares cuidadores de
portadores de transtorno mental, no que se refere ao transtorno, ao
portador, e as suas influéncias no convivio social.
O presente tema de pesquisa surgiu, como ja mencionei, de inquietacdes e

indagacgdes provenientes de minha experiéncia profissional como Assistente
Social. (MEDEIROS, 1997, p. 6).

Para Rodrigues (1997), suas inquietacbes partiram de sua pratica
profissional no Instituto de Psiquiatria - IPQ do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo, e sua pesquisa

tem como objetivo de investigagdo a possibilidade de pessoas com
transtornos mentais fazerem-se cidadaos, percebendo a si proprios nas
relagbes que mantém com os outros, seus familiares, equipe de

profissionais que os atendem nas instituicbes de tratamento e demais
usudrios desses locais. (RODRIGUES, 1997, RESUMO).

Nunes (1999) atuou como assistente social num hospital psiquiatrico da rede
particular em Salto de Pirapora, regido de Sorocaba — SP, a Clinica Psiquiatrica
Salto de Pirapora, e em sua pesquisa abordou:

a doenga mental sob a otica do paciente internado em situacdo de
abandono, procurando identificar através de suas falas, suas vivéncias e

percepcdes sobre o desamparo e o abandono familiar. (NUNES, 1999,
RESUMO).

Rodrigues (2000) estudou o “Projeto Trabalho”, realizado no Ambulatério de

Saude Mental de Mogi das Cruzes, onde se deu sua pratica profissional. Objetivou
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conhecer as trajetérias e as expectativas de pessoas com transtornos mentais sobre

o trabalho.

A pesquisa teve como objetivo estudar a relacédo salude mental e trabalho e
a possibilidade que o desenvolvimento de determinadas atividades abre
para a questao da insercéo social.

A pesquisa foi realizada no Ambulatério de Saude Mental de Mogi das
Cruzes, Unidade da Direcdo Regional de Saude lll, da Secretaria Estadual
de Saude, Sao Paulo. (RODRIGUES, 2000, RESUMO).

Martins (2001):

procura construir a histéria do Departamento de Psiquiatria e Psicologia
Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo,
desde sua criagcdo em 1963, até os anos 90, quando a Irmandade da Santa
Casa de Sao Paulo, através do Departamento de Saude Mental, assume a
direcdo do Centro de Atencdo Integrada a Saude Mental (MARTINS, 2001,
RESUMO).

Vicente (2001) se referiu ao estudo como parte da experiéncia profissional

na area da Saude Mental e que seu interesse pelo tema

data do principio de minha vida universitaria, fazendo-me estudar, trabalhar
e conviver com a loucura. Antes disso, porém, ja trazia comigo uma marca
familiar, dado que hoje considero fundamental e que, creio, influenciou esta
escolha. (VICENTE, 2001, p. 10).

A pesquisa, realizada na Vila Brasilandia - SP, referiu-se a analise das
categorias loucura, cultura e subalternidade na constituicdo da identidade
dos portadores de transtornos mentais. (VICENTE, 2001, RESUMO).

Cruz (2003) afirmou que:

Esta pesquisa focaliza a problemética vivencial de mulheres psicéticas que
foram compulsoriamente separadas de seus bebés.

O exercicio profissional na &area da Saude Mental foi, no dia-a-dia,
convocando-me para o universo feminino da portadora de sofrimento
psiquico. Vivéncias pessoais e profissionais desafiaram-me e suscitaram em
mim inquietacdes, as quais busco aprofundar e retratar através deste
estudo (CRUZ, 2003, p. 2-3).

Quanto a metodologia de pesquisa, a maioria dos trabalhos recorreu a

Pesquisa Qualitativa, utilizando-se de abordagem grupal e pesquisa de campo,

entrevistas semiestruturadas e tematicas, estudo de caso e coleta de depoimentos,

e principalmente a Historia Oral.
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A opcao pela pesquisa qualitativa no Servico Social esta intrinsecamente
ligada & identidade da profissdo®’. Segundo Martinelli (1999), o uso da pesquisa
qualitativa no Servico Social estd pautado na possibilidade de conhecer mais
plenamente a populagdo com a qual se trabalha e no reconhecimento da
singularidade dos sujeitos. Também na dimensdo politica da pesquisa qualitativa,
que retorna aos sujeitos: parte de sua realidade e a ela retorna, mas,
fundamentalmente na possibilidade de se conhecer as experiéncias sociais dos
sujeitos e os significados que a elas atribuem.

Apesar de a grande maioria dos trabalhos terem recorrido a Pesquisa
Qualitativa, trés trabalhos recorreram a Pesquisa Quantitativa. Dois deles fizeram
uso da Pesquisa Quantitativa com o objetivo de caracterizar o local onde a pesquisa
se realizou.

Em relacdo ao uso da Pesquisa Qualitativa associada a Pesquisa

Quantitativa, Martinelli (1999, p. 27, grifo do autor) afirma que:

€ muito importante que possamos perceber com clareza e
afirmar com conviccdo que a relacdo entre pesquisa
guantitativa e qualitativa ndo é de oposicdo, mas de
complementaridade e de articulagéo. O uso de uma ou outra
metodologia, ou de ambas, depende essencialmente da opcéo
do pesquisador em funcdo da natureza e dos objetivos da
pesquisa, relacionando-se, portanto, de modo iniludivel com
seu projeto politico, com seu viver histérico cotidiano.

Para Baptista (1999, p. 38):

€ significativo recorrer-se ao empirismo e a qualificacdo para
melhor conhecer a realidade. Mas esse procedimento deve vir
associado a analise qualitativa, pois ela possibilita um
aprofundamento real do conhecimento e uma acumulacdo do
saber, requisitos fundamentais da ciéncia. Desse modo, o
debate deixa de se caracterizar pela oposicdo e pela
coexisténcia pacifica das abordagens, para se constituir em
uma atitude de compatibilidade e cooperacdo mutua.

%' para aprofundamento da questdo, ver: MARTINELLI, Maria Licia. O uso de abordagens

gualitativas na pesquisa em servigo social. MARTINELLI, Maria Lucia (Org.). Pesquisa qualitativa:
um instigante desafio. Sdo Paulo: Veras Editora, 1999. (Série Nucleo de Pesquisa; 1) e MARTINELLI,
Maria Lacia. Os métodos na pesquisa: a pesquisa qualitativa. Temporalis: Revista da associacéo
brasileira de ensino e pesquisa em servico social, Recife, n. 9, 2005.
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Vicente (2001) adotou como procedimento a Pesquisa Quantitativa para
caracterizar os casos de usuarios encaminhados ao Ambulatério de Saude Mental
da Vila Brasilandia no ano de 1998. A partir da analise dos dados quantitativos, péde
identificar um perfil dos usuarios encaminhados para obtencdo do Beneficio de
Prestacdo Continuada, previsto na Lei Organica da Assisténcia Social — demanda
atendida por ela enquanto assistente social no Ambulatério de Saude Mental — e,
entdo, identificar os usuarios que se constituiriam como sujeitos da pesquisa.

Rodrigues (2000), da mesma forma, trabalha com os dados quantitativos a
fim de caracterizar o perfil dos usuérios do Ambulatério de Saude Mental de Mogi
das Cruzes. Enfatiza, inicialmente, o perfil dos usuarios do referido ambulatério para,
numa segunda aproximacdo, conhecer a trajetéria e a expectativa dos sujeitos
pesquisados acerca do trabalho.

Ja o trabalho de Herrera (1976) recorreu apenas a Pesquisa Quantitativa.
Utilizou os dados quantitativos para apreender as percepcdes sobre Saude Mental
dos profissionais e usuarios do Centro de Saude Experimental da Barra Funda e
Bom Retiro, com o objetivo de fundamentar as acdes desenvolvidas pelo Servigco
Social.

Alguns dos trabalhos estudados apontam para a fragil sistematizacdo e
registro da pratica profissional, principalmente na area da Saude Mental e apontam
para a restrita literatura na area, principalmente os trabalhos mais antigos, anteriores
as producbes da Revista Servico Social & Sociedade e demais publicacbes que
tratam da Saude Mental no Servigco Social, cuja incidéncia maior se da a partir de
1997.

O estudo das dissertacdes expde o cendrio sobre o desenvolvimento da
Saude Mental na cidade de Sao Paulo. A maioria das profissionais atuou e
investigou a Saude Mental na capital, o que pode sugerir um trabalho mais
aprofundado e que tenha como tema, a politica de Saude Mental em Séo Paulo.
|32’

Todos os estudos se utilizam da terminologia transtorno menta com

excecdo de Rodrigues (1997), que utiliza o termo desvio mental, ainda assim, como

s Segundo Amarante (1997, p. 165) esta € uma terminologia que diz respeito a uma construgdo no
ambito do saber médico, que estd centrado nos fendmenos enquanto distdrbios, transtornos ou
lesBes, com etiologias definidas ou por definir, com cursos e termina¢cdes mais ou menos precisos ou
passiveis de serem precisados. Isto €, uma construcdo focada na doenca e ndo no sujeito,
fundamentag¢é@o negada neste trabalho. Entretanto, transtorno mental grave é a terminologia utilizada
pelo Ministério da Salde nos documentos referentes a Saude Mental.
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sinbnimo de transtorno mental. A hipdtese estda em que as legislacbes e a
documentacdo governamental que tratam da Saude Mental, utilizam esta
terminologia quando se referem ao sujeito em sofrimento psiquico e também por ser
uma nomenclatura historicamente empregada para designar estes sujeitos no
campo da medicina.

Os trabalhos indicam que os sujeitos em sofrimento psiquico vivenciam uma
dupla excluséo. A loucura, como as autoras se referem, € tida como mais uma forma
de segregacdo em decorréncia das condicbes de pobreza, de subalternidade
(VICENTE, 2001), de ser mulher e mée (CRUZ, 2003), e de dificuldade de acesso
ao mercado de trabalho (RODRIGUES, 2000).

A doenca esta relacionada a incapacidade. Os sujeitos sdo considerados
incapazes pela sociedade. Incapazes de acessar o mercado de trabalho, de cuidar
dos filhos, de gerir suas proprias vidas.

Assim, a loucura € mais uma condicdo a ser superada num processo de

exclusao.

Ao tratarmos da questdo da separacdo compulséria dos bebés das maes
psicéticas, suas narrativas revelam as dramdticas vivéncias dessas
mulheres, que sofrem um processo duplo de exclusdo pelas condi¢bes de
mulher e “louca”, situagao agravada pela pobreza, o que afeta a dignidade
humana das portadoras de transtorno mental. (CRUZ, 2003, p. 120).

Na verdade a loucura foi um estigma a mais em existéncias que
precocemente portaram fortes contornos da exclusdo pela pobreza.
(VICENTE, 2001).

Dentro da categoria dos despossuidos, € também expressao a condigdo do
portador de transtornos psiquicos, que vivencia uma dupla exclusao: pela
doengca e pela falta de oportunidade de retorno a atividade laboral.
(RODRIGUES, 2000, p. 11).

A exclusdo, no caso dos portadores de deficiéncia/transtornos mentais é
dupla: o corte se da pela deficiéncia e pela condicdo de pobreza.
(RODRIGUES, 2000, p. 93).

A andlise dos trabalhos aponta que o processo da Reforma Psiquiatrica
aparece mais claramente nos trabalhos apresentados a partir de 1997, embora a
maior parte deles aborde a questdo. Os trabalhos de Cruz (2003), Vicente (2001),
Martins (2001), Rodrigues (2000), Nunes (1999), Rodrigues (1997), Medeiros (1997),

Almeida (1996) e Calasso (1995) contam a trajetéria histérica da Reforma
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Psiquiatrica no Brasil, descrevendo experiéncias e praticas politicas propostas.
Trazem os principios preconizados e abordam as influéncias teoricas presentes no
processo da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Merecem destaque a este respeito os trabalhos de Herrera (1976) e Oliveira
(1988) que ndo fazem menc¢do a Reforma Psiquiatrica. Oliveira (1988) ndo trata da
guestdo. Aborda, os movimentos ocorridos na sociedade nas décadas de 1970 e
1980 em relacédo as transformacdes emergentes no tratamento e nas politicas de
Saude Mental, mas ndo do ponto de vista da Reforma Psiquiatrica. Trata da
reorientacdo das acdes em Saude Mental no ambito do Programa de Acdes
Integradas de Saude — PAIS*®, na Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo.

O trabalho de Herrera (1976) vem de um periodo anterior ao que se remete
como inicio do Movimento da Reforma Psiquiatrica no pais. Trabalha com o conceito

4
|3

e atua num Programa de Higiene Mental®™ no Centro de Saude Experimental da

Barra Funda e Bom Retiro.

Um paréntese se faz necessario para pontuar o Movimento de Higiene
Mental. Segundo Vasconcelos (1997, p. 153-155), o Movimento de Higiene Mental
tem inicio na Franca em meados do século XIX com a publicacdo do Traité des
dégénerescences (Tratado das degenerescéncias fisicas, intelectuais e morais da
espécie humana), de Morel®*. Se a fundamentacao teérica se da na Franca, a partir
da publicacdo de Morel, é nos Estados Unidos, no inicio do século XX, que o
movimento encontra terreno fértil para se constituir.

Um vendedor de seguros e de servicos de um escritorio de arquitetura de
Nova York, Clifford Beers, em crise, foi internado varias vezes entre 1900 e
1903, e logo apds escreve sua autobiografia. Ajudado por William James,
Adolf Meyer (diretor do hospital psiquiatrico de Nova York) e outros
psiquiatras e médicos importantes da época, publica sua histéria em 1908

sob o titulo de “Uma mente que encontrou a si mesma” (...) conclamando o
pais e sua populacdo para uma cruzada contra a doenga mental, criando o

% Os PAIS foram Programas implementados a partir de uma politica de A¢bes Integradas de Saude
(AIS) em 1983, que tinham como objetivo, assegurar e facilitar o processo de universalizacdo do
atendimento em saude.

% Em suas obras, “O movimento de higiene mental e a emergéncia do servico social no Brasil e no
Rio de Janeiro”, publicado pela Revista Servico Social & Sociedade, n. 63, em julho de 1997 e “Saulde
Mental e Servico Social: o desafio da subjetividade e da interdisciplinaridade”, publicado pela Cortez
Editora no ano 2000, Eduardo Mour&o Vasconcelos faz um apanhado sobre as origens do Movimento
de Higiene Mental no Brasil e a relacdo com a profissdo de Servigco Social.

% Auguste Morel foi um dos precursores da Psiquiatria alienista de Pinel.
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Movimento de Higiene Mental, com ligas locais que se difundiram por todo o
pais, coordenadas por um Comité Nacional pela Higiene Mental
(VASCONCELOS, 1997, p. 154).

Este movimento ndo se da de modo fortuito. Com uma sociedade altamente
positivista, encontra fundamento numa cultura que enfatiza a ética protestante da
salvacao individual, do individuo que confronta o0 mundo através do trabalho e atinge
O sucesso por suas proprias qualidades, “embalados pela ideologia difusa do
darwinismo social” (VASCONCELOS, 1997, p. 154), que valoriza a sobrevivéncia do
mais forte.

Merece destaque também o trabalho de Nunes (1999). A autora fala da
movimentacdo que ocorre dentro do hospital psiquiatrico em que atua, diante da
Reforma Psiquiatrica em curso no pais. E nitida a contradi¢cdo vivida em 1999,
quando a lei 10.216% ainda tramitava no Congresso, frente as propostas de um novo
modelo de atencdo em Saude Mental, no contexto de um hospital psiquiatrico.

Para finalizar este primeiro capitulo, retoma-se a ideia inicial, de onde partir
para a realizacdo da pesquisa. O objetivo de fundamentar teoricamente a pesquisa
levou ao Estudo do Tipo “Estado da Arte” acerca da producao cientifica do Servigo
Social em relacdo a Saude Mental. Umberto Eco (2008, p. 42) afirma que “o bom
pesquisador é aquele que é capaz de entrar numa biblioteca sem ter a minima ideia
sobre um tema e sair dali sabendo um pouco mais sobre ele”.

Esta é a sensacdo sobre o processo da pesquisa, embora ndo se tenha a
pretensdo de ser 0 “bom pesquisador”, sugerido por Eco.

Quanto a fundamentacao tedrica, baseia-se no processo saude-doenca, na
Reforma Psiquiatrica como orientacdo politica, e os CAPS como uma das

tecnologias do cuidado em Saude Mental, trabalhados no capitulo seguinte.

% |ei n° 10216, de 06 de abril de 2001, dispde sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental. De autoria do entéo
Deputado Paulo Delgado, tramitou no Congresso durante doze anos até sua aprovagao no ano de
2001.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O Processo saude e doenga

Ao longo de toda a histéria da humanidade foram desenvolvidas diferentes
formas de se conceber a saude e a doenca. As diversas teorias engendradas ao
longo do tempo relacionam-se as formas de interpretacdo do mundo e ao
desenvolvimento cientifico de cada periodo, sendo formulados varios modelos de
explicacdo para a saude, a doenca, até se chegar a concepc¢éo de processo saude-
doenca.

Como um conceito fundamentado no materialismo histérico-dialético®”, o
processo saude-doenca € tido como a sintese da totalidade de determinacdes que
operam sobre a qualidade da vida social. Deste modo, saude e doenca fazem parte
de um mesmo processo, ndo se caracterizando como estados estanques ou
isolados, mas num movimento dialético, em que estdo presentes determinantes
biologicos, econbmicos, culturais e sociais.

De acordo com esta concepc¢do, as praticas e programas de saude
expressam as contradicoes existentes entre o setor e as condi¢cdes de classe da
populacdo. Segundo Minayo (2006), na perspectiva marxista, as praticas em saude
devem se constituir como possibilidade de transformagéo das condi¢cdes que geram
e reproduzem as situacbes de doenca da populacdo, bem como o0s sistemas
conflitivos e inadequados de atender a saude.

Neste caso, a importancia se da na observacédo das condi¢des de vida, das
praticas das classes, das formas de organizacdo que determinam as situacdes de

saude-doenca.

% Aranha e Silva (1997, p. 17-18), reporta-se a Léwy em “Método dialético e teoria politica” (1985) e a
Barros em “O Louco, a loucura e a alienagéo institucional” (1996) para explicar o materialismo
histérico dialético. “Através da articulagdo de dois conjuntos de conhecimento, o materialismo
histérico e o materialismo dialético, (Marx) estabeleceu o sistema explicativo, a base metodoldgica e
os principios epistemoldgicos que dirigem sua analise da histéria. E materialista, porque afirma que a
apreensdo do conhecimento tem como base o mundo material, traduzido pela consciéncia humana
(...). E histérico porque relaciona a compreens&o do mundo a partir do desenvolvimento dos meios de
producéo (...). E é dialético, porque compreende a realidade em constante transformacéo, onde
operam contradigcbes e antagonismos, que ao se resolverem colocam novas contradigbes, além
disso, é revolucionario, porque a atitude do ser humano esta comprometida com a transformacéo da
natureza, da sociedade e ‘com os interesses e as lutas sociais do seu tempo’ (Barros, 1996, p. 80)".
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Para Egry; Shima (1992, p. 110), o processo saude-doenca

€ um processo particular de uma sociedade que expressa no nivel individual
as condicdes coletivas de vida resultantes das caracteristicas concretas de
produgdo: os processos de trabalho (que s&o as express6es individuais do
modo de producdo da sociedade), os perfis de consumo e as
consequéncias destes perfis nas diferentes formas de vida que se articulam
as correspondentes condicBes favoraveis de saude e sobrevivéncia, assim
como as condicdes desfavoraveis, isto €, os riscos de adoecer e morrer.

Aranha e Silva (2003, p. 804) ao analisar os nexos existentes entre a
concepcao do processo saude-doenca mental e as tecnologias de cuidados, afirma
gue ao longo do tempo desenvolveram-se tecnologias diferenciadas na atuacado em

Saude Mental, de acordo com os conceitos de adoecimento psiquico de cada época.

E de se notar que a loucura ou doenca mental sempre esteve vinculada ao
despertencimento, ao lugar de ninguém, do sem nome, e que O0S
mecanismos de controle engendrados pré e pos-medicina moderna
encetavam a normatizacdo, a subordinagdo a ordem, o enquadre a razéo
moderna. O esforco da medicina em nomear, classificar, buscar
instrumentos para intervir no adoecimento psiquico descreve um desenho
homogéneo, onde ndo ha surpresas, isto é, se a loucura é a errancia, o
despertencimento, bane-se. Se for a desrazdo, enjaula-se. Se for a
ociosidade, submete-se ao trabalho.

Ainda de acordo com a autora, a humanidade se organiza a partir de
convencgdes tidas como acordos, agenciamentos, codigos. Um conjunto minimo de
parametros sobre a ordem social, que norteia e da os limites a respeito daquilo que
podera ou ndo ser aceito socialmente e que, como construcdo social, aparece nas

tecnologias de cuidado na area de Saude Mental.

A histdria da humanidade vem inscrevendo convengfes sobre o que é
doenga e tratamento, numa dialética mediada pelas condi¢cdes materiais e
objetivas onde praticas em salde podem ser identificadas. No campo da
salude mental, da mesma forma, podem ser identificados conceitos de
adoecimento psiquico e terapéuticas operadas nos diferentes periodos de
desenvolvimento politico e econdmico e da organizagdo da sociedade,
desde os primdrdios até a idade contemporédnea (ARANHA E SILVA, 2003,
p. 802).

No modo de producao capitalista, anormalidade, enfermidade e inadaptacao
caracterizam-se por obstaculos ao ritmo produtivo, sendo a doenca considerada a
incapacidade para insercdo no mundo do trabalho e a saude o seu contrario. Ou

seja, a saude é vista como sindnimo de capacidade produtiva e a doenca como de
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incapacidade; saude como producdo de vida e doenca como producdo de morte,
conceitos negados por Basaglia®.

Almeida (1996, p. 90) afirma que Basaglia incorporou a reflexdo sobre a
natureza da sociedade capitalista a discussdo do atendimento as demandas
psiquiatricas e situa a exclusdo social de camadas da populagdo como um produto
do processo de acumulacdo capitalista. Por este motivo, justificam-se praticas de
exclusdo dos sujeitos improdutivos do meio social.

Foucault (1999, p. 237) explica que:

Em nossas sociedades industrializadas modernas, os loucos séo excluidos
da sociedade comum por um sistema de exclusdo isomorfo, e se veem
recebendo um carater marginal.

Primeiramente, no que concerne ao trabalho, mesmo nos dias de hoje, o
primeiro critério para determinar a loucura em um individuo consiste em
mostrar que € um homem inapto ao trabalho.

[...] Ora, a partir do século XVII, aproximadamente, constitui-se a sociedade
industrial e a existéncia de tais pessoas nado foi mais tolerada. Em resposta
as exigéncias da sociedade industrial, criaram-se, quase simultaneamente,
na Franca e na Inglaterra, grandes estabelecimentos para interna-los. N&o
eram apenas 0s loucos que se colocavam neles; eram também os
desempregados, os doentes, os velhos, todos que ndo podiam trabalhar.*
Segundo o ponto de vista tradicional dos historiadores, foi no final do século
XVIII, ou seja, em 1793, na Franca, que Pinel liberou os loucos de suas
correntes, e foi mais ou menos na mesma época, na Inglaterra, que Tuke,
um quacre, criou um hospital psiquiatrico. Considera-se que os loucos eram
tratados até entdo como criminosos, e que Pinel e Tuke os qualificaram,
pela primeira vez, de doentes.

Para Basaglia, no processo saude-doenca, vida e morte sdo poélos
contraditérios de uma mesma realidade dialética, em que a saude pode ser

entendida como:

um momento de consciéncia, de apropriagdo do préprio corpo, como
superacdo da experiéncia da doenca, e a doencga, uma fase da vida, um
momento de apropriacao de si, do préprio corpo, da experiéncia da doenca
e, portanto, da prépria saude. (BASAGLIA, 1982, p. 366 apud MOTA, 2007,
p. 13).

% Franco Basaglia, psiquiatra italiano que fundou o Movimento da Psiquiatria Democratica e liderou
as mais importantes experiéncias de supera¢do do modelo asilar-manicomial em Gorizia e Trieste.
Ele colocou em prética a extingdo dos manicdmios, criando uma nova rede de servigcos e estratégias
para lidar com as pessoas em sofrimento psiquico e cuidar delas. O carater revolucionario dessa
nova forma de cuidado estava expresso ndo apenas pelos novos servicos que substituiam os
manicdmios, mas pelos mais variados dispositivos de carater social e cultural, que incluiam
cooperativas de trabalho, ateliés de arte, centros de cultura e lazer, oficinas de geragédo de renda,
residéncias assistidas, entre outros. (AMARANTE, 2006)

¥ 0ou seja, aqueles que se mostravam como empecilho ao desenvolvimento da sociedade industrial.
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A partir desta concepcdo de processo saude-doenca, 0 objeto de
intervencao deixa de ser especificamente a doenca, para ser o ser em sofrimento.

Amarante (2010) explica que, enquanto a psiquiatria tradicional colocou o
sujeito entre parénteses para ocupar-se da doencga, a proposta basagliana coloca a
doenca entre parénteses para que possa aparecer o sujeito em sua experiéncia.

Estou de acordo que um esquizofrénico € um esquizofrénico, mas uma

coisa é importante: ele € um homem e tem necessidade de afeto, de
dinheiro e de trabalho; € um homem total e nés devemos responder ndo a
sua esquizofrenia, mas ao seu ser social e politico.

Franco Basaglia®.

A preocupacdo centra-se nos sujeitos e ndo em suas doencas, diferente da
psiquiatria classica, cujo saber baseia-se na nomeacdo da doenca e sua
sintomatologia. Suspender este conhecimento significa permitir entrar em contato
com o sujeito em sofrimento e dar lugar para que as relacdes humanas acontecam.

Colocar a doenca entre parénteses nao significa a sua negacgao; a negagéo
de que exista algo que possa produzir dor, sofrimento, diferenca ou mal-
estar. Significa a recusa a explicacdo psiquiatrica; & capacidade de a
psiquiatria dar conta do fendbmeno com a simples nomeacdo abstrata de
doenca. A doenga entre parénteses €, ao mesmo tempo, a denuncia social

e politica da exclusédo, e a ruptura epistemoldgica com o saber naturalistico
da psiquiatria. (AMARANTE, 2009, p. 5)

Se o olhar se desloca da doenca ao sujeito em sofrimento, os dispositivos de
cuidado também devem ser modificados. Transformam-se os conceitos e igualmente
as relacdes, 0s servicos, os dispositivos, 0S espacos e as praticas.

Atualmente propde-se um modelo de assisténcia para a populacdo usuaria
dos servicos de saude mental que se estruture de modo diferenciado, cujo
tratamento seja considerado como direito e ndo como controle social, que tenha
como pressupostos a superacdo da rigidez dos papéis, das especificidades
profissionais e a ampliacdo da capacidade de atendimento. Uma clinica reinventada,

como construcdo de possibilidades e de subjetividades, como possibilidade de

* BOCK, Ana Mercés Bahia; FURTADO, Odair; TEIXEIRA, Maria de Lourdes Trassi. Psicologias:
uma introducédo ao estudo de psicologia. 13. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1999.



59

ocupar-se de sujeitos em sofrimento, e de, efetivamente, responsabilizar-se com o

sofrimento humano.

2.2 A Reforma Psiquiétrica

A Reforma Psiquiatrica** é um processo social e politico protagonizado por
diversos atores. Abrange os servicos de saude e os demais espacos da sociedade,
como as associacfes de pessoas em sofrimento psiquico e seus familiares, os
movimentos sociais e 0s conselhos profissionais, mas principalmente, o imaginario
social e a opinido publica em relacdo ao transtorno mental (BRASIL, 2005).

Inicia-se ao final da década de 70 com a abertura politica do pais e a
redemocratizacdo da sociedade brasileira, cujo cenario € o mesmo em que se da a
criacdo da Revista Servico Social & Sociedade: momento de grande efervescéncia
da sociedade, de emergéncia dos movimentos sociais e sindicais, do Movimento
pelas Diretas Ja e de libertacdo da ditadura militar, de criacdo do PT e do PMDB.

Segundo o documento do Ministério da Saude “Reforma Psiquiatrica e politica
de saude mental no Brasil”,
o0 processo de Reforma Psiquiatrica brasileira tem uma histéria propria,
inscrita num contexto internacional de mudancas pela superacdo da
violéncia asilar. Fundado ao final dos anos 70, na crise do modelo de
assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, por um lado, e na eclosao, por
outro, dos esforcos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos, o processo da Reforma Psiquiatrica brasileira € maior do que

a sancédo de novas leis e normas e maior do que o conjunto de mudancas
nas politicas governamentais e nos servicos de saude (BRASIL, 2005, p. 6).

O ano de 1978 costuma ser identificado como um marco neste processo, pois

tem inicio efetivo o Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM)*, que

“! Para estudo mais aprofundado, ver autores como Paulo Amarante, Ana Luisa Aranha e Silva e
Fernanda Nic4cio que, no conjunto de suas obras, abordam o processo da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Também é indicada a leitura de Eduardo Mour&o Vasconcelos (1997, 1997, 2001 e 2002)
pela relac@o entre o processo da Reforma Psiquiatrica brasileira e o Servi¢co Social e da dissertagdo
de Martins (2001) pelo estudo aprofundado acerca da Reforma Psiquidtrica no pais e suas
influéncias.

* Movimento protagonizado por trabalhadores integrantes do movimento pela Reforma Sanitaria,
associacoes de familiares e pessoas com longo historico de internacdes psiquiatricas, sindicalistas e
membros de associa¢6es de profissionais.
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segundo Luchmann e Rodrigues (2007, p. 402) assume um papel fundamental neste

periodo referente as
dendncias e acusacdes ao governo militar, principalmente sobre o sistema
nacional de assisténcia psiquiatrica, que inclui praticas de tortura, fraudes e
corrupcgdo. As reivindicacfes giram em torno de aumento salarial, reducéo
de ndmero excessivo de consultas por turno de trabalho, criticas a
cronificacdo do manicémio e ao uso do eletrochoque, melhores condicbes
de assisténcia a populacdo e pela humanizacdo dos servicos. Este

movimento da inicio a uma greve (durante oito meses no ano de 1978) que
alcanca importante repercussé@o na imprensa.

O MTSM tornou-se um ator social estratégico no processo da Reforma
Psiquiatrica e na luta pelas reformas no campo da salde mental. Se num primeiro
momento ele se organiza em torno da critica ao modelo psiquiatrico tradicional,
denunciando as praticas excludentes e segregadoras até entdo dispensadas no
tratamento dos sujeitos em sofrimento psiquico, num segundo momento constroi um

pensamento critico que permite visualizar uma possibilidade de inversdo deste

modelo.

Compreendida como um conjunto de transformacg@es de préaticas, saberes,
valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes, dos
servicos e das relagdes interpessoais que o0 processo da Reforma
Psiquiatrica avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios
(BRASIL, 2005, p. 6).

Trata-se de um

processo politico e social complexo (...) que incide em territérios diversos,
nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado
dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas associagbes de
pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos
sociais, e nos territorios do imaginario social e da opinido publica (BRASIL,
2005, p. 6)

O processo da Reforma Psiquiatrica, segundo Paulo Amarante (1999, p. 49),
tem como objetivo conceber “um outro lugar social para a loucura, para a diferenca,
a diversidade e a divergéncia”. Ruptura com uma tradicao cientifica, cujo objetivo é
modificar o sistema de tratamento clinico da doenga mental, eliminando
gradualmente a internagdo como forma de excluséo social.

Este modelo seria substituido por uma rede de servigos territoriais de
atencdo psicossocial, visando a insercdo do sujeito em sofrimento psiquico a
comunidade, rede esta que prevé os centros de atencéo psicossocial (CAPS), os

centros de convivéncia e cultura assistidos, as cooperativas de trabalho protegido,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Interna%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Exclus%C3%A3o_social
http://pt.wikipedia.org/wiki/Centro_de_aten%C3%A7%C3%A3o_psicossocial
http://pt.wikipedia.org/wiki/Centro_de_Conviv%C3%AAncia_e_Cultura
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fundamentados no principio da economia solidaria e nas residéncias terapéuticas,
entre outros dispositivos, o Programa de Volta para Casa.

Amarante (1999) trabalha com a concepcdo de campos, como as esferas
que compdem o processo da Reforma Psiquiétrica. Sdo eles o campo teorico-
conceitual, técnico-assistencial, juridico-politico e sociocultural.

Em linhas gerais, entende-se por campo tedrico-conceitual a revisdo das
bases teoricas e conceituais das ciéncias em relacdo a forma de lidar com os
transtornos mentais e a loucura: os objetos de conhecimento e as formas de
apreender a realidade, os conceitos de saude e doenca, a hocdo de existéncia de
sofrimento e a relacdo do sujeito com a sociedade. O campo técnico-assistencial
compreende a constru¢cdo de uma nova rede de servicos que substituam o modelo
terapéutico tradicional, com base nas transformacfes do campo tedérico-conceitual.
Ja& o campo juridico-politico refere-se a revisdo dos conceitos legais e a
transformacao na pratica dos mesmos, em relacdo aos direitos. Por ultimo, o campo
sociocultural relaciona-se a transformacao do imaginario social em relacdo a loucura
e a doenca mental. Estéa ligado ao conjunto de praticas sociais com vistas a inclusao
dos sujeitos em desvantagem social. Como menciona Santos (2009), estes campos
estdo interligados e se inter-relacionam na construcdo de um novo lugar social para
0S sujeitos em sofrimento psiquico.

Para Amarante (2006)

0 grande mérito do processo brasileiro de reforma psiquiatrica esta no fato
de, em vez de tratar de doencas, tratar de sujeitos concretos, pessoas reais.
Lida, portanto, com questdes de cidadania, de inclusdo social, de
solidariedade e, por isso, ndo € um processo do qual participam apenas
profissionais da salde, mas também muitos outros atores sociais.

Nesse contexto as relacdes devem se conduzir no sentido de superacao do
estigma e da exclusdo dos sujeitos, propondo transformar as relacbes que a
sociedade historicamente estabeleceu com a loucura, a doenca mental e 0s sujeitos

em sofrimento psiquico.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Economia_solid%C3%A1ria
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2.3 Os Centros de Atencao Psicossocial — CAPS

Os CAPS séo servicos municipais que substituem o modelo tradicional de
atencdo em Saude Mental, centrado no Hospital Psiquiatrico. Destinam-se ao
atendimento diario de pessoas em sofrimento psiquico, por meio de
acompanhamento clinico e do desenvolvimento de acfes em direcdo ao exercicio
dos direitos civis, o fortalecimento dos lacos familiares, sociais e comunitarios € o
acesso ao trabalho e ao lazer.

Tem como objetivo o atendimento do usuario em seu territério e segundo
definicdo do Ministério da Saude,

“I...] € um servico de Saude aberto e comunitario do Sistema Unico de
Salde (SUS). Ele é um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que
sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais
guadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia

num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor
de vida”. (BRASIL, 2004, p. 13).

Para Paulo Amarante, (2003, p. 61):

[...] um centro de atencdo psicossocial ndo deveria ser apenas um servico
novo, mas um ‘servico inovador’, isto é; espago de produgdo de novas
praticas sociais para lidar com a loucura, o sofrimento psiquico, a
experiéncia diversa: para a constru¢cdo de novos conceitos, novas formas de
vida, de invencéo de vida e saude.

Nesta perspectiva, os CAPS devem se caracterizar como servi¢os abertos e
acolhedores, inseridos no espaco da cidade. Seus projetos devem ultrapassar a
estrutura fisica e institucional em busca da construcdo de uma rede de suporte
social que potencialize suas ac¢les, preocupando-se com O sujeito e sua
singularidade, sua historia, sua cultura e sua vida cotidiana (BRASIL, 2004). Um
servico que permita a construcdo de novas praticas sociais no lidar com o sofrimento
psiquico e a transformacdo das relacdes estabelecidas entre a sociedade e a
loucura (Amarante, 1997).

Como um espaco de producdo de novas praticas sociais para lidar com a
saude mental, de novas formas de vida e saude, os CAPS tém como objetivo fazer
uma clinica voltada ao novo, ao coletivo e a solidariedade, com uma rotina que se

constréi e se reconstroéi no cotidiano.
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Para o Ministério da Saude, os CAPS tém valor estratégico para a Reforma
Psiquiatrica no pais, na medida em que evidenciam a possibilidade de se organizar
uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico, tendo como funcao:

prestar atendimento em regime de atencdo diaria, evitando assim as
internagcdes em hospitais psiquiatricos; promover a insercdo social das
pessoas com transtornos mentais através de acfes intersetoriais; regular a
porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental na sua area de
atuacao e dar suporte a atencdo a salde mental na rede basica. E funcéo,
portanto, e por exceléncia, dos CAPS organizar a rede de atencdo as
pessoas com transtornos mentais nos municipios. Os CAPS sdo os

articuladores estratégicos desta rede e da politica de saide mental num
determinado territorio (BRASIL, 2009a).

Os CAPS séo servicos que possuem diferencas significativas quanto a sua
estrutura e demanda. Os CAPS | e Il sdo destinados ao atendimento da populacéo
adulta com transtornos mentais graves. Seu atendimento é de segunda a sexta-feira,
das 8:00h as 17:00h, variando de CAPS | para CAPS Il de acordo com o numero de
habitantes do municipio. Os CAPS Il sdo voltados ao atendimento da mesma
populacdo, porém, seu funcionamento € de 24 horas/dia em municipios com maior
indice populacional. Os CAPSi sdo destinados ao atendimento de criangas e
adolescentes e os CAPSad séo voltados ao atendimento de usuarios de alcool e
drogas; sendo o CAPS Pindamonhangaba cadastrado junto ao Ministério da Saude
como CAPS II.

A fundamentacdo tedrico-metodolégica da pesquisa esta intrinsecamente
ligada ao processo, da trajetoria pessoal e profissional da pesquisadora. Toma como
referéncia o conceito de saude-doenca, a Reforma Psiquiatrica como concepc¢ao
politica norteadora das novas tecnologias no cuidado dos sujeitos em sofrimento
psiquico e os CAPS como uma das tecnologias possiveis. E, sobretudo, pela
identificacdo com os sujeitos, por sua forca de vida. Por isso, recorre ao que 0s
sujeitos pensam de si, 0 que dizem de si e ndo 0 que se pensa deles, como

possibilidade de transformacéo da realidade. Portanto,

Ao insistirmos na importancia do reconhecimento da diversidade social e
cultural, do respeito a diferenca, como escolhas e caminhos para a
construgdo de uma sociedade mais justa e igualitaria, deparamo-nos com
alguns conflitos e desafios. Trazer para o debate a diversidade cultural
requer um olhar politico que distingue, como ja dissemos, as mdultiplas
interpretacdes dessas nocdes e o0s interesses que as sustentam (...
(KHOURY, 2006, p. 26).
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A centralidade do sujeito, entdo, € o caminho a ser percorrido para atingir o

objeto de estudo desta dissertacdo, recorrendo as narrativas dos sujeitos em

guestdo, ao se preocupar com os significados atribuidos por eles as suas

experiéncias de vida.

Recorre ao uso da Histéria Oral como metodologia de pesquisa por

privilegiar a experiéncia social e historica dos sujeitos: o cotidiano, a vida diaria, a

memoria e a cultura. Trata-se de uma escolha politica, conforme salienta Khoury

(2006, p. 23).

Cientes de que nossas opgOes politicas implicam procedimentos
metodolégicos adequados, vimos investindo numa explicacdo histérica que
dé conta das relagdes imbricadas entre domina¢Bes, subordinacdes e
resisténcias na construgdo e reafirmagédo de hegemonias; que incorpore
procedimentos que deem conta das articulagbes e tensdes entre nogdes e
interpretacdo como expressdes das opera¢des do poder e das resisténcias
a ele, tornando-as mais visiveis publicamente.

[...] desafio da meméria as ideologias dominantes é também uma parte do
desafio de movimentos politicos de individuos aos poderes dominantes na
economia e na politica. E penso que isto se relaciona também com a
guestao metodolégica, porque acredito que a metodologia € uma extensao
da politica (PORTELLI, 2000, p. 68).
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3. METODOLOGIA

3.1 A Histdria Oral

1“3, recorre-se ao conceito de cultura a

Para compreender a Historia Ora
partir do pensamento de Raymond Williams. Segundo o autor, cultura € um
conceito histérico, que deve ser compreendido como uma construgao social, como
processo que cria modos de vida — categoria criada por Thompson — especificos e

diferenciados, relacionados ao modo de producao da vida social e material.

Esta afirmativa pode ser compreendida tomando como base o referencial
tedrico marxista, que fundamenta o pensamento do autor, cujo sentido esta na
concepcao da historiografia, na acepcdo do homem como produtor de histéria, “o
homem que se faz a si mesmo’ pela produgdo de seus proprios meios de vida”.
(WILLIAMS, 2007, p. 25).

Segundo a tradicdo marxista, todos os homens fazem histéria na producao
social da vida material, 0 que, por conseguinte, torna-os sujeitos historicos, agentes
de transformacéo. Para Bezerra, (1995, p. 121) reportando-se a Thompson, “ndo
sdo as estruturas que constroem a histéria. S0 as pessoas carregadas de
experiéncia”.

7

Assim sendo, cultura é concebida como modo de vida por sua
fundamentacédo tedrica marxista, entendendo a cultura como um processo historico e

a historia como movimento, como processo social constituido por diferentes grupos

* A Histéria Oral, em uma de suas vertentes, apés a Segunda Guerra Mundial, tem nos historiadores
ingleses vinculados ao Partido Comunista Britdnico sua expressao. Estudam a constituicao da classe
operaria inglesa propondo uma historiografia focalizada de “baixo para cima”. Seus interesses
pautavam-se nas experiéncias das classes operarias, em conhecer as experiéncias dos
trabalhadores em seus modos de viver, suas lutas, habitos e valores, expressos em sua
cotidianidade. Uma maneira de ver a luta de classes em seu processo histérico. Segundo Fenelon
(1995, p. 85) uma as grandes questbes deste grupo de intelectuais era, sem duvida, “o seu
comprometimento com as definicbes e teorizacdes de uma politica cultural nacional-popular, que
valorizasse 0 povo, a nagdo e sua luta histérica pela democracia”. Edward Palmer Thompson e
Raymond Williams fizeram parte deste importante grupo de historiadores britanicos.
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sociais, no embate cotidiano de forgas politicas, na luta de classes, da qual todos os

homens fazem parte.

Entender o conceito de cultura, deste modo, leva a outra categoria de
fundamental importéncia para a Historia Oral: a experiéncia social. Segundo Fenelon
(2006, p. 7):

Falar de cultura desta maneira tem nos levado a mais uma categoria de
extrema importancia em nossas reflexdes — a experiéncia social — que nos
conduz sempre a considerar que homens e mulheres devem retornar em
nossa producdo ou interpretagdo como sujeitos sociais, isto €, como
pessoas que experimentaram suas situacdes e relacdes sociais como
necessidades, interesses e com antagonismos. (...) E a experimentam néo
apenas como ideias no ambito do pensamento, mas também como
sentimentos, valores, normas, obrigacdes que se exprimem em acfes e
também como resisténcias.

Conhecer modos de vida pressupde conhecer a experiéncia social, pois o
conceito de experiéncia social esté vinculado ao modo como 0s sujeitos constroem e
vivem suas vidas dentro de determinadas condi¢cdes de producédo e reproducdo
social e material (MARTINELLI, 1999, p. 22-23).

E. P. Thompson e Raymond William entendem a experiéncia como conceito
articulador, sem que a totalidade esteja divida entre estrutura e superestrutura. Com
a categoria experiéncia, a estrutura € tida como processo e 0S sujeitos s&o
reintroduzidos na histéria como pessoas que experimentam situacdes e relacdes
produtivas determinadas como necessidades, interesses e antagonismos. As
pessoas experimentam suas experiéncias como sentimento e lidam com esses
sentimentos na cultura como normas, obrigacdes familiares, de parentesco e
reciprocidades como valores (KHOURY; CRUZ; PEIXOTO, 2006, p. 10-11).

Ao tratar da obra de Edward P. Thompson, Fenelon (1995, p. 86, grifo do
autor) afirma que:

N&o ha davida que, ao lidar com a categoria “cultura” em todo o conjunto de
sua obra, mas especialmente na Formagdo da Classe Operaria, Thompson
propde uma outra maneira de buscar e de investigar as “experiéncias” dos
trabalhadores, ndo apenas em suas relagbes econdmicas, mas nos seus
modos de vida, em suas lutas diarias, nos seus habitos, valores, dietas,
formas de vestir e de morar, de comemorar, de festejar, de cantar, de
transmitir suas tradicdes orais, de viver com elas ou de resistir as
transformagfes também como vivéncia cotidiana em seu dia-a-dia, e esta é
uma nova maneira de ver a luta de classes em seu processo histérico. E é
ai que podemos avaliar a maneira como essas experiéncias séo elaboradas

em termos culturais, incorporadas as tradigdes, sistemas de valores, ideias
e formas institucionais que podem se constituir em consciéncia de classe.
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De acordo com Toledo (2007, p. 119), esta opgdo metodoldgica leva em
consideracdo a possibilidade de explorar as experiéncias daqueles que foram
sempre ignorados pela prépria ciéncia e “explorar as experiéncias histéricas
daqueles homens e mulheres, cuja existéncia € tdo frequentemente ignorada, ou
mencionada apenas de passagem na principal corrente da histéria” (FENELON,
1995, p. 82).

Como uma corrente da histéria que estuda os modos de vida dos sujeitos
em seu cotidiano, a Historia Oral se volta para a compreensdo do passado em suas
interseccbes com o presente. Ocupa-se do campo do social, lutando por mudancgas
a partir do presente e propondo-se, assim, a alterar nossa relacdo com o passado. A
utilizacao da Histéria Oral é uma forma de expor e explorar as tensées, os conflitos e

os padrdes existentes na sociedade, suas contradicdes.
Se ndo temos como prever o futuro, importa analisar tendéncias,
possibilidades postas pelo presente e cujos desdobramentos dependem dos
embates de forcas, dos pactos realizados e do peso das forgas sociais em
jogo. Importa investigarmos processos reais, nhum dialogo aberto com a
experiéncia social, buscando compreender em profundidade as relagfes
sociais que os engendram nos diversos momentos, buscando desvendar as
diferencas e a pluralidade sem perder o antagonismo, sem perder as

indagacdes do presente que nos impulsionam, traduzindo e explicitando a
dimensé&o social com um olhar politico (KHOURY, 2006, p. 27).

Segundo Portelli, o que torna a Histéria Oral diferente de outras
metodologias de pesquisa qualitativa sdo os significados, entendidos como a forma
COMO 0S sujeitos pensam, interpretam e vivenciam suas experiéncias. Ou seja, trata-
se de uma metodologia que estuda o cotidiano, a vida diaria e a cultura material de

pessoas ou grupos, um ponto de vista coletivo expresso na narrativa dos sujeitos.

3.2 Fotografia e Historia Oral

O interesse em buscar a fotografia inscreve-se no ambito pessoal da
pesquisadora e, fundamentalmente, por ser um dos recursos utilizados no projeto de
intervencdo denominado “Autorretrato da Loucura”, apresentado no capitulo quatro

desta dissertacéo.
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Com vistas a aprofundar os conhecimentos sobre fotografia, buscou-se no
Programa de Estudos PoOs-Graduados em Comunicacdo e Semidtica a disciplina
Regimes de sentido em imagem e som. Modos de Enunciacdo no Audiovisual: da
Fotografia aos Meios Digitais.

A opcdo em cursar a disciplina pautou-se na andlise do programa e do
conteudo trabalhado no curso: a perspectiva e o surgimento do sujeito e o0s
elementos da linguagem fotografica. Possibilidades de acesso a conhecimentos
cientificos acerca do tema, ja que até entdo os conhecimentos sobre fotografia eram
de senso comum.

Apesar de o interesse inicial ter se dado sobre esta tematica especifica, o
curso tornou-se grande descoberta em relacdo a TV, ao cinema e aos meios digitais.
Estes, jamais serdo vistos da mesma forma em virtude do contetdo apreendido, da
metodologia e didatica aplicadas.

Para abordar a tematica da fotografia, sdo utilizados como referéncia os
registros feitos durante participacdo no curso e o pensamento de Roland Barthes em
sua obra “A camara clara”.

Barthes (1984, p. 131), afirma que a primeira foto foi produzida pelo francés
Joseph Nicéphore Niépce por volta de 1822, embora pesquisa realizada sobre o
assunto remeta ao ano de 1826.

Ainda segundo o autor, 0 advento da fotografia apenas “foi possivel a partir
do dia em que uma circunstancia cientifica (a descoberta da sensibilidade dos sais
de prata a luz), permitiu captar e imprimir diretamente os raios luminosos emitidos
por um objeto diversamente iluminado” (BARTHES, 1984, p. 121).

Por definicdo, fotografia €, essencialmente, a técnica de criacdo de imagens
por meio de exposicao luminosa, fixando esta imagem em uma superficie sensivel a
luz. Assim, tem-se que a fotografia € o registro de uma emanacdo luminosa num
suporte fotoquimico.

A respeito do significado da palavra fotografia, encontram-se duas
explicagdes. A primeira, em Barthes (1984, p. 121), é que “parece que em latim
“fotografia” se diria: “imago lucis opera expressa”, ou seja: imagem revelada, “tirada”,
“subida”, “espremida” (como o suco de um limao) por agao da luz”’. A segunda, em
Bernier, a palavra tem origem grega e significa desenhar com luz. Fotografia: fos:
luz; grafis ou grafé: estilo, pincel. Ambas remetendo ao principio da fotografia do

registro da luz em uma superficie sensivel.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Imagem
http://pt.wikipedia.org/wiki/Luz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pincel
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Embora a primeira fotografia tenha sido produzida no inicio do século XIX —
gquando se descobrem, portanto, as propriedades fotoquimicas que determinadas
substancias tém de registrar a luz — o principio da fotografia data de século XV —
com o uso da camera obscura — e esta relacionada ao Renascimento.

A camera obscura tem o mesmo principio da camera fotogréafica utilizada
atualmente. E uma invencdo do campo da éptica que possibilita a projecdo e a
reproducdo da imagem através de um pequeno orificio feito em uma caixa escura.
Este pequeno orificio permite a passagem da luz, que projeta a imagem na parede
de trds da caixa. Quanto menor a abertura para a passagem da luz, mais definida
fica a imagem, que sempre aparece de cabeca para baixo, a menos que seja feito

um jogo de espelhos.

A camera obscura é utilizada sistematicamente por pintores da época do
Renascimento como forma de reproduzir, o mais fielmente possivel, 0 mundo
exterior. Um modelo cientifico de interpretacdo da realidade, que substitui a méao

humana pela maquina em busca de um realismo absoluto.
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Dito de outro modo, a maquina é utilizada para captar a imagem, sem a
mediacdo da mao humana, uma vez que esta € subjetiva e a pintura envolve, por
conseguinte, a subjetividade.

No caso da pintura — subjetiva e imaginada — uma pergunta pode ser feita: o
gue vejo realmente existiu? Segundo Barthes, este € o “efeito verdadeiramente
escandaloso” da fotografia, “o de atestar que o que vejo de fato existiu” (BARTHES,
1984, p. 123). “Na Fotografia jamais posso negar que a coisa esteve la. Ha dupla
posicdo conjunta: de realidade e de passado” (BARTHES, 1984, p. 115). Assim,
segundo ele, a fotografia atesta que o referente existiu realmente para a camera em
determinado momento, por isso realidade e passado.

Outra caracteristca da fotografia diz respeito ao “acaso”. Como a fotografia
capta tudo o que esteve diante da camera no momento em que o disparador é
acionado, podem aparecer elementos ndo desejados na cena fotografada. Ja4 na
escultura e na pintura, este fenbmeno nao ocorre. Isto porque o olhar € intensional,
seletivo e direcionado e a reproducdo em obra de arte € também intensional e
seletiva, pois contém a subjetividade humana.

Este “acaso”, Barthes denomina de punctum, e assim ele o explica: “trata-se
de uma copresenca, é tudo o que se pode dizer: as freiras “estavam 13", passando
no fundo, quando Wessing fotografou os soldados nicaraguenses; (...) toda uma
causalidade explica a presenca do ‘detalhe’” (BARTHES, 1984, p. 68).
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“Koen Wessing: Nicaragua, O exército em patrulha nas ruas, 1979.
(BARTHES, 1984, p. 41)

H& também na fotografia a perspectiva®®, que funciona como um tradutor do
tridimensional em bidimensional. E a perspectiva que permite a representacio do
mundo (tridimensional) em uma superficie plana (bidimensional). A imagem
fotografica, os desenhos, as pinturas e gravuras sao bidimensionais e o que se vé
na imagem sdo duas dimensdes perspectivadas.

A respeito da fotografia, ha duas concep¢Bes que a leem de maneira
distinta. A primeira, realista, cuja maquina reproduz o mundo e registra emanagodes
independente da mao humana; e a segunda, cujas fotografias sdo apreendidas
como convencgdes, ndo relacionadas com o mundo real.

As convengbes sdo regras aceitas socialmente sobre a linguagem
fotografica e sua aplicagdo ndo cabe ao mundo real, visto que o0 mundo nao é
perspectivado, ndo possui ponto de fuga, nem enquadre: conven¢des do codigo
fotografico.

O ponto comum entre estas duas posicdes é que a fotografia representa um
momento que existiu verdadeiramente na frente da camera.

4 ponto de vista a partir do qual a imagem é captada.
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Para abordar a tematica Fotografia e Histéria Oral, tem-se como referéncia
autores como Frisch, Rouverol e Mauad, que abordam a relacdo entre palavras e
imagens, texto e foto, ao relatarem suas experiéncias no trabalho com Histéria Oral.

A proposta de unir estes temas pauta-se nos significados e na memodria,
categorias relacionadas tanto a Historia Oral, quanto a Fotografia.

Em Histéria Oral, os significados sdo entendidos como a forma como os
sujeitos pensam, interpretam e vivenciam suas experiéncias. Segundo Portelli (1997,
p. 31):

A primeira coisa que torna a histéria oral diferente, portanto, é aquela que
nos conta menos sobre eventos que sobre significados. (...) Fontes orais
contam-nos ndo apenas o0 que o povo fez, mas o que queria fazer, o que
acreditava estar fazendo e o que agora pensa que fez.

Ou seja, os significados atribuidos as experiéncias vivenciadas. Ja na
fotografia, o significado esta no ato de fotografar.

Fotografar é recortar algo que é significante, que faz sentido para quem
fotografa. Um enquadramento da realidade que explicita a subjetividade do
fotégrafo.

O que importa e 0 que nao importa fotografar sdo decisbes que quem
fotografa deve tomar e essas decisdes podem alterar o discurso fotogréfico.

Com relacdo a memoria, Portelli (1997b, p. 16) afirma que a centralidade do
sujeito é

salientada pelo fato da Histéria Oral dizer respeito a versdes do passado, ou
seja, & memdria. Ainda que esta seja sempre moldada de diversas formas
pelo meio social, em dltima andlise, o ato e a arte de lembrar jamais deixam
de ser profundamente pessoais. (...) Se considerarmos a memd@ria um
processo, e ndo um depoésito de dados, poderemos constatar que, a
semelhanga da linguagem, a memodria é social, tornando-se concreta
apenas quando mentalizada ou verbalizada pelas pessoas. (...) Em vista
disso, as recordagbes podem ser semelhantes, contraditérias ou
sobrepostas. Porém, em hipétese alguma, as lembrancgas de duas pessoas
sdo — assim como as impressfes digitais, ou, bem da verdade, como as
vozes — exatamente iguais.

Portelli (1997, p.31), diz que: “o unico e precioso elemento que as fontes
orais tém sobre o historiador, e que nenhuma outra fonte possui em medida igual, é
a subjetividade do expositor”.

A Historia Oral pressupde, portanto, a subjetividade de quem narra, assim
como a fotografia pressupde a subjetividade de quem fotografa, ao escolher o que

fotografar e recortar a realidade a ser fotografada.
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Para a Historia Oral, a fotografia é tida como um recurso da meméria e fonte
de documentacdo. Recurso da memoria por evocar lembrancas do passado: o
instante ou o ser fotografado recuperados pela memdria. As imagens remetem ao
momento vivido, a um periodo histérico e aos acontecimentos, aos quais 0s sujeitos
atribuem significados.

Fonte de documentacdo, pela fotografia apresentar algo passado, que
verdadeiramente existiu na frente da camera.

Segundo Mauad (2000, p. 200), Historia Oral e fotografia sdo “formas
distintas de registrar e ao mesmo tempo (re)apresentar a realidade historica e vivida.
Dois sistemas de signos que se entrecruzam na composicéo da textualidade de uma
época’.

Ainda segundo a autora, € a

possibilidade de uma narrativa compartilhada, palavras e imagens
engendrando histérias de vida, associadas a problematicas complexas, cuja
analise do local desvenda o global, numa dialética onde global e local
interagem na composi¢do dos quadros de compreensdo de probleméticas
sociais proprias a contemporaneidade.

Khoury (1995, p. 82), afirma que:

as conceituagfes sobre as fontes e sobre o que seja documento histérico
foram alargadas e j& deixamos de lado a antiga concep¢édo de pensar no
texto escrito como Unico recurso digno da aten¢éo dos historiadores. Hoje ja
se valorizam as canc¢des, as poesias, as festas, os cantos populares, tudo
transmitido através da tradicdo oral e também, por que ndo, os desenhos,
as pinturas, as fotografias, etc.

Trabalhar com fotografia e Histéria Oral foi, portanto, uma maneira de
conhecer a histéria de vida e o cotidiano dos sujeitos, por meio ndo apenas das

narrativas, mas também pelas escolhas visuais para representa-las.

3.3 Acentralidade dos sujeitos na pesquisa

A possibilidade de conhecer pessoas, trabalhos e experiéncias em relacéo a
democratiza¢do da saude mental, instigou a pesquisadora a enveredar pelo caminho
da pesquisa. E a partir da vivéncia com as questdes praticas da Reforma
Psiquiatrica, no cotidiano do trabalho em CAPS com sujeitos em sofrimento uico,

que se gesta esta pesquisa.
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Segundo Minayo®™ (2007, p. 16), “as questdes da investigacdo est&o,
portanto, relacionadas a interesses e circunstancias socialmente condicionadas. Sao
frutos de determinada insercédo na vida real, nela encontrando suas razfes e seus
objetivos”.

A definicdo do CAPS como locus da pesquisa esta pautada na aproximacao
com o0s sujeitos, em decorréncia da acdo profissional como assistente social na
instituicdo, dos vinculos estabelecidos com usuarios, familiares e equipe de trabalho,
elementos tidos como facilitadores da entrada no campo e requisitos na pesquisa
qualitativa.

A pesquisa qualitativa se faz com a presenca de sujeitos, requer contato e
aproximagdo entre os participantes. Para Martinelli (1999, p. 22), “se a pesquisa
pretende ser qualitativa e pretende conhecer o sujeito, precisa ir exatamente ao
Sujeito, ao contexto em que vive sua vida”.

Segundo a autora, um elemento fundamentalmente importante neste tipo de
pesquisa € o contato direto com o sujeito da pesquisa, que atribui significados as
suas experiéncias de vida.

Na verdade, essa pesquisa tem por objetivo trazer a tona o0 que o0s
participantes pensam a respeito do que estd sendo pesquisado, ndo é sb a
minha visdo de pesquisador em relagdo ao problema, mas é também o que
0 sujeito tem a me dizer a respeito. Parte-se de uma perspectiva muito
valiosa, porque a medida que se quer localizar a percep¢édo dos sujeitos,
torna-se indispensavel — e este € um outro elemento muito importante — o
contato direto com o sujeito da pesquisa. Trata-se, portanto, de uma
outra ambiéncia, onde vamos privilegiar instrumentos que superam o0
guestionario, o formulario e que vao incidir mais na narrativa oral, na

oralidade. Se queremos conhecer modos de vida, temos que conhecer
pessoas (MARTINELLI46, 1999, p. 21-22, grifo do autor).

** DESLANDES, Suely Ferreira; GOMES, Romeu; MINAYO, Maria Cecilia de Souza (Org.). Pesquisa
social: teoria, método e criatividade. 25. ed. Petrépolis: Vozes, 2007.

“® MARTINELLI, Maria Lucia. O uso de abordagens qualitativas na pesquisa em servico social.
MARTINELLI, Maria Lacia (Org.). Pesquisa qualitativa: um instigante desafio. Sdo Paulo: Veras
Editora, 1999.
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4. A PESQUISA

4.1 O Comité de Etica em Pesquisa

O projeto de pesquisa, do qual se origina esta dissertacao, foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté, sendo aprovado pela
declaracdo n. 021/09. Tendo em vista o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, houve a necessidade de, junto ao Comité, justificar as condi¢cdes dos
sujeitos de manifestarem sua vontade ou sua representacéo legal para tanto.

Desta necessidade formula-se a resposta de que 0s sujeitos participantes da
pesquisa possuem condi¢cdes de manifestacdo de sua vontade. Sao sujeitos que se
encontram em pleno gozo de seus direitos civis, previstos em legislacdo vigente.
Apresentar-se em sofrimento psiquico ndo os impede de expressar sua opinido, bem
como de exercer seus direitos civis, sendo esta a grande questdo dos Movimentos
de Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial.

Como critérios para participacdo na pesquisa encontram-se: interesse e
disponibilidade em participar, riqueza de conteudo vivencial, vinculo com a
pesquisadora e estar em condicfes e desejar falar sobre suas experiéncias.

As familias dos sujeitos acompanharam ativamente a realizacdo do projeto
de intervencdo “Autorretrato da Loucura” no Centro de Atencédo Psicossocial de
Pindamonhangaba e foram convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

4.2 O CAPS Pindamonhangaba como locus da pesquisa: a caracterizacao

do cenéario.

Pindamonhangaba®*’ ¢ um municipio localizado no Vale do Paraiba, interior

do estado de S&o Paulo, cujo principal acesso se da pela Rodovia Presidente Dutra,

*” 0 nome de cidade deriva do tupi pinda-monhang-aba, que significa lugar de fazer anzéis — (pinda)
anzol, (monhang) de fazer, (aba) lugar — ou como alguns consideram, "lugar onde o rio faz a curva",
devido ao curso do rio Paraiba do Sul ao passar pelo Bosque da Princesa, onde se acredita ter
havido uma fébrica de anzais.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vale_do_Para%C3%ADba
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rodovia_Presidente_Dutra
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Para%C3%ADba_do_Sul
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bosque_da_Princesa
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quildmetro 99. Tem uma populagdo estimada em 144.613 habitantes, segundo
informac&o do senso 2006*%, numa &rea de 730,17 km?.

O Centro de Atencao Psicossocial de Pindamonhangaba € um servico de
atencdo em Saude Mental que faz parte de uma Politica Nacional de
desinstitucionalizacdo e desospitalizacdo de usuarios em Saude Mental. Foi criado
no ano de 2005 e credenciado como CAPS Il em julho do mesmo ano, junto ao
Ministério da Saude.

O primeiro registro de usuario no servico é de 25 de julho de 2005 e o ultimo,
para fins desta pesquisa, é de 29 de outubro de 2008.

Nestes trés anos e quatro meses de servico, foram cadastrados 274

usuarios, dos quais 145 séo do sexo feminino e 129 sdo do sexo masculino.

Sexo
Feminino | 145 |53%
Masculino | 129 |47%
Total 274 | 100%

“8 Fonte: IBGE.
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Do total dos 274 usuarios cadastrados, encontra-se a seguinte situacdo de
atendimento:

Situacao de atendimento

Abandono do tratamento 34 12%
Alta 4 1%
Ambulatorio 73 27%
Atendimento particular 3 1%
Detido 1 0%
Internados 4 1%
Obito 11 | 4%
Atendidos pelo Programa de Saude da Familia | 15 6%
Transferidos 21 8%
Intensivos 16 6%
Semi-intensivos 57 21%
N&o-intensivos 35 13%
Total 274 | 100%

O CAPS tem desenvolvido as seguintes atividades:

1. Matriciamento dos casos encaminhados/acompanhados pelas equipes do
Programa de Saude da Familia — PSF*;

2. Dispensacdo de medicacdo de alto custo e medicacdes de depdsito do

ambulatério;

49 Segundo o documento “Salde Mental no SUS: os centros de atengdo psicossocial’, de 2004, o
Apoio Matricial em Saude Mental as Equipes da Atencdo Basica se constitui num arranjo
organizacional que visa oferecer suporte técnico as equipes da atencao basica. Nesse arranjo, as
equipes compartilham saberes sobre casos comuns. Esse compartilhamento se produz em forma de
corresponsabilizacdo pelos casos, 0 que pode se efetivar através de discussdes conjuntas de caso,
intervencdes conjuntas. A responsabilizacdo compartilhada dos casos exclui a l6gica do
encaminhamento, pois visa aumentar a capacidade resolutiva de problemas de saude pela equipe
local (BRASIL, 2004, p. 86). No caso da Saude Mental, esta é uma estratégia que auxilia a
comunicacao entre os servicos da rede de saude, algo que se da por meio do suporte técnico
especializado, em que conhecimentos e a¢des na area de salde mental séo socializados aos demais
profissionais da area de saude, na composicdo de um espago de troca de saberes, invencdes e
experimentacdes que auxiliam a equipe a ampliar sua clinica e sua escuta, a acolher as demandas de
sofrimento psiquico. O objetivo do matriciamento é garantir que as equipes possam oferecer
atendimento qualificado aos usuarios e se responsabilizem pelas a¢gbes desencadeadas no processo
de assisténcia, garantindo a integralidade da atencdo em todo o sistema de saude.
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Busca ativa dos casos de abandono:;
Visitas domiciliares;

Atendimento a familia;

o 0k~ w

Atendimento de coordenacdo de periodo: demanda espontanea e

encaminhamentos de demais servicos da rede.

De todos estes atendimentos realizados, optou-se por levantar os casos
registrados em Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo/Complexidade -
APAC®, que a época da pesquisa eram 108 pacientes registrados nas modalidades:

intensivos, semi-intensivos e n&o-intensivos®..

Modalidade de atendimento

Intensivo 16 15%

Semi-intensivo | 57 53%

Nao-intensivo | 35 32%
Total 108 | 100%

Dos 108 pacientes registrados, 55 sdo do sexo feminino e 53 do sexo
masculino.

Sexo

Feminino |55 |51%
Masculino | 53 | 49%
Total 108 | 100%

%0 Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo/Complexidade — APAC é um sistema que tem por
objetivo cadastrar pacientes, coletar informagfes gerenciais e de cobrangca dos procedimentos e
medicamentos realizados/ministrados. O preenchimento das APACs é de responsabilidade das
Unidades Prestadoras de Servicos.

°L A proposta de atendimento em CAPS varia entre as modalidades: Intensivo, Semi-Intensivo e N&o-
Intensivo. O Atendimento Intensivo é o atendimento diario, oferecido quando a pessoa se encontra
em situacdo de crise ou dificuldades intensas no convivio social e familiar, precisando de atencédo
continua. Atendimento Semi-Intensivo: nessa modalidade de atendimento, o usudario pode ser
atendido até 12 dias no més. Essa modalidade é oferecida quando o sofrimento e a desestruturagcéo
psiquica da pessoa diminuiram, melhorando as possibilidades de relacionamento, mas a pessoa
ainda necessita de atencdo direta da equipe para se estruturar e recuperar sua autonomia. O
Atendimento Nao-Intensivo é oferecido quando a pessoa nado precisa de suporte continuo da equipe
para viver em seu territério e realizar suas atividades na familia e/ou no trabalho, podendo ser
atendida até trés dias no més. Todas estas modalidades podem ser domiciliares, se necessario
(BRASIL, 2004, p. 16).



A faixa etaria destes pacientes encontra-se na tabela e gréfico abaixo:

Faixa etéaria
De15a20anos |4 4%
De2la25anos |11 10%
De 26 a 30 anos | 16 15%
De3l1a35anos |10 9%
De 36 a40 anos |11 10%
De4la45anos |21 19%
De 46 a 50 anos | 14 13%
De5lab55anos |15 14%
De 56 a 60 anos | 3 3%
De6la65anos |1 1%
De 66 a 70 anos | 2 2%
Total 108 | 100%

A escolaridade encontra-se registrada a seguir:

Escolaridade

Analfabeto 1 1%
APAE 1 1%
Ensino Fundamental (ndo especificado | 3 3%

se completo ou incompleto)

Ensino Fundamental Incompleto 41 38%
Ensino Fundamental Completo 11 10%
Ensino Médio (ndo especificado se |3 3%

completo ou incompleto)

Ensino Médio Incompleto 17 16%
Ensino Médio Completo 14 13%
Ensino Superior (ndo especificado se |2 2%

completo ou incompleto)

Ensino Superior Completo 3 3%




Ensino Superior Incompleto 6 5%
N&o consta 6 5%
Total 108 | 100%

Quanto a estado civil, encontra-se:

Estado Civil
Solteiro 62 57%
Amasiado |3 3%
Casado 27 25%
Separado 7 6%
Divorciado |6 6%
Viuvo 2 2%
N&o consta |1 1%
Total 108 | 100%

Estes usuarios residem nos seguintes bairros:

Bairro

Alto do Cardoso

Alto do Tabau

Araretama

Bela Vista

Beta

Boa Vista

Bosque

Campinas

Campo Alegre

Campos Maia

Castolira

Centro

Cicero Prado

R 01 W P N | P N N P O N W

82



Cidade Jardim

Cidade Nova

Crispim

Feital

Galega

Goiabal

Haras Paulista

Ipé |

Ipé i

Jardim Bela Vista

Jardim Carlota

Jardim Resende

Jardim Heloina

Jardim Morumbi

Loteamento Assuncao

Lago Azul

Mantiqueira

Maria Aurea

Marica

Mombaca

Moreira César

Nova Esperanca

Parque Sao Domingos

Pasin

Quadra Coberta

Santa Cecilia

Santana

Sao Benedito

Shangrila

Santa Luzia

Taipas

Vale das Acécias

R R R RN R R RN DN RN W R NN R R RN O N R o ™R W o o DN
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Vila Boughese
Vila Prado
Vila Rica

Vila Sao Benedito

Vila Sao José
Vila Verde
Total 108

Rl W N R R e

MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
. BARROS_ EXISTENTES (area rsana)
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LEGENDA

W CENTRO (1)

B BOSQUE (2)

Bl BOA_VISTA (3)

W1 VILA_NAIR (4)

B GALEGA (5}

W SAO_BENEDITO ()
TAZAD (7}

1 CRISPIM (8)

)
W CAMPO_ALEGRE (12)
W ALVARENGA (13)
SANTANA (14)
W IPIRANGA (15)
W ALTO DO RIBEIRAO (16)
B AGUA PRETA (17)
B UNA (18)
11 CURUGA (19)
7 CORUPUTUSA (20)
FEITAL (21)
| MOREIRA CESAR (22)
TAIPAS (23)

‘ L= . \ ) : o * G bt
N~ ADMINISTRAGCAO SECRETARIA DE PLANEJAMENTO DIRETORIA DE [ EYO! {OATA: sreon
— o JOAO ANTONIO sthADO ‘ Arq. JOSE MAURICIO PUPPIO PLANEJAMENTO .,,\';L::f.’.;'.’l" B PARTICIPA e
INpALInUNGARA RIBEIRO | MARCONDES Arq. PAULO AMADEI USIER  [Brmano mor  tasa



Quanto a profissédo e vinculo empregaticio, encontra-se:

Profissdo/Vinculo empregaticio

Ajudante

Ajudante geral

Aposentado

Atendente

Autébnomo

Auxiliar de limpeza

Cabeleireiro

Contador

Desempregado

Diaristas

Do lar

Domeéstica

Engenheiro

Estagiario

Estudante

Funcionario publico

Militar

Nao consta

Pedagoga

Pensionista

Professora

Promotor de vendas

Seguranca

Vigilante

Web designer

PR R R R g R, o R RN RN R

Total

108
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Cabe dizer que profissdo e vinculo empregaticio ndo foram diferenciados no

registro dos usuarios.



Segundo informagdes de renda, tem-se:

Renda

Até 1 salario minimo 31 | 29%
1 salario minimo 6 6%
De 1 a 2 salarios minimos 26 | 24%
Acima de 2 salarios minimos 27 | 25%
Dependente (pensédo do pai ou da mae) |2 2%
Pensionista 3 3%
Sem renda 6 6%
N&o consta 7 6%
Total 108 | 100%

Sobre co-habitantes na residéncia, registra-se

Co-habitantes na residéncia

Moram sozinhos | 10 9%

2 pessoas 25 23%
3 pessoas 36 33%
4 pessoas 22 20%
5 pessoas 7 7%

6 pessoas 4 4%

7 pessoas 1 1%

9 pessoas 1 1%
N&o consta 2 2%
Total 108 | 100%

86
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Os usuérios atendidos no CAPS foram encaminhados pelos seguintes
servicos:

Fonte de encaminhamento

Ambulatério de Saude Mental (outros municipios) 3
Ambulatorio de Saude Mental de Pindamonhangaba | 61
Avape®? 1
Outros CAPS 1
Centro de Saude 1
Cisas 1
Centro de Referéncia em Assisténcia Social 1
Delegacia de Defesa da Mulher 1
Demanda espontanea 7
Atendimento particular 5
Familia 1
Pronto-Socorro 14
PSF 3
Quartel Militar

Santa Casa 1
Unidade Mista de Moreira César 6
Total 108

Quanto ao inicio de atendimento, registra-se que os maiores indices de

cadastro se deram nos anos iniciais do servico.

Inicio de atendimento no CAPS
2005 |38 45%
2006 | 27 32%
2007 |19 22%
2008 |24 1%
Total | 108 | 100%

52
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4.3 Ponto de partida: o projeto de intervencgao “Autorretrado da Loucura

A construcdo desta dissertacdo esta diretamente ligada a pratica profissional
no campo da Saude Mental. Parte da experiéncia como assistente social no Centro
de Atencdo Psicossocial de Pindamonhangaba, SP, tendo como base o projeto de
intervengao denominado “Autorretrato da Loucura”.

O projeto foi desenvolvido por profissionais das areas de Psicologia, Servico
Social e Terapia Ocupacional, ao atuarem conjuntamente neste servigo, tinham
como proposta a utilizacdo de recursos artisticos e culturais como forma de
conhecer e trabalhar as histérias de vida dos usuarios do servico de Saude Mental.

O grupo se reuniu em vinte encontros, ocorridos duas vezes por semana, de
agosto a outubro de 2008, sendo cada um deles registrado por meio de fotografias e
gravado em audio digital, cujo contetdo constitui o0 material de analise desta
pesquisa.

Participaram do grupo nove usuarios matriculados no servico, cujos critérios
de participacao foram: Interesse e disponibilidade em participar; riqueza de conteudo
vivencial e vinculo com as profissionais.

Os encontros tiveram como temas sugeridos pelas profissionais:

1. Apresentacao e trabalho com imagens;
2 A imagem que tenho do CAPS;

3. Aproximacao e entrosamento;

4 Psicodrama da foto;

>* Placa feita pelos usudrios participantes do grupo.
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Self Box;

Trajetoria de vida;

5

6

7. Fotografe sua vida;

8 Fotografe a “loucura”;
9

Dindmica com espelhos;

10. Porta-retrato;
11. Confeccao dos albuns;
12. Calendario;

13. Apresentagao final.

Todos estes encontros geraram um conteldo de cerca de vinte horas de
gravacao e cento e trinta e trés fotografias produzidas pelos usuarios a respeito do
cotidiano e do significado, para eles, de “loucura”, sendo autorizado o uso deste
material pelos sujeitos na pesquisa por meio de termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os recursos materiais necessarios para a elaboracdo deste projeto foram
provenientes da Bolsa de Estudos concedida pelo CNPq a pesquisadora.

4.4 A narrativa dos sujeitos.

Sobre a caracterizacdo dos sujeitos, encontra-se:

Inicio do
Estado . . . Fonte de
Nome Idade Escolaridade Profissdo atendimento

Civil Encaminhamento
no CAPS

ensino médio

Camila 32 anos solteira do lar 22/08/2005 ambulatério
completo
__ ensino médio
Cristina  EEVEET e villiva nao consta 04/07/2006 ambulatério
completo
ensino superior
Marley 38 anos separada pedagoga 11/03/2008 Pronto Socorro
completo
. ensino Ambulatério
SIVLLIEIEN 47 anos casada do lar 08/08/2005
fundamental
ensino
Zinete 54 anos divorciada fundamental do lar 27/03/2006 ambulatério

incompleto
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superior

51 anos solteiro ) desempregada  14/03/2007 CISAS
incompleto
o ensino médio » .
Gastéao 44 anos casado . Militar 10/10/2005 ambulatério
incompleto
. ensino médio i i
Sle[lV[(sN 57 anos  separado desempregado  07/04/2006 Unidade Mista
completo
ensino
José 56 anos solteiro fundamental aposentado 16/09/2005 ambulatério
incompleto

A. Apresentacao

Vamos as apresentacfes aqui da gente e do objetivo do nosso trabalho.
Meu nome € Maira, sou assistente social, trabalhei aqui ha algum tempo atras, estou

voltando agora para fazer esse trabalho com vocés.

Meu nome € Marley, estou aqui h& dois meses.

Sou a Thatiane (psicdloga), a maioria me chama de Thati. Assim como a
Maira também trabalhei aqui hd um tempo atras. Estou muito contente de ter
voltado, de ver vocés, matar a saudade.

Para quem ndo me conhece — todo mundo me conhece, mas tudo bem — eu
sou o Gastédo, paciente do CAPS, tenho psicose esquizofrénica e distarbio bipolar,
entendeu? Me trato aqui ha trés anos e atualmente meu estado psiquico estéa legal.

Na parte psiquiatrica eu estou bem. E s0 isso.

Eu sou o Paulo, estou aqui ha trés meses. Tenho F. 20. E esquizofrénico. E
estou gostando do CAPS. O CAPS renovou a minha vida. Depois da ultima crise que
tive, estava meio ‘ruinzdo”. Minha vida hoje é CAPS e casa. (...) estou me

recuperando.

Hidehume, paciente daqui. Ela eu conhe¢o, a Maira, a Thatiane e sou

depressivo. Bipolar, depressivo. S6 isso.
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Meu nome € Camila, tenho esquizofrenia. Estou no CAPS ha trés anos. So.

Chique, bem, maravilhosa! Eu sou a Bete. Nem sei... Me trato no CAPS
desde quando ele foi lancado. Tenho depressao e transtorno bipolar. Aqui € minha
segunda casa. Quando ndo tem aqui para mim, a minha vida se torna um fracasso.
Agora que as minhas amiguinhas voltaram, eu estou melhor no trabalho, n&o
desfazendo das minhas presentes amigas que eu amo, exceto alguns.

Sou muito mal criada, sou muito respondona quando me tira do sério, fora
(isso) eu sou boazinha. E quando mexe com as minhas crias também. Ai, pelo amor
de Deus, eu rodo a baiana mesmo! Nossa senhora d’Aparecida! Tenho que resolver

iSS0, sendo eu ndo vou ter paz.

Bom, meu nome é Maria Cristina Pereira dos Santos Morgado Sales, sou
uma poetisa, a poetisa do centro e estou no CAPS ha quase quatro anos, desde que
foi lancado o CAPS. Minha doenca € transtorno bipolar. Essa doenca faz uma
bagunca danada. Quando a gente esta bem, tudo be,m toma os remedinhos
direitinho, porque senédo tomar o remedinho a gente faz strip tease. A gente entra em
bar e briga com o dono, vira as cadeiras para cima, pinta e borda. Mas agora estou

muito bem e feliz também pela volta das minhas amiguinhas Maira e Thati.

Meu nome é José dos Santos, eu estou no CAPS hé trés anos. L& no sitio
(clinica) (...) meu irm&o deu trés salario minimo e néo resolveu nada. Meu irméo deu
um cheque para eles de trinta e trés, trinta e cinco reais porque queria sair de la. Ai
sai. Minha casa estava (roubada) estou comprando tudo novamente. O que tinha 14,
tinha tudo ido embora. Eu gosto muito do CAPS. No CAPS eu me sinto bem. E acho
que trabalho ndo estou dando para vocés. Se eu estiver dando trabalho para vocés

me diga.

Eu sou a Vanessa, trabalho aqui ha trés anos, desde quando surgiu o CAPS.
Sou T.O. (Terapeuta Ocupacional).

Eu sou a Mariana, estagiaria de Psicologia. Estou aqui desde janeiro do ano

passado e vim aqui para ajudar as meninas no projeto.
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Neste primeiro encontro, a proposta do projeto foi apresentada juntamente
com o cronograma. Na sequéncia, foi solicitado apenas que 0s sujeitos se
apresentassem e, no entanto, eles se apresentam com nome, diagnéstico e ha
quanto tempo fazem tratamento no CAPS.

O diagndstico acaba por fazer parte da identidade dos sujeitos da maneira
como se apresentam. Contelddo este que se relaciona a histéria do tratamento
destinado aos sujeitos em sofrimento psiquico, do olhar para a doenca e ndo para o
sujeito, do quanto que os sujeitos ficam impregnados por um diagnostico.

O tempo em que estdo matriculados no CAPS varia de acordo com a data
de suas matriculas, e isso se relaciona ao inicio da implantacéo do servico em 2005.
A maioria dos usuarios passa a ser acompanhado no CAPS ap0s sua abertura,
deixando o tratamento no Ambulatério de Especialidades do Municipio, ou
recebendo um tratamento diferenciado das interna¢des em hospitais psiquiatricos.

B. A imagem que tenho do Centro de Atencdo Psicossocial de
Pindamonhangaba

E o sol iluminando o CAPS, é o sol da minha vida! Gastédo

A atividade proposta buscava conhecer a definicdo dos sujeitos para o

CAPS a partir de desenhos.

E o sol iluminando o CAPS, é o sol da minha vida! Depois que comecei aqui,
ja faz 3 anos, eu continuo (...), quando percebo que vou entrar em crise eu ja venho
aqui e ja falo: “O, t6 entrando em crise”! Ai eles vdo dando a medicacgdo, (...)

entendeu? Entdo o CAPS é muito util, risos... Gastao

Meu desenho sédo duas pessoas de méo dadas. Repete 0 que ta aqui em
baixo: “a amizade que ganhei representa o CAPS pra mim. Amizade, ocupacéo,
recuperacao e reintegracao social”. E depois da ultima crise minha eu nao saia nem
de casa, né? Entédo, comecei a reviver, frequentar o CAPS, fazer novos amigos. Aqui
tem ocupacdo, porque nao fazia nada o dia inteiro em casa e aqui tem atividade, né?

Comecei a me recuperar e melhorei bastante, consegui me reintegrar socialmente
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também. Porque ndo tava com vontade de nada, ndo tava com vontade de viver.

Ent&o, aos pouquinho estou melhorando. Paulo

Eu tinha crise antes de vir para o CAPS e agora sumiu tudo a minha crise!
Em vista do que estava antes, eu melhorei. Este aqui € o meu CAPS, meu reflgio, a
minha paz. E aonde eu encontro a minha tranquilidade. (...) ele se torna pra mim o
meu reflgio, aonde eu posso me apoiar, me afirmar.

Eu gosto dos dias de semana porque eu tenho o CAPS. Esses feriados que
teve ai, pelo amor de Deus! Eu falei: “Meu Deus, o que vai ser da minha vida? Me da
forcas...” E horrivel fim de semana sem o CAPS pra apoiar a gente, mas é claro que

VOCés precisam descansar, porque senéo... Bete

Aqui é o CAPS, é aonde as pessoas (estdo) reunidas. Aqui tA o meu amigo...
Uma reparticdo da casa. Aqui é aonde eu encontro a alegria, paz, € como se fosse 0
CAPS. Zinete

Eu desenhei uma casa — porque pra mim o CAPS é minha segunda casa. E
aqui que estou me recuperando — e duas pessoas de bragos abertos. Foi aqui que
encontrei pessoas, profissionais competentes pra me ajudar a vencer a minha

doenca. Marley

O CAPS pra mim, como se diz na visdo de poetisa, é Carinho, Atencéo,
Pureza e Solidariedade. Gracas a isso, ndao tenho mais aquele lance de ficar

internada, de estar no manicomio de novo, sofrendo. Cristina

Estou muito contente aqui com o CAPS porque todos os ‘hospital” que
estava, nao tinha essa regalia. Estou muito feliz e muito obrigado a vocés do CAPS,

se nao fossem vocés, eu nem sei o que seria de mim. José
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C. As fotografias: a experiéncia de fotografar, o cotidiano e a loucura.

Ela mostra como a vida da gente é. Essas fotos que nés
tiramos mostra como a gente vive, habitos, costumes, como a
vida da gente é!

Paulo

Aqui é a minha paixdo, meu gatinho. Essa daqui sou eu com o Dézinho no
colo! Ele € muito meu amiguinho! Aqui € a paixdo da minha vida, todos vocés, olha!
Aqui é a panterinha. Aqui é a gente reunido, e aqui é duas que considero duas
irmas, a Tathi e a Maira. Eu vou bater ainda uma minha junto com vocé (Mariana) e
a Vanessa! Essa daqui é a menininha (Virginia), vizinha la perto de casa, ela vem e
fala: “Oi titia Cris!”, tem trés aninhos...é esperta! Aqui é ela no colo do pai dela, olha!
E pronto... essas foram as fotos que bati! Mas eu ainda vou bater da turma do posto

de saude! Deixa s6 eu comprar o filme... Cristina

Quem mais quer falar das fotos? Maira

Eu! Bom, achei que tinha que descrever o que é a loucura pra mim! Achei
que ia ser dificilimo, mas nao foi. Dificil foi bater do meu cotidiano. A primeira foto,
esse moco aqui... por que eu tive duas doencas, né? Tive um AVC e fiquei
praticamente um ano sem andar, e depois tive 0 surto psicotico. Entdo as minhas
duas filhas, uma é criada pela minha mée e outra pela minha sogra. E esse € meu
ex-cunhado. Eu falo que ele € louco por causa da minha filha, a de dois anos. Ele
tem verdadeira loucura por essa menina! Ele a vigia dormindo, anda atras dela a
todo momento, tem verdadeira loucura! Entdo, acho que pra mim a loucura é o
amor... € um tipo de loucura o amor que ele tem pela minha filha! Nao tem que ndo
tenha, porque eu também tenho (loucura) por ela, né? Ela é muito cativante!

Aqui, eu estou morando com a minha mae depois do surto. Aqui € meu
quarto. Aqui é a porta da escola da minha filha porque todo dia depois que eu saio
do CAPS, nés vamos buscar a minha filha no prézinho! O meu cotidiano é buscar a
Maria Candida, a mais velha, no prézinho. Aqui é uma foto, que a gente passa perto

do cemitério porque a escola é la perto e ta ai uma loucura! Porque se a loucura nao
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for tratada vai acabar no cemitério, de qualquer forma. Entdo, por isso tirei a foto do
cemitério! Aqui é outra da loucura... Esse é o pai da minha filha mais velha. Ele ficou
guatro anos sem querer saber da menina, falava que nao era filha dele, encontrava
na rua e passava perto, mas nem olhava, num era filha dele... Ai um dia ele me ligou
e falou que queria fazer o DNA. Ai eu fiz 0o DNA e deu que a filha era dele. Até hoje
ele nédo registrou a menina! Entdo, eu acho que é um tipo de loucura, porque se a
sua duvida € se a filha é sua e depois que vocé tem certeza, vocé nao registra, por
qué?Entao vocé esta com um tipo de loucura, porgue vocé sabendo que a filha é
sua e vocé ndo quer assumir? Eu acho uma loucura isso! Porque todo direito de
uma crianca € ter o nome do pai na certiddo de nascimento, do pai e da mae, né?

Marley

Maira: vocé me mostrou essa dai da grade, tem uma explicacdo! Nao tem?

Tem! Essa daqui é a foto da casa da vizinha da minha mae. E todinha
cercada por cerca elétrica, fora os trés cachorros... Eu sei quem é, mas ndo vejo a
cara desse pessoal ha muitos anos. Eles morrem de medo de serem assaltados!
Entdo € um tipo de loucura, vocé esta louco porque vocé quer viver sobre grade,
sobre protegéo...

Esse € do meu cotidiano (mostrando outra foto). Ndo € meu esse cachorro, é
do meu pai, mas ele é um saco! E do meu cotidiano sabe porqué? Porque nio
posso deixar nenhuma porta aberta! Ele é saidinho, tem catarata nos dois olhos,
mas enxerga muito bem, sabe? Risos... Eu tenho que me policiar o tempo inteiro
porque se vocé deixar, ele vai e faz xixi! E de sacanagem! Risos... Entdo, ele é um
cachorro do meu cotidiano. Vivo levando bronca por causa desse cachorro, porque
esqueco a porta aberta! Risos... Entdo, o Bob é do meu cotidiano, eu que dei o
cachorro para o meu pai! Risos...

Essa janela aqui (foto) tem uma explicacdo muito séria. E a janela da
cozinha da minha mée... E do meu cotidiano! E o lugar que mais fico em casa,
lavando louca, limpando... Eu falo que vejo o mundo dessa janela porque ela ndo me
deixa sair. E meu cotidiano!

Aqui, é o retrato da loucura, € o escritorio do meu pai. Foi aonde comecgou a
minha loucura, aonde comecei a ter 0s sintomas do meu surto psicético. Esse € meu

pai e o advogado, sdo do meu cotidiano! Marley.
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Sai do CAPS, peguei o 6nibus, cheguei em casa, entrei pela sala, passei
pelo corredor e fui a cozinha. Abri a porta da cozinha, tirei a minha sogra do quarto,
coloquei no banho, esquentei a comida dela. Aqui ela ta almocando, ela come bem!
Aqui estou dando a comida pra ela e olha as colheradas! E isso me deixa
estressada! Eu falo que ndo é assim, € pouquinha comida, devagar e ela nao! Ela
vai igual a uma arara! Isso ja me deixa louca!

Ai ela termina, mudo de roupa e deito um pouco. Ai vou deitar até o
medicamento passar. Aqui € meu filho que ta se preparando pra ir pro SENAI...
Depois comeco a ajeitar um pouco as baguncas, que ta tudo baguncado... Vou
ajeitar o quarto dele, o meu quarto, a cozinha. Pronto ta tudo arrumado! Aqui acabei,
deitei de novo e fui pra frente da televisdo ver a novela. Aqui é a hora que ele esta
chegando do SENAI. Foi nessa hora que ele chegou do colégio, falei: “Viadimir,
preciso bater umas fotos da loucura e eu sozinha ndo consigo bater”. Ele falou: “mée
0 que a senhora quer que eu faga”? Falei que ia fazer o que faco sempre, que é
puxar o cabelo quando to com raiva. Aqui sou eu puxando o cabelo mesmo, néo é

s6 pra bater a foto nao!

Maira: Mas vocé estava com raiva quando tirou a foto?

N&o! Mas quando estou com raiva, ai eu puxo mesmo! E tem outra, falei que
rasgava cem reais e ndo tenho cem reais, entdo vou rasgar esses vinte “conto”... Ai
eu vou ser meio doida, mas eu falei “eu vou rasgar. Bate a foto que eu vou rasgar’,
ai rasguei s6 no meio! Conforme eu puxei, ele bateu, ai rasgou no meio. Mas eu
colei porque eu nao sou doida, nada! Risos... aqui eu estou me preparando pra dar a
janta que estava na hora deles chegarem do trabalho, do curso...

Aqui é a Unica amiga que eu tenho, essa € a Unica que eu tenho, o dia
inteiro esta l& em casa... Porque eu fico sozinha, s6 eu e a velha! Entédo ela vai la
saber como é que eu estou, se eu estou caindo de sono e eu hao consigo acordar,
ela ja fica preocupada, que eu ja tomei medicamento errado, entende? Ela entra em
desespero sempre que eu demoro pra acordar! E essa daqui € onde que traz as
minhas trés felicidades, que sdo os trés! Entendeu? O primeirinho € o que Deus
levou quando eles eram todos criangas, esse aqui € no colégio, esse € 0 que esta

fazendo SENAI e esse é o que foi fotografado, a vitima! Risos... Bete.
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Esse daqui agora no inverno eu nao vou muito! Eu moro perto do bosque,
né? O Boque da Princesa! Eu passeio muito |&! As vezes tem eventos e eu
frequento os eventos. Fizeram academia de ginastica |14, como tem na cidade inteira,
entdo eu frequentei duas vezes a academia la, fiz um pouco de ginastica... O bosque
pra mim é o Gnico lugar que eu passeio de verdade, sozinho! Vou passear e... E
minha alternativa! Essa daqui é a foto... E a foto do “fumo”. Eu fumo muito cigarro. O
cigarro pra mim é como se fosse minha namorada, meu amigo... O cigarro pra mim é

tudo! Paulo.

Maira: Por isso que vocé néo larga o cigarro? E seu companheiro?

E! Meu companheiro pra tudo! Risos... Pra todas as horas! Eu sei que faz
mal, mas nao largo ele nao! Esse aqui da foto é fumo. Eu prefiro cigarro, mas é que
o fumo é mais barato. Essa daqui é a foto da minha cama onde eu durmo! O quarto
ta velho, a parede toda suja. Aqui € a foto do meu radio que eu escuto mausica...
Minha televisdo pequena. Aqui ja € a casinha da minha irmd, do meu irméo... O
Marcos! Ele me ajuda muito... Aqui ta a foto da minha irma Janice e a minha
cunhada Cristina, enfermeira! A Cristina me ajudou muito nestes dois anos. Ela, o
Marcos, o Gilberto e meus outros dois sobrinhos-netos. Foi no dia do meu
aniversario que eu tirei essas fotos na casa do Marcos. Aqui € meu irmao Moacir e
os dois sobrinhos-netos. Aqui é a foto da vassoura que eu costumo varrer a casa, a
calca enxugando no varal, porque eu lavo a minha roupa, eu moro sozinho. Aqui € o
Marcos e a Cristinal O Marcos € outro irmdo que me ajuda muito. O Marcos e o
Gilberto séo os que mais me ajudam... E o Moacir, né?

Loucura é... Aqui € a foto do CAPS! O seu Hidehume na foto, aqui a
escolinha que me distrai muito e ajuda a relembrar as continhas bobas que sé&o
simples, mas a gente esquece. Fazia tempo que eu nao fazia conta, muitas contas...

Outra loucura minha foi o transito! Uma rua com os carros. A rua ta meio
vazia porque foi de manh&, mas o transito em geral hoje! O transito da cidade
grande! Paulo.

Essa daqui é minha sogra. Essa aqui é minha cachorra, Leda. Essa daqui é

minha loucura. Eu tirei foto dos enfeites da estante, das velas da Vanessa (que
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fazemos) no artesanato. Pra mim € uma loucura! E que eu n&o saio de casa, saio
muito pouco e entdo tirei foto do meu cotidiano, do meu dia-a-dia, entendeu? E tudo
dentro de casa, ndo tenho nenhuma foto na rua! Esse daqui € o tratorzinho do
SENAI, a minha filha fez curso do SENAI e ela fez um trenzinho na metallrgica. E
agui é uma planta, o fogéo entrou de curioso! Risos... Esse daqui € um jardim florido,
aqui € uma planta no fundo do quintal. Aqui € o coragdo que a minha filha ganhou do
namorado, coracdo com maozinha, em cima eu pus um cachorro vermelho e tirei a
foto. Aqui € minha televisdo famosa. Eu queria pegar a imagem, mas nao saiu. Era
das olimpiadas, porque pra mim olimpiadas € a loucura. Aquela adrenalina, aquele
stress, aquela insonia antes da competicdo, entendeu? E duro, vocé imagina, Maira,
vocé ter que correr e ter que ficar sem dormir a noite inteira, preocupada?

Essa daqui € a roseira da minha sogra, um laguinho no quintal, e esse daqui

€ um avestruz, aquele que enfia a cabeca no buraco. Acabou, fim! Risos... Gastédo

Essa foto aqui € a foto da casa, a figueira na estrada. Essa Figueira é velha.
Esse daqui é o fundo do sitio, essa daqui € a Villares. Eu vou de vez em quando la.
Aqui é o Rio Paraiba, a agua do Paraiba € uma loucura minha. Aqui foi a estrada.
Essa daqui € a igrejinha, uma igrejinha humilde. Aqui é no sitio, a bananeira. Aqui €
o sitio, aqui € a bicicleta que eu ando. Esse aqui € meu irmdo gémeo, que nao ta
legal! Ele fuma “pra caramba”, gosta de fumar. Esse daqui é o carro da minha irma,
gue veio pra ca. Essa daqui € minha mae, essa € a gatinha que eu gosto muito
também! Ela chama N&! Fala: “Na” e ela vem correndo. Risos... Esse aqui € meu
irmao gémeo, coitado! Eu tenho dé dele, muita dé. Ele é nascido no mesmo dia, né?
Ta ruim... Eu ndo entendo disso! Esse daqui € a sala de televisdo que eu assisto o

Jornal Nacional, Datena, SBT, Record... S6 isso, mais nada. Acabou! Hidehume.

Camila: Todas essas fotos sdo do retiro que eu fui. E um congresso (da religido)
catolica. Foi em Taubaté, no Sindicato Rural de Taubaté.

Maira: Tem umas fotos super bonitas! Vocé ajudou na cozinha?

Camila: Ajudei! Eu fiz os salgados... Eu ndo cozinho, s6 ajudo assim, picar tomate,
colocar o recheio nos salgados... Eu gostei de fazer os salgados, e no ano que vem
acho que vou trabalhar 14 no outro Rebanhéo.

Maira: E quem é o cachorro que ta ai?

Camila: E a Babu e a Gorda!
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Maira: Sao suas?
Camila: Sao!
Maira: E aquele quarto?

Camila: E meu.

Foi muito gostoso tirar (as fotos), porque eu pude mostrar o meu cotidiano e
com quem me relaciono, os meus bichinhos! (...) Bom, eu sou uma mulher sozinha,
sou uma vidva que a familia abandonou. Entdo pra mim essas fotos sdo uma
reliquia. Foi uma coisa diferente que fiz. (...) Elas (as fotos) mostram a realidade, o
“eu” da gente. Mostra a casa, com quem a gente convive... Que nem, eu convivo
com a Peteca (animal de estimacao)... A maquina serviu para isso! Mostrar o meu

cotidiano. Cristina.

O meu cotidiano é CAPS, casa; casa, CAPS. Entao seria dificil eu bater foto
do meu cotidiano, mas deu pra bater! (...) Eu resumi em uma frase, mas quer dizer
tudo o que foi pra mim. Pode falar? Esse trabalho pra mim foi redescobrir a histéria
da minha vida, porque foi tudo assim, uma sequéncia de coisas. Eu tirei foto de tudo
que é a histéria da minha vida, entao eu redescobri! Eu coloquei tudo na fotografia: o
escritorio, a minha filha cacgula, a mais velha, onde eu estou morando agora que € na

casa da minha mae, todas as coisas... Entdo eu redescobri a minha vida! Marley

Bom, tirar as fotos me aproximou mais da minha familia, ajudou a ver a
realidade que eu vivo hoje. (...) Ela mostra como a vida da gente é. Essas fotos que
nos tiramos mostra como a gente vive, seus habitos, seus costumes, como a vida da

gente é! Paulo.

Eu coloquei o meu cotidiano. Mostrou um pouco da minha vida, o meu
mundo e essa foto escolhida significa como eu gostaria que fosse a minha vida, com

0s meus trés filhos juntos. Eu seria mais feliz! Bete.

Essas fotos contam como passo os meus dias. Esse € um pedago de mim!

Gastao.
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Eu acho que foi isso, pra mim o trabalho de tirar as fotos foi retratar... Eu
pensei em colocar na capa “Retratos da vida”, foi retratar a minha vida, o que ¢é a
minha vida hoje depois do surto, depois da internacdo e o que é a loucura pra mim,
porque muita gente fala: “Ah! Ela é louca”. O que é a loucura pra mim? Pra muita
gente a loucura é uma coisa, mas para mim € outra! Entdo pra mim foi

importantissimo colocar na foto, retratar meu dia-a-dia e o que € a loucura. Marley.

D. Crises, internacdes e preconceito

E muito misticismo em cima da doenca psiquiatrica. Marley

Olha uma coisa interessante! Vocés ja perceberam que a maioria das
pessoas que estdo aqui no CAPS, que tém problema psicolégico, fala que néo sai e
gue néo vive uma vida normal? Por qué? As fotos sdo todas dentro de casa. Marley

Eu é porque ndo gosto. Gosto de ficar ali no meu quarto, de ficar deitada
fumando meu cigarrinho, vendo televiséo... Bete

O Gastao também falou que so tirou dentro de casa. Como € que é? Marley

E porque eu ndo tenho para onde ir. Gastao.

Mas vocé ndo tem amigos? Vocé nao gosta de ir ao mercado? Eu gosto de ir
ao mercado, olhar verdura. Tenho minha prima, posso ir a casa da minha prima...
Marley

E por que néo vai? Gastéo

Porque meu pai ndo deixa! Risos...Marley

Praticamente eu perdi 0 meu servico por causa do tratamento, porque
guando o Dr. me chamou e falou: “Bete, vocé tem que dar um periodo integral ou
dois meio-periodos”, eu fui conversar la no servico e eles ficaram todos meio assim,
com receio, balancados. Ai eu peguei e sai, ja que ficou assim e mudou o clima.
Vocé sente que mudou! Todo mundo... Ja ndo era aquela atencéo, ja nao brincava,
ficou meio... Tu ia |4 e comia junto no café, corria aqui (no CAPS), saia daqui e
passava no mercado, levava as coisas para o almoco, era aquela coisa gostosa.
Mas ai sentei com o patrdo e conversei porgue ele ndo sabia até entdo. Ai ele ja

ficou meio assim, com medo, desconfiado e mudou o comportamento, até que eu
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sai. Ai voltei para aquele mundinho de novo. Eu estava magrinha, ja estava usando
tamanho 38, estava ficando uma pessoa elegante, tinha prazer em pintar meu
cabelo, fazer minha unha e até salto eu colocava pra ir trabalhar. Hoje ndo. Eu tenho
meu ténis, minha calca jeans, desisti de pintar o cabelo. E a pior coisa sentir na pele.
Eles queriam me fazer voltar, mas agora eu ndo quero mais!

(...) Acho que se existisse esse apoio que tem hoje, de uns 3 ou 4 anos pra
ca, acho que néo teria chegado no ponto que cheguei. Era sé6 medicamento e mais
medicamento. Varias vezes a minha mde me dava e eu jogava fora porque nao
aceitava, entende? Eu acho que se |4 atras existisse um tratamento assim, porque
isso vem desde crianga, (as) internagdes. Depois que surgiu o CAPS fui (internada)
uma vez (...). Quantos eletrochoques eu tomei na minha vida?! Acho que se tivesse
sido diferente antes, hoje eu ndo estaria assim. Hoje eu poderia trabalhar. Preciso
trabalhar porque assim me sinto tdo bem. S6 que ninguém pode saber o problema
que eu tenho (...). Soube que vocé é paciente do CAPS, que vocé tem um problema
psiquiatrico, vocé morre para as pessoas! Por isso que ndo me importo, eu tenho

sim e pronto! Bete

E verdade! Que nem, se uma pessoa que nio gosta de bicho olhar essa foto
da Peteca brincando, vai falar: “essa mulher é louca!” Risos... Vai falar: “ah! Ela ja
esteve internada quatro vezes. Pensa?! Ela é louca, ja esteve internada”. Mas nao é!
E com quem ela convive, com os animais e é o dia-a-dia dela! E outra, ela ndo tem

nada! E complicado... Cristina

E! Eu estava na adolescéncia ainda, estava na juventude! Eu lia tanto livro,
lia tudo que via na minha frente! Quando eu tive o surto, tudo que li, aquela confuséo
mental que d& na cabeca misturou tudo! Misturou Guerra dos Cem Anos com a
Segunda Guerra Mundial, com a Primeira Guerra Mundial, com satélite € um monte
de coisa (...) que virou uma salada de fruta. Ai fiquei totalmente maluco! Atravessava
na frente dos carros e achava que era o centro magnético da terra, que ndo era
atropelado! Risos... No meu delirio, eu era o centro magnético da terra, entendeu?
Meu irmao corria atrds de mim na avenida pra me pegar, e eu peladao! Risos... A
policia me pegou pelado, no pé da serra de Mogi das Cruzes! Ai quando eu desci 0
morro, tinha uma viatura me esperando. Eles deram (com) um cacete em mim e

arrumaram uma bermuda velha. Como era magrinho, amarraram com um barbante e
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me colocaram na viatura! Os caras sdo muito loucos, me colocaram na viatura no
banco de trés, (...) que tinha uma metralhadora, do meu lado assim! Nem passava
na cabeca daqueles caras que eu era policial. Pra eles eu era um indigente, um
mendigo qualquer! Ai deram umas voltas na cidade e me soltaram, até que meu
irmado me achou e me levou pra tomar banho. Na hora de comer eu ndo queria
porque falava que tinha cianureto, € um veneno que usava na Segunda Guerra
Mundial. (Fui internado) uma, duas, trés (vezes). Da segunda para a terceira foi
seguida. Eu sai do hospicio e sai ruim. Me deram alta e no dia seguinte eu surtei, SO
gue tem que esperar quinze dias de uma internacdo para outra pelo SUS. Minha
mae teve que me aguentar onze dias surtado, sem dormir, acordado, cantando...
Quando eu estou surtado, canto muito! Se eu ndo durmo, ninguém dorme. Chamava
a Débora. Débora é a enfermeira, me apaixonei por ela! Minha mae achou que era
muito grave a situacdo, chamou a policia e veio um monte de policial. Ah! A
Débora... Entrei amarrado na maca e gritava assim: “Débora! Débora!”. Eu ficava
pelado no pétio. Uns dez dias eu fiquei surtado, bem ruim. Me contaram, porque eu
nao lembro (...) que fiquei dez dias pelado! Eles colocavam a roupa em mim, eu
tirava e ficava pelado. Eles me amarravam na cama e davam injecdo na bunda até o
periodo do remédio, que é de dez a quinze dias para estabilizar o quadro, entendeu?
Depois que vocé fica internado uma, duas, trés, quatro vezes, eles ja comecam a
falar: “o cara ficou internado, o cara nao bate bem”. As pessoas nédo tém confianga
na gente, acha que é irresponsavel, acha que € que nem crianca e ndo pode tomar

decisbes importantes. Gastao.

E muita fantasia que as pessoas tém quanto a um tratamento psiquiatrico, o
que é o CAPS e como é que funciona: “ah! E assim™ E muito misticismo em cima da
doenca psiquiatrica. A minha mae, quando eu voltei com ela, ela falou que ndo podia
acender o fogo. Ela achou que eu ndo podia fazer mais nada. Entdo € complicado!
(...) Eu estou numa posicdo que comeca dentro de casa agora, de ndo sair, mas as
outras coisas eu ja desmistifiquei, que era ndo poder fazer nada (...). Entdo nos
vamos conversando, vai ficando melhor até... Nao vou ficar a vida inteira num quarto

privado, né? Marley
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Ah sei la... Risos! E que eu fico presa também dentro de casa (...). Eu fico
sem saber se sai, se ndo sai, fico insegura... A gente ta ali, mas eles ndo sabem

como lidar com a gente, se manda ir pra l& ou pra ca, pra onde vai. Zinete.

Pra eu ndo me estressar, porque eu ndo vou voltar para o Bairral, eu tento
conviver, porque agora eu tenho que me tratar, tenho que cuidar de mim. Tenho
duas filhas que precisam de mim como mée, pra contar historia, pra pegar no colo,

mesmo do jeito que eu (sou). Marley

E. Quem sou eu ho mundo

Normal, um psicético normal. Gastao

E.1l O significado da escolha das fotos para a capa do album

Eu sou um psicotico! Gastédo

Maira: Vocé é um psicético? S6 um psicético?

Normal, um psicético normal que foi atingido pela doenc¢a, como a Marley foi
e vocé esta sujeita a ser também. Nenhuma de vocés trés (profissionais) € imune!
Ela pode ter um surto ai, um problema emocional de paixdo e virar Bipolar ou
Esquizofrénica, entenderam? Qualquer um esta sujeito a isso, vocés ndo sao
especiais. (...) Eu sou psicético assumido, estou acostumado ja! Eu ndo me importo
com preconceito e que falem mal de mim. N&o estou nem ai pra ninguém,
entendeu? A minha esposa, quando eu entro em crise, ela tranca o portdo. E ta
certa elal Tem que trancar o portdo mesmo porque se eu for pra rua, vou usar
cigarro em excesso, porque quando estou em crise eu ndo durmo. E outra coisa é
gue a casa tem que estar sempre limpa. Ela limpa a casa de trés a quatro vezes por

dia, porque eu fico com mania de limpeza! Mas, aonde eu parei mesmo? Gastéo.

Maira: E quem é vocé no mundo?
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Eu sou um psicético normal, acostumado com o dia-a-dia, acostumado com
preconceito. Pensa que os vizinhos aqui — como aqui era uma residéncia normal e
agora € um CAPS — néo ficam tudo com medo? “Olha 14, olha! S&o todos malucos

ali dentro. Vocé pensa que eles ndo comentam? Gastao.

Olha, eu sou uma mulher sozinha que foi abandonada pela familia, mas que

tem Deus no coracao e muita vontade de vencer! Cristina

Posso dizer o que sou como se fosse um objeto? (...) Eu sou como uma
bola! Sabe por qué? Eu vou no rumo que me chutarem. Tem horas que é meu pai
guem esta chutando, tem horas que é a minha mae. (...) Pra mim a doenca
psiquiatrica nao foi um problema na minha vida, pra mim ela me fez muito bem (...).
Eu descobri no Bairral®* muitas coisas da minha vida que aconteceram e eu penso
que o Bairral foi a melhor coisa da minha vida, (...) porque foi I& que eu descobri o
meu transtorno bipolar. Eu ndo sabia o que eu tinha. (...) Eu estava la dentro
sofrendo porque estava com saudade das minhas filhas, mas estava feliz. Eu falei:
“ai, gracas a Deus! Agora sei 0 que eu tenho! Nao sou ruim, ndo sou mau carater”.
Eu falo que o CAPS é a melhor coisa que aconteceu ha minha vida, porque estou
curando uma coisa que me fez mal la atras, que me deu um acidente vascular
cerebral, que foi a causa de tantos problemas, né? (...) Talvez eu até seja normal
hoje, mas por enquanto tenho que ser uma bola, ndo posso ser um caminhé&o,
passando por cima de todo mundo! Entdo tenho que (...) esperar o outro me chutar.

Marley

Olha! Hoje sou uma pessoa, que pelo que eu era ha muitos anos atras, uma
pessoa triste e sem muita esperanca no futuro. Porque a minha vida ndo vai mudar,
minha vida é o que € hoje! Nao tenho muita esperanca no futuro nao, viu? De
melhorar e voltar a ser ativo como era. Posso até fazer alguma coisa, mas o que ja
foi ndo tem mais volta. E dificil! Vocé fica numa posi¢do que fica se perguntando e

nem sempre tem as respostas! E uma fragilidade que é muito lesadora. N&o sei se é

* O Instituto Bairral de Psiquiatria € um hospital psiquiatrico vinculado ao Sistema Unico de Saulde,
referéncia para a area de abrangéncia de Pindamonhangaba.
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assim que pode se dizer... E vocé estar numa posicdo ndo de perdedor, mas de
fragilidade mesmo. Vocé esta sendo cuidado, ndo esta mais a frente das coisas. E
uma boa pergunta: porque tem que passar por isso? Por todas essas perdas? Mas

nao tem resposta! Paulo.

E o que fico me perguntando, por que eu estou passando por isso e por que
estou aqui... Camila.

Eu sou como um passaro, como uma Fénix, entendeu? (...) Ela € imortal, (...)

entdo vamos sobrevivendo dia apos dia e é s6 isso! Gastédo

Eu escolhi essa foto porque no tempo que eu nao tinha essa doenca eu era

namorador. Ficar na soliddo (incomoda) demais... José

Eu fiz um sol, mas tem bastante cor quente: laranja, mostarda, vermelho (...)
gue hoje no grupo eu senti, apesar do problema que cada um tem, todo mundo
parece que é muito forte e tem muita vontade de viver. Entdo eu quis colocar isso

aqui! Marley

Bom, eu sou um bichinho que luta para sobreviver. (...) E como um bichinho
que estad dentro do poco. Ele fica com as garrinhas ali, querendo subir e néo

consegue, mas (...) ele vai conseguir subir até alcancar o ideal dele! Cristina.

A minha foto, peguei (...) sé da cama com as duas paredes velhas, porque
essa cama representa a solidao (...). Chega de final de semana é igualzinha: parede
suja e velha... Esta igualzinho a minha vida esse quarto todo velho, todo

escancarado, e a cama sozinha. Eu vivo na soliddo... Paulo.

Aqui eu colei a foto que eu tirei no cemitério (...). Eu pensei (em) pessoas
mortas, (como) pessoas que tiveram memorias. (...) Eu tenho memorias de coisas
que eu fiz, que estudei, que aprendi com a vida. (...) Me da muita esperanca de ter
um futuro melhor e vencer tudo isso na minha vida hoje, porque € dificil e ta muito
dificil. A Cristina fala que € uma luz no fundo do tanel e eu acho a mesma coisa! (...)

Eu tenho fé na minha capacidade e na minha for¢a de vontade... Marley.
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E.2 O espelho reflete...

N&o gosto do espelho e ndo gosto de me olhar no espelho (...) Desde o0 AVC
eu fiquei careca, né? Porque tiveram que colocar um monte de coisinha... Eu tinha o
cabelo até nas costas. Nao gosto de espelho porque eu vejo uma pessoa diferente
do que eu era. Ainda ndo consegui aceitar, mas nao fisicamente... Talvez aquela
Marley que tinha cabelo comprido, que era diferente, era uma. Hoje a que tem
cabelo curto é outra e eu ainda ndo consegui me relacionar com essa. (...) talvez

hoje eu esteja me redescobrindo (...) Marley.

Estou vendo que estou barbudo! Risos... E, preciso fazer a barba hoje... (...)
E olha os meus olhos como estdo bonitos, estdo brilhantes... Eu estou felizl Meus

olhos estéo brilhantes de tanta felicidade (...) Gastao

Estou vendo um japonés na imagem! Risos... Minha imagem! E um homem
que faz o trabalho toda segunda e sexta vindo aqui nas terapias, um homem que

gosta dessas atividades, menos de teatro... Hidehume:

Escrevi no meio: “amo vocé” Porque eu passei por duas doencas. Na
primeira o médico falou: “ela ndo vai andar nunca mais. Ela vai ter vida vegetativa’.
(...) Depois de seis meses eu estava andando. Depois foi um ano de separacéo e

um surto psicético. Entdo o “marabu’®®

significa a vida que eu tenho. Sou uma
pessoa cheia de vida! O azul é a esperanca, tenho muita esperanca! Pode qualquer
pessoa falar que néo vou sarar, que vai dar tudo errado, mas tenho esperanca e
apesar de ndo gostar do espelho, eu me amo! Eu sei que isso que esta aqui, 0 que
ficou, ou as lesBes que ficaram, e o fato de ter que tomar remédio e ser uma pessoa
doente psiquiatrica ndo é nada. O que tenho de mais precioso é o que estd na minha

cabeca, a bagagem que eu tenho. Marley

As vezes vocé levanta de manha, se olha no espelho e vé uma pessoa
assim, caida, baqueada, triste e solitaria, como eu. Mas ai tem um negocio ali que

fala: “ndo! Vocé é gente! Vocé tem bagagem na alma! Eu me amo” Num instante

*® Plumas coloridas feitas de pena de galinha.
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vocé (...) se maquia, se penteia, vai cuidar da pele, passar um negdcio pra rugas... O

espelho ajuda muito, é nosso amigo, certo? Ele mostra a alma da gente... Cristina

Queria que fosse um espelho lindo, né? N&o escrevi nada dentro porque nao

quero perder a imagem... Zinete

Olha o meu, que chique e maravilhoso! Eu escrevi dentro dele: “eu gostaria

de ser assim, alegre e feliz”(...). Ndo aguento mais ser assim, mas eu luto... Bete

Fiz um negdcio simples, joguei cores verdes e amarelas. Eu ndo sei bem
qual o sentido, mas as cores tém a ver com a vida da gente, né? (...) Nesse
momento a minha vida nédo ta colorida, ela ta em preto e branco. As cores ajuda a
ficar mais bonita, né? (...) Independéncia, porque no momento 0sS meus irmaos que
me ajudam. Sinto falta (de) me sustentar, ndo depender de ninguém! (...) Antes
dessa crise que eu tive, minha vida estava normal. Eu estava trabalhando, tinha uma
vida social mais ou menos e depois, de repente, eu entrei em casa e nao sai mais
dali. Eu s6 saio pra vir ao CAPS... Entdo eu gostaria de voltar a ser como era antes,

voltar a trabalhar, mesmo que seja servico voluntario, ou fazer alguma coisa... Paulo

Ah! E um colorido, né? Porque a minha vida ndo é muito legal ndo. (...) Eu

guero ser independente... Camila

E.3 A identificacdo com as musicas
“Yocé ndo sabe o quanto eu caminhei pra chegar até aqui...”
Bete

“Yocé ndo sabe o quanto eu caminhei pra chegar até aqui...” Pra mim
significa que com a ajuda de Deus, o CAPS surgiu e eu melhorei muito! Antes a
minha vida era so briga, delegacia da mulher, B.O., suicidio, mas com a ajuda do
CAPS hoje sou diferente. Essa parte que fala “vocé ndo sabe o quanto eu caminhei’,
pra mim significa o quanto sofri, como lutei até chegar aqui no ponto onde estou

hoje! (...) S6 Deus sabe quanto eu caminhei pra chegar aqui onde estou hoje! Bete
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Eu vou na carona da Bete! Quanto tempo eu caminhei, porque pra mim a
doenca psiquiatrica € nova, sdo s6 trés meses, mas fazem dois anos que eu sé
estou doente, passando por um monte de situacdo. Estou caminhando faz muito
tempo e essa musica tocou muito em mim (...). Quando estava no Bairral, eu pensei:
‘pelo amor de Deus! Agora ja era, agora foi a cabega, nao vai dar mais”, mas da! A

gente é forte, a gente consegue. (...) Marley

Em 94 eu tive um surto. Estava passando por uma igreja, era casado ja.
Estava em Mogi das Cruzes e minha esposa em Piracicaba. Numa terapia espiritual,
tinha que olhar dentro do olho da pessoa e ficar 20 minutos olhando, olhei no olhinho
de uma menininha, apaixonei! Risos... Apaixonei por ela e tive também o primeiro
surto! Pra mim ela era Eva e eu Adao, no meu delirio. Na segunda crise estava
apaixonado de novo. Ela era Eva e eu levei até um ursinho para o hospicio. Eu
cantava no patio a musica “Eva”, do Radio Taxi. (...) Toda vez que eu entro em surto
eu me apaixono por alguém! Risos.

Nos meus ultimos delirios queria que a Eva fosse embora, queria explodir
tudo, explodir a Terra, porque eu estava revoltando. la embora pra outro planeta e ia
destruir a Terra. De onde serd que vem esse delirio na minha mente? Eu tenho
mania de limpeza. Quando estou em surto e fico em casa, percebo que a minha

mulher limpa a casa toda hora. Gastéao.

Eu acho que é porque eu dava muito trabalho: muita internagdo, muita crise,
fugia de casa; sumia e eles ficavam doidos me procurando. Minha méae falava que
eu era a ovelha negra da familia. Isso € uma das coisas que nao esqueco, das
tantas vezes que minha mée falava: “vocé é a ovelha negra da familia!”. Essa

musica marcou, eu tenho ela como minha! Horrivel! Bete.

Uma mdusica que eu gosto, mas eu ndo sei cantar é aquela: “seu guarda eu
né&o sou vagabundo... eu dormi na praga...” E Bruno e Marrone: “Dormi na praga”. O

jeito da musica eu acho muito romantica. Paulo

Tem uma musica do Roberto Carlos, “A Montanha”: “eu vou subir a

montanha e ficar bem |14 no alto (...) agradeco, obrigado Senhor por mais um dia,
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obrigado senhor pelas estrelas, obrigado senhor porque posso ver...”. Essa musica é

muito antiga! Eu me sinto alegre. Hidehume

F. A esperanca

Eu fiz um sol. Tem bastante cor quente: laranja, mostarda,
vermelho, que hoje eu senti, apesar do problema que cada um
tem, todo mundo parece que € muito forte e tem muita vontade
de viver. Entdo eu quis colocar isso aqui! Marley

O branco é a paz que procuro encontrar e o verde é a esperan¢a de um dia
ser feliz. Essa bagunca aqui embaixo significa a minha sogra, esse vermelho a raiva.
Bete

Eu me empolguei e fiz uma torre de babel. Coloquei tudo junto (...). Embaixo
eu coloquei o vermelho (...), porque apesar de tudo que aconteceu comigo, das
doencas, sou uma pessoa muito alegre, sou uma palhaca, vejo coisas engracadas
em tudo. (...) Minha mée ontem perguntou pra mim se chorei no Bairral. Falei que
ndo da pra chorar (l4), porque o negdcio ja tava feio pro meu lado, né, Maira? Entao
eu ria muito no Bairral. Eu caia da cama... (...) Depois vem o amarelo, (...) significa a
angustia, inseguranca, que é o que sinto. Porque estou na casa da minha mée e as
minhas filhas ndo estdo comigo, s6 ta uma... Entdo isso me da muita inseguranca,
muita angustia. O azul pra mim significa a vida. Sinto que tenho muita vida,
transformo uma situacdo ruim em boa. (...) Ndo me tiraram 0 mais precioso que é a
minha vida e essa vontade que tenho de viver e de vencer. Por cima o verde porque
(...) eu tenho esperanca e sei que as coisas vao mudar! (...) O dourado que eu
coloquei em volta da minha vida (...) é a alegria, o glamour. A vida é um glamour e a
gente € muito especial: sou mée da Ana Julia, da Maria Céandida, sou eu e tenho

muita coisa boa também! (...). Marley

Bom, eu ndo tenho muita coisa pra falar. No meu vaso coloquei varias cores

misturadas, né? Sao umas quatro ou cinco cores misturadas que representam 0s
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bons momentos e 0os maus momentos da minha vida. Os bons momentos sdo essas
cores mais bonitas e que se misturam. Por ultimo eu coloquei o vermelho que é o

fogo da vida, que faz ter a vontade de viver... E s isso! Paulo

Fiz o meu todo colorido porque tem dois significados: coloquei pedras
porque tem pedras no caminho e o colorido pode ser o arco-iris. Tenho esperanca

que dias melhores vao vir, me curar... Camila

Bom, eu comecei com o azul e depois cai para o salmao, cai para o azul,
amarelo e branco. Que quer dizer o que? Eu estou doente, mas estou seguindo em
frente e ndo estou deixando a peteca cair! Tem pedra no meu caminho? Tem... Mas
eu vou tirando e vou caminhando (...) e sigo em frente. E as pessoas que eu

encontro no meu caminho eu vou levantando... Cristina

Aqui é como eu estou, entendeu? Eu estou muito bravo! Estou de saco cheio.
O preto € o poder judiciario! Eu esperei catorze anos a justica e agora na hora de
receber o juiz falou que ele esqueceu de colocar na sentenca que o Estado tinha
gue pagar pra mim! (...) Entdo eu estou muito bravo com o poder judiciario.

Siléncio e a cor branca, isso aqui 6... Essa cor branca, tudo branco! Me
lembra a sala de tortura onde eles amarravam a gente, entendeu? Vocé fica com um

olho aberto... Memdria! Gastéo.

Eu fiz tudo de paz porque com paz a vida € melhor. Embaixo é agua, aqui €
primavera, aqui no meio é o céu. Hidehume
G. As origens, o nome...

Eu sei, meu nome é diferente. E porque a minha mae chama Maria Helena e

meu pai chama Levy com “y”. O forfento® do meu tio, que nao tinha o que fazer —

*® Marley explica: forfenta é assim, deixa eu te explicar — eu aprendi isso com uma amiga minha ha
muitos anos atras, quando eu andava la na roga — forfenta € uma pessoa que sempre ta procurando a
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minha mae s6 tem um irmao — quando eu nasci, nossa! Era a primeira sobrinha, dai
a minha mée falou: “‘que nome nés vamos colocar nela”? Dai ele: “Maria, vamos
fazer o seguinte? Vamos colocar a metade do seu nome e metade do nome do
Levy”? Ai ficou Marley! S6 que ninguém acerta o meu nome, eles falam Marli...
Marlene... Ja! Pelo menos as minhas filhas me chamam certo e sabem que meu
nome é Marley! Mas eu to acostumada... Marley.

(...) a minha descendéncia é de 14 também, a minha avé nasceu em Madrid.

O povo de la é “forfento”, fala pra burro, fala alto... Briga é s6 na hora, né? Fica

bravo s6 na hora, mas a briga é feia! Eu gosto, e lembro muito da minha avo. Marley

Hidehume (era) um médico 14 no Jap&o, um médico muito bom que tem o

nome de Hidehume. Hidehume

E o seguinte, meu pai morava no Rio de Janeiro e era zelador de um prédio
e o dono do prédio chamava Gastao, entendeu? Ai quando eu nasci o dono do
prédio pediu pra colocar o meu nome de Gastdo e meu pai colocou. Eu nao tinha
como dar opinido, porque eu era um bebé. Mas esse home sempre me persegue e
todo mundo pensa que € apelido. Eu gosto, ja acostumei com ele. E original, Gast&o
Mauro! Gastéo.

Meu nome foi uma amiga da minha mae que colocou. Elas eram muito

amigas e ela gostou do nome e colocou em mim. Zinete.

A minha mée morava numa casa e la tinha duas irmads gémeas: a Maria
Helena e a Maria Cristina. Entdo a minha mae fez uma promessa que se a Maria
Cristina voltasse a falar, porque ela era muda. A menina foi para os Estados Unidos,
fez tratamento e voltou falando. Ai quando eu nasci a minha mae colocou meu nome

de Maria Cristina. Cristina

O nome veio do meu pai, mas um motivo especial eu acho que nao teve

nao. Meu pai é José. Meu primeiro irméo, o Moacir, pegou o nome do meu pai, José

razéo das coisas, gosta de brincar, € alegre, sabe? Gosta de dar palpite, de cutucar, de fazer tudo!
Sabe aquela pessoa que parece que tem formiga no corpo? E uma (pessoa) forfental!
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Moacir. Eu sou o segundo filho. Eles nunca falaram e nunca perguntei (porque me
deram esse nome). Paulo é um nome comum, né? N&o tenho nada contra ele néo,
eu gosto! Hoje nem tanto, hoje sdo outros, pra vocé ver como cada época tem a

moda de um nome. Paulo.

H. Os albuns

7

Forca, mais uma dose de animo (...) e espirito de luta que é muito
importante. Vontade de batalhar mais e mais pra alcangcar os meus objetivos.
Cristina

Pra mim é “esperanga” o meu album! Eu espero que minha vida melhore, e
ja ta melhorando, porque tem uma foto aqui, a primeira foto € como eu queria que
minha vida fosse, né? (...) As de hoje é esperanca de que minha vida mude e

melhore, né? Paulo.

Eu escrevi “Retratos da vida”, mas ele quer dizer “Trajetéria de vida” porque
tudo que eu fotografei quer dizer trajetéria de uma vida. Ele tem uma trajetoria, tem

partes dele, ou a maior parte dele, fala da trajetoria da minha vida. Marley.
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CONCLUSOES APROXIMATIVAS

Estritamente ligada a trajetéria da pesquisadora, a construcdo desta
dissertacdo é permeada pelo movimento dialético. Esta repleta de idas e vindas,
chegadas e partidas. Para “Marx, Engels e Lénin, a pratica exigia um reexame da
teoria e a teoria servia para criticar a pratica em profundidade, servia para questionar
e corrigir a pratica” (KONDER, 1993, p. 71). Assim se da o processo de formacao no
mestrado: do contato com a pratica, de reflexdo teorica e do retorno a pratica.

Neste sentido, recorre-se a Chaui (1988), quando afirma que para o trabalho
do pensamento se realizar, é preciso que a experiéncia fale de si para poder voltar-
se sobre si mesma e compreender-se.

Esta dissertacdo é entendida como uma aproximacao sobre a totalidade de

uma dada realidade, como algo que nao se finda, experiéncias em construgao.

A visdo de conjunto - ressalve-se - é sempre provisdria e nunca pode
pretender esgotar a realidade a que ele se refere. A realidade é sempre
mais rica do que o conhecimento que a gente tem dela. Ha sempre algo que
escapa as nossas sinteses; isso, porém, nao nos dispensa do esfor¢co de
elaborar sinteses, se quisermos entender melhor a nossa realidade. A
sintese é a visdo de conjunto que permite ao homem descobrir a estrutura
significativa da realidade com que se defronta, numa situacdo dada. E é
essa estrutura significativa - que a visdo de conjunto proporciona - que é
chamada de totalidade (KONDER, 37, 1993).

Como ha “sempre algo que escapa as nossas sinteses”, remete-se
novamente a citacdo de Gagnebin (1994, p. 13):
Cada histéria é o ensejo de uma nova histéria, que desencadeia uma outra,

gue traz uma quarta, etc.; essa dindmica ilimitada da memoéria é a da
constituicdo do relato, com cada texto chamando e suscitando outros textos.



114

Afinal, a dialética - maneira de pensar elaborada em funcdo da necessidade
de reconhecermos a constante emergéncia do novo na realidade humana -
negar-se-ia a si mesma, caso cristalizasse ou coagulasse suas sinteses,
recusando-se a revé-las, mesmo em face de situagbes modificadas. A
modificacdo do todo s se realiza, de fato, ap6s um acimulo de mudancas
nas partes que o compdem. Processam-se alteracdes setoriais, -
guantitativas, até que se alcanca um ponto critico que assinala a
transformac&o qualitativa da totalidade. E a lei dialética da transformac&o da
guantidade em qualidade. A contradi¢cdo é reconhecida pela dialética como
principio basico do movimento pelo qual os seres existem (KONDER, 1993,
p. 39)

Assim, conclui-se com o desejo de que nada tenha passado despercebido,
que tenha sido completo. Entretanto, este é apenas o desejo, havendo a
compreensao de que existem limitagbes em um trabalho académico. Por isso,

entende-se que estas sao conclusdes aproximativas, “visdo de conjunto”, “estrutura

significativa” de uma dada realidade com a qual se defronta: “totalidade”.

Para apresentar as sinteses que compdem esta dada realidade sao
destacados alguns topicos considerados importantes para se compreender a
construcdo do conhecimento sobre Saude Mental no Servico Social, abordado no
primeiro capitulo e, posteriormente, os significados atribuidos pelos sujeitos,
usuarios matriculados no Centro de Atencdo Psicossocial Pindamonhangaba, a sua
experiéncia de vida, suas trajetorias de vida e o modo como se reconhecem

socialmente.
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O Movimento da Reforma Psiquiatrica e da criagdo da Revista Servigo Social
& Sociedade sdo contemporaneos. Ambos datam, segundo 0s registros
pesquisados, dos anos de 1978 e 1979, haja vista a conjuntura da década de
1970, descrita no primeiro capitulo desta dissertacdo: contexto de articulacéo
da sociedade brasileira, no qual tem inicio a Abertura Politica do pais, que
decorre principalmente da mobilizacdo da sociedade. Tem inicio um processo
de superacado da Ditadura Militar (1964-1985) e de politizacdo. Tempo de greves, de
forte presenca sindical, do surgimento do Partido dos Trabalhadores — PT e da
transformacdo do antigo MDB em Partido do Movimento Democratico Brasileiro —

PMDB. Tem inicio a reformulacéo partidaria e o pluripartidarismo.

Do total de 1063 producbes publicadas pela Revista Servico Social &
Sociedade, apenas 8 se destinam ao tema da Saude Mental. S&o 7 artigos e
1 Comunicacédo de Pesquisa que abordam a tematica da Saude Mental, o que
corresponde a apenas 0,75% de toda a producao, ou seja, menos de 1%. Um
percentual baixo, considerando-se o tempo de circulacdo da Revista (30
anos) e seu total de publicacfes (1063). As producdes séo provenientes de
profissionais que atuam e ou lecionam na area de Saude Mental, sendo que a
maioria dos autores possui alguma forma de vinculo com a Universidade
Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, por ser seu local de trabalho ou formacéo.
O estudo da Revista aponta para uma inconstancia nas publicacdes e revela
gue h& uma dispersao do tema no tempo. Conclui-se que tematica é tratada
de modo episodico pela Revista, 0 que impossibilita uma construcao de
massa critica que possa fundamentar teoricamente a atuacao do assistente

social na area.

Sobre a producgédo cientifica do Programa de Estudos PoOs-Graduados em
Servigo Social, destaca-se que das 787 producdes localizadas no periodo de
1974 a 2010, apenas 11 estdo relacionadas ao tema da Saude Mental
diretamente, ou seja, 1,39%. Sao encontradas apenas dissertacbes e
nenhuma tese, sendo a primeira producéo de 1976 e a ultima de 2003.

A escolha do tema das dissertacdes esteve ligada as trajetorias de vida das

pesquisadoras, que recorrem a Pesquisa Qualitativa e apontam para a fragil
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sistematizacdo e registro da préatica profissional, principalmente na area da

Saude Mental.

4- Os sujeitos se apresentam com nome, diagnostico e tempo de tratamento no
CAPS. O diagnéstico acaba por ser uma forma de identificacdo dos sujeitos,
expressa ha maneira como se apresentam. Tal contedudo se relaciona a
historia do tratamento destinado aos sujeitos em sofrimento psiquico,
enfocando a doencga e nao o sujeito, experiéncias trazidas de internacdes em

hospitais psiquiatricos.

Eu sou o Gastéo, (...) tenho psicose esquizofrénica e disturbio
bipolar, entendeu? Me trato aqui ha trés anos e atualmente

meu estado psiquico esté legal.

Eu sou o Paulo, estou aqui ha trés meses. Tenho F. 20 (CID-
10)°". E esquizofrénico.

Hidehume, paciente daqui. (...) sou depressivo. Bipolar,

depressivo. SO isso.

Meu nome é Camila, tenho esquizofrenia. Estou no CAPS ha
trés anos. SO.

Eu sou a Bete. (...) Me trato no CAPS desde quando ele foi

lancado. Tenho depresséao e transtorno bipolar.

Meu nome é Maria Cristina Pereira dos Santos Morgado Sales,
sou uma poetisa, e estou no CAPS ha quase quatro anos,

desde que foi langado. Minha doenca € transtorno bipolar.

Aranha e Silva (2003, p. 804), afirma que a loucura e a doenca mental
estiveram sempre vinculadas ao despertencimento e, por isso, subordinados aos

mecanismos de controle da razdo moderna.

> Classificagdo Internacional de Doengas — CID, atualmente esta em sua 10 edicdo.
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O esforco da medicina em nomear, classificar, buscar instrumentos para
intervir no adoecimento psiquico descreve um desenho homogéneo, onde
ndo ha surpresas, isto €, se a loucura é a errancia, o despertencimento,
bane-se. Se for a desrazao, enjaula-se. Se for a ociosidade, submete-se ao
trabalho.

Tal perspectiva aparece nas tecnologias de cuidado na Saude Mental

historicamente determinadas, que segundo Amarante (1999, p. 49), o processo da

Reforma Psiquiatrica objetiva transformar com a concepgao de “um outro lugar social

para a loucura, para a diferenca, a diversidade e a divergéncia”.

O modelo de assisténcia proposto para a populacdo usuaria dos servicos de

saude mental tem como fundamento o tratamento como direito e ndo como controle

social, superando a rigidez dos papéis, das especificidades profissionais e visando a

ampliacdo da capacidade de atendimento. Uma clinica reinventada, como propde

Amarante, como espaco para as subjetividades, e de ocupar-se de sujeitos em

sofrimento.

5- Os CAPS sao tidos como espaco de troca, como possibilidade de construcéo

de outro modo de se tratar o sujeito em sofrimento psiquico, a partir das

relacdes, da construcéo de lagos sociais.

(...) amizade que ganhei representa o CAPS pra mim. Amizade,

ocupacéo, recuperacao e reintegracao social Paulo

E aonde eu encontro a minha tranquilidade. (...) refdgio, a

minha paz. Bete

Aqui é aonde encontro a alegria, paz, € como se fosse o CAPS

(...) uma reparticdo da casa. Zinete

(...) duas pessoas de bracos abertos. Marley

O CAPS pra mim (..) é Carinho, Atencdo, Pureza e
Solidariedade. Gragas a isso, ndo tenho mais aquele lance de
ficar internada, de estar no manicomio de novo, sofrendo.

Cristina
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Paulo Amarante, (2003, p. 61) afirma que:

[...] um centro de atencdo psicossocial ndo deveria ser apenas um servico
novo, mas um ‘servico inovador’, isto é; espago de produgdo de novas
praticas sociais para lidar com a loucura, o sofrimento psiquico, a
experiéncia diversa: para a construcao de novos conceitos, novas formas de
vida, de invencao de vida e saude...

preocupando-se com o0 sujeito e sua singularidade, sua historia, sua cultura e

sua vida cotidiana (BRASIL, 2004).

6-

A experiéncia de fotografar aparece como possibilidade de representar o
cotidiano, de mostrar e redescobrir o cotidiano e a historia de vida.
Representa as relagdes sociais e os modos de vida dos sujeitos, expressos
em seu cotidiano.

Ficam presentes nas fotografias os afetos, os espacos da casa, bem como o0s

espacos da cidade por onde circulam e estabelecem relaces.

Sobre a experiéncia de fotografar os sujeitos relatam:

Foi muito gostoso tirar (as fotos), porque eu pude mostrar o
meu cotidiano e com quem me relaciono, os meus bichinhos!
(...) Bom, eu sou uma mulher sozinha, sou uma vilva que a
familia abandonou. Entdo pra mim essas fotos sdo uma
reliquia. Foi uma coisa diferente que fiz. (...) Elas (as fotos)
mostram a realidade, o “eu” da gente. Mostra a casa, com
guem a gente convive... Que nem, eu convivo com a Peteca
(animal de estimacéao)... A maquina serviu para isso! Mostrar o

meu cotidiano. Cristina.

Entdo seria dificil eu bater foto do meu cotidiano, mas deu pra
bater! (...) Eu resumi em uma frase, mas quer dizer tudo o que
foi pra mim. Pode falar? Esse trabalho pra mim foi redescobrir a
histéria da minha vida, porque foi tudo assim, uma sequéncia

de coisas. Eu tirei foto de tudo que é a histéria da minha vida,
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entdo eu redescobri! Eu coloquei tudo na fotografia: o
escritério, a minha filha cacgula, a mais velha, onde eu estou
morando agora que € na casa da minha mae, todas as coisas...

Entdo eu redescobri a minha vida! Marley

Bom, tirar as fotos me aproximou mais da minha familia, ajudou
a ver a realidade que eu vivo hoje. (...) Ela mostra como a vida
da gente é. Essas fotos que nds tiramos mostra como a gente
vive, seus habitos, seus costumes, como a vida da gente é!

Paulo.

Eu coloquei o meu cotidiano. Mostrou um pouco da minha vida,
0 meu mundo e essa foto escolhida significa como eu gostaria
gue fosse a minha vida, com os meus trés filhos juntos. Eu

seria mais feliz! Bete.

Essas fotos contam como passo os meus dias. Esse é um

pedaco de mim! Gastéo.

Eu acho que foi isso, pra mim o trabalho de tirar as fotos foi
retratar... Eu pensei em colocar na capa “Retratos da vida”, foi
retratar a minha vida, o que é a minha vida hoje depois do
surto, depois da internacdo e o que € a loucura pra mim,
porque muita gente fala: “Ah! Ela é louca”. O que é a loucura
pra mim? Pra muita gente a loucura é uma coisa, mas para
mim é outra! Entdo pra mim foi importantissimo colocar na foto,

retratar meu dia-a-dia e o que é a loucura. Marley.

Eu escrevi “Retratos da vida”, mas ele quer dizer “Trajetoria de
vida” porque tudo que eu fotografei quer dizer trajetéria de uma
vida. Ele tem uma trajetoria, tem partes dele, ou a maior parte

dele, fala da trajetoria da minha vida. Marley.
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Na apresentacdo das fotografias, as categorias cotidiano e “loucura”

aparecem intrinsecamente ligadas.

Achei que tinha que descrever o que é a loucura pra mim!
Achei que ia ser dificilimo, mas néo foi. Dificil foi bater (foto) do
meu cotidiano. (...)

Entéo, acho que pra mim a loucura € o amor... € um tipo de
loucura o amor que ele (cunhado) tem pela minha filha! (...)
Aqui, eu estou morando com a minha mae depois do surto.
Aqui € meu quarto. Aqui é a porta da escola da minha filha
porque todo dia depois que eu saio do CAPS, nés vamos
buscar a minha filha no prézinho! (...) Aqui é uma foto, que a
gente passa perto do cemitério porque a escola é la perto e ta
ai uma loucura! Porque se a loucura néo for tratada vai acabar
no cemitério, de qualquer forma. (...)

Entdo, eu acho que é um tipo de loucura, porque se a sua
duvida é se a filha é sua e depois que vocé tem certeza, vocé
nao registra, por qué?Entdo vocé estd com um tipo de loucura,
porque vocé sabendo que a filha é sua e vocé ndo quer
assumir? Eu acho uma loucura isso! (...)

Entdo é um tipo de loucura, vocé esta louco porque vocé quer
viver sobre grade, sobre protecéo... (...)

E a janela da cozinha da minha mée... E do meu cotidiano! E o
lugar que mais fico em casa, lavando louga, limpando... Eu falo
que vejo o mundo dessa janela porque ela ndo me deixa sair. E
meu cotidiano!

Aqui, é o retrato da loucura, é o escritério do meu pai. Foi
aonde comecou a minha loucura, aonde comecei a ter os
sintomas do meu surto psicotico. Esse € meu pai e 0

advogado, sao do meu cotidiano! Marley.

Falei que ia fazer o que faco sempre, que € puxar o cabelo

guando to com raiva. Aqui sou eu puxando o cabelo mesmo,
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nao é so pra bater a foto ndo! (...) quando estou com raiva, ai
eu puxo mesmo! E tem outra, falei que rasgava cem reais e
néo tenho cem reais, entdo vou rasgar esses vinte “conto”... Ai
eu vou ser meio doida, mas eu falei “eu vou rasgar. Bate a foto
que eu vou rasgar”, ai rasguei s6 no meio! Conforme eu puxei,
ele bateu, ai rasgou no meio. Mas eu colei porque eu ndo sou
doida, nada! Risos... (...)

Aqui € a Unica amiga que eu tenho, essa € a Unica que eu
tenho, o dia inteiro esta la em casa... Porque eu fico sozinha
(...) Bete.

O Bosque da Princesa! Eu passeio muito la! (...)

E a foto do “fumo”. Eu fumo muito cigarro. O cigarro pra mim é
como se fosse minha namorada, meu amigo... (...) Aqui é a foto
da vassoura que eu costumo varrer a casa, a calga enxugando
no varal, porque eu lavo a minha roupa, eu moro sozinho. (...)
Loucura é... Aqui € a foto do CAPS! O seu Hidehume na foto,
(...)

Outra loucura minha foi o transito! Uma rua com 0s carros.

Paulo

Essa aqui é minha cachorra, Leda.

Essa daqui é minha loucura. Eu tirei foto dos enfeites da
estante, das velas da Vanessa (que fazemos) no artesanato.
(...) E que eu ndo saio de casa, saio muito pouco e ento tirei
foto do meu cotidiano, do meu dia-a-dia, entendeu? E tudo

dentro de casa, ndo tenho nenhuma foto na rua. Gastao

Eu vou de vez em quando la. Aqui é o Rio Paraiba, a 4gua do
Paraiba € uma loucura minha.

Aqui foi a estrada. Essa daqui € a igrejinha, uma igrejinha
humilde. Aqui é no sitio, a bananeira. Aqui é o sitio, aqui € a
bicicleta que eu ando. Esse aqui € meu irmao gémeo, que nao

ta legal! Ele fuma “pra caramba”, gosta de fumar. Esse daqui é
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o carro da minha irma, que veio pra ca. Essa daqui é minha
mae, essa € a gatinha que eu gosto muito também! Ela chama
Na! (...) Hidehume

A categoria cotidiano € entendida a partir do pensamento de Agnes Heller

(1972) que tem o cotidiano como um sistema dinamico de categorias de atividade e

do pensamento cotidianos. Segundo a autora, a vida cotidiana é a vida do homem

inteiro, pois todo homem a vive, sem excecdo, ndo sendo possivel fugir a esta

realidade. A vida cotidiana é a verdadeira esséncia da substancia social. E a vida do

individuo, sendo este ao mesmo tempo, um ser particular e um ser generico.

7- Crises, internacdes e preconceito sdo questbes presentes na narrativa dos

sujeitos, constitutivas de suas trajetorias de vida.

Praticamente eu perdi 0 meu servi¢co por causa do tratamento,
(...) eu fui conversar l& no servico e eles ficaram todos meio
assim, com receio, balancados. Ai eu peguei e sai, ja que ficou
assim e mudou o clima. (...) Ai ele ja ficou meio assim, com
medo, desconfiado e mudou o comportamento, até que eu sai.
(...) Eu acho que se |4 atras existisse um tratamento assim,
porque isso vem desde crianga, (as) internagdes. (...) Quantos
eletrochoques eu tomei na minha vida?! Acho que se tivesse
sido diferente antes, hoje eu ndo estaria assim. Hoje eu poderia
trabalhar. (...) que ninguém pode saber o problema que eu
tenho (...). Soube que vocé é paciente do CAPS, que vocé tem
um problema psiquiatrico, vocé morre para as pessoas! (...
Bete

(...) Vai falar: “ah! Ela ja esteve internada quatro vezes.

Pensa?! Ela é louca, ja esteve internada”. (...) Cristina

(...) (Fui internado) uma, duas, trés (vezes). Da segunda para a

terceira foi seguida. Eu sai do hospicio e sai ruim. Me deram
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alta e no dia seguinte eu surtei, sé que tem que esperar quinze
dias de uma internacéo para outra pelo SUS. Minha méae teve
gue me aguentar onze dias surtado, sem dormir, acordado,
cantando... (...) Depois que vocé fica internado uma, duas, trés,
quatro vezes, eles ja comegcam a falar: “o cara ficou internado,
0 cara ndo bate bem”. As pessoas nao tém confianga na gente,
acha que é irresponséavel, acha que é que nem crianca e nao

pode tomar decisGes importantes. Gastao.

E muita fantasia que as pessoas tém quanto a um tratamento
psiquiatrico, o que é o CAPS e como é que funciona: “ah! E
assim”? E muito misticismo em cima da doenca psiquiétrica. A
minha mae, quando eu voltei com ela, ela falou que ndo podia

acender o fogo. (...) Marley

(...) A gente ta ali, mas eles ndo sabem como lidar com a

gente, se manda ir pra |4 ou pra ca, pra onde vai. Zinete.

Pensa que os vizinhos aqui — como aqui era uma residéncia
normal e agora é um CAPS — néo ficam tudo com medo? “Olha
la, olha! Sdo todos malucos ali dentro. Vocé pensa que eles

nao comentam? Gastao.

8- Os sujeitos se identificam e se reconhecem a partir de suas trajetérias vida,
dos papéis que desempenham socialmente e das relacdes sociais que
estabelecem. Também a partir de suas origens, como ascendéncia e a
escolha de seus nomes. A doenca € igualmente referida como forma de

identificacdo, porém como esperanca, apesar de haver sofrimento psiquico.

Normal, um psicotico normal que foi atingido pela doenca,
como a Marley foi e vocé esté sujeita a ser também. Nenhuma
de vocés trés (profissionais) é imune! (...) Qualquer um esta

sujeito a isso, vocés ndo sdo especiais. (...) Eu sou psicotico
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assumido, estou acostumado ja! Eu ndo me importo com
preconceito e que falem mal de mim. Sou um psicético normal,

acostumado com o dia-a-dia, acostumado com preconceito.

Olha, eu sou uma mulher sozinha que foi abandonada pela
familia, mas que tem Deus no coracdo e muita vontade de

vencer! Cristina

Eu sou como um péassaro, como uma Fénix, entendeu? (...) Ela
é imortal, (...) entdo vamos sobrevivendo dia apds dia e é sO

isso! Gastao

Eu fiz um sol, mas tem bastante cor quente: laranja, mostarda,
vermelho (...) que hoje no grupo eu senti, apesar do problema
gue cada um tem, todo mundo parece que € muito forte e tem

muita vontade de viver. Entdo eu quis colocar isso aqui! Marley

Bom, eu sou um bichinho que luta para sobreviver. (...) E como
um bichinho que esta dentro do poco. Ele fica com as garrinhas
ali, querendo subir e ndo consegue, mas (...) ele vai conseguir

subir até alcancar o ideal dele! Cristina.

Eu tenho memodrias de coisas que eu fiz, que estudei, que
aprendi com a vida. (...) Me da muita esperanca de ter um
futuro melhor e vencer tudo isso na minha vida hoje, porque é
dificil e t& muito dificil. (...) Eu tenho fé na minha capacidade e
na minha for¢ca de vontade... Marley.

Eu vejo uma pessoa diferente do que eu era. Ainda nao
consegui aceitar, mas néo fisicamente... Talvez aquela Marley
gue tinha cabelo comprido, que era diferente, era uma. Hoje a
gue tem cabelo curto € outra e eu ainda ndo consegui me
relacionar com essa. (..) talvez hoje eu esteja me

redescobrindo (...) Marley.
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Estou vendo um japonés na imagem! Risos... Minha imagem! E
um homem que faz o trabalho toda segunda e sexta vindo aqui
nas terapias, um homem que gosta dessas atividades, menos

de teatro... Hidehume.

(...) Eu passei por duas doencas. Na primeira o médico falou:
“ela ndo vai andar nunca mais. Ela vai ter vida vegetativa”. {(...)
Depois de seis meses eu estava andando. Depois foi um ano

de separacdo e um surto psicético. Entdo o “marabu™®

significa
a vida que eu tenho. Sou uma pessoa cheia de vida! (...) Pode
gualquer pessoa falar que ndo vou sarar, que vai dar tudo
errado, mas (...)O que tenho de mais precioso é o0 que esta na

minha cabeca, a bagagem que eu tenho. Marley

(...) “Vocé tem bagagem na alma! Eu me amo”! Cristina

Olha o meu, que chique e maravilhoso! Eu escrevi dentro dele:
“eu gostaria de ser assim, alegre e feliz” (...). Ndo aguento mais

ser assim, mas eu luto... Bete

(...) Nesse momento a minha vida néo ta colorida, ela tA em
preto e branco. As cores ajuda a ficar mais bonita, né? (...)
Independéncia, porque ho momento 0s meus iIrmaos que me
ajudam. Sinto falta (de) me sustentar, ndo depender de
ninguém! (...) Eu gostaria de voltar a ser como era antes, voltar
a trabalhar, mesmo que seja servico voluntario, ou fazer

alguma coisa... Paulo

Ah! E um colorido, né? Porque a minha vida ndo é muito legal

nao. (...) Eu quero ser independente... Camila

*® Plumas coloridas feitas de pena de galinha.
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“Yocé néo sabe o quanto eu caminhei pra chegar até aqui...”
Pra mim significa que com a ajuda de Deus, o CAPS surgiu e
eu melhorei muito! Antes a minha vida era s briga, delegacia
da mulher, B.O., suicidio, mas com a ajuda do CAPS hoje sou
diferente. Essa parte que fala “vocé ndo sabe o quanto eu
caminhei”, pra mim significa o quanto sofri, como lutei até

chegar aqui no ponto onde estou hoje! (...) Bete

Quando estava no Bairral, eu pensei: ‘pelo amor de Deus!
Agora ja era, agora foi a cabecga, ndo vai dar mais”, mas da! A

gente € forte, a gente consegue. (...) Marley

Eu acho que é porque eu dava muito trabalho: muita
internagao, muita crise, fugia de casa; sumia e eles ficavam
doidos me procurando. Minha mée falava que eu era a ovelha
negra da familia. Isso € uma das coisas que ndo esqueco, das
tantas vezes que minha méae falava: “vocé é a ovelha negra da
familia!”. Essa musica marcou, eu tenho ela como minha! {...)

Bete.

Tem uma musica do Roberto Carlos, “A Montanha”: “eu vou
subir a montanha e ficar bem la no alto (...) agradeco, obrigado
Senhor por mais um dia, obrigado senhor pelas estrelas,
obrigado senhor porque posso ver...”. Essa musica € muito

antiga! Eu me sinto alegre. Hidehume

Eu sei, meu nome é diferente. E porque a minha mie chama
Maria Helena e meu pai chama Levy com “y” (...) Ai ficou
Marley! Marley.

(...)a minha avo nasceu em Madrid. O povo de la é “forfento”,
fala pra burro, fala alto... Briga € s6 na hora, né? Fica bravo so
na hora, mas a briga é feia! Eu gosto, e lembro muito da minha

avé. Marley
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Hidehume (era) um médico la no Japdo, um médico muito bom

gue tem o nome de Hidehume. Hidehume

E o seguinte, meu pai morava no Rio de Janeiro e era zelador
de um prédio e o dono do prédio chamava Gastao, entendeu?
Ai quando eu nasci 0 dono do prédio pediu pra colocar o meu
nome de Gastao e meu pai colocou. (...) Eu gosto, ja acostumei

com ele. E original, Gastdo Mauro! Gast&o.

Meu nome foi uma amiga da minha mae que colocou. Elas
eram muito amigas e ela gostou do nome e colocou em mim.

Zinete.

A minha m&e morava numa casa e la tinha duas irmas gémeas:
a Maria Helena e a Maria Cristina. Entdo a minha mae fez uma
promessa que se a Maria Cristina voltasse a falar, porque ela
era muda. A menina foi para os Estados Unidos, fez tratamento
e voltou falando. Ai quando eu nasci a minha mée colocou meu

nome de Maria Cristina. Cristina

O nome veio do meu pai, mas um motivo especial eu acho que
ndo teve nao. (...) Eles nunca falaram e nunca perguntei
(porque me deram esse nome). Paulo € um nome comum, né?

N&o tenho nada contra ele néo, eu gosto! (...) Paulo.

9- Esperanca, forca de vida e vontade de viver sao recorrentes nas falas

dos suijeitos.

Eu fiz um sol. Tem bastante cor quente: laranja, mostarda,
vermelho, que hoje eu senti, apesar do problema que cada um
tem, todo mundo parece que é muito forte e tem muita vontade

de viver. Ent&o eu quis colocar isso aqui! Marley
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O branco € a paz que procuro encontrar e o verde é a

esperanca de um dia ser feliz. Bete

(...) Coloquei tudo junto (...). Embaixo eu coloquei o vermelho
(...), porque apesar de tudo que aconteceu comigo, das
doencas, sou uma pessoa muito alegre, sou uma palhaca, vejo
coisas engragadas em tudo. (...) O azul pra mim significa a
vida. Sinto que tenho muita vida, transformo uma situacao ruim
em boa. (...) Nao me tiraram 0 mais precioso que € a minha
vida e essa vontade que tenho de viver e de vencer. Por cima o
verde porque (...) eu tenho esperanga e sei que as coisas vao
mudar! (...) O dourado que eu coloquei em volta da minha vida
(...) é a alegria, o glamour. A vida é um glamour e a gente é
muito especial: sou mae da Ana Julia, da Maria Céndida, sou
eu e tenho muita coisa boa também! (...). Marley

(...) Os bons momentos sédo essas cores mais bonitas e que se
misturam. Por ultimo eu coloquei o vermelho que é o fogo da

vida, que faz ter a vontade de viver... E s6 isso! Paulo

Fiz o meu todo colorido porque tem dois significados: coloquei
pedras porque tem pedras no caminho e o colorido pode ser o
arco-iris. Tenho esperanca que dias melhores vdo vir, me

curar... Camila

(...) Eu estou doente, mas estou seguindo em frente e néo
estou deixando a peteca cair! Tem pedra no meu caminho?
Tem... Mas eu vou tirando e vou caminhando (...) e sigo em

frente. Cristina

Eu fiz tudo de paz porque com paz a vida é melhor. Embaixo é

agua, aqui € primavera, aqui no meio € o céu. Hidehume
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Forca, mais uma dose de animo (...) e espirito de luta que é
muito importante. Vontade de batalhar mais e mais pra

alcancar os meus objetivos. Cristina

Pra mim é “esperanca” o meu album! Eu espero que minha
vida melhore, e ja t& melhorando, (...) As (fotos) de hoje é

esperanca de que minha vida mude e melhore, né? Paulo.

Muito mais que uma exigéncia formal para obtencéo do titulo de Mestre em
Servico Social, a Dissertacdo de Mestrado se constitui em momento
privilegiado de reflexdo e de sistematizacdo de um assunto especifico, cuja
prioridade baseia-se no interesse de seu autor. Um processo que é
particular de cada pesquisador (CALASSO, 1995, p. 2).

Assim esta dissertacdo € tida como momento privilegiado de sintese e de
sistematizacdo desta tematica que faz parte da trajetéria da pesquisadora e que néo

se finda com a apresentacdo deste documento.

Gastdo: Vocé ta feliz? Vocés trés®® estdo felizes com o
desempenho nosso ajudando vocés? Esse trabalho todo foi
satisfatorio?

Maira: Muito! Ficou na histdria da nossa vida!

Gastao: Deu bastante fruto para o futuro?

Maira: Deu um pomar!

Com um pomar, é possivel recorrer a tematica quantas vezes forem

necessarias para colher seus frutos...

59 ~ N .. . . . ~
Gastdo se refere as profissionais que pensaram o projeto de intervengao.
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APENDICES

1- As fotografias e as producdes

Eu quero a luz que vem de dentro, quero que as cores
representem as emocodes.
Vincent Van Gogh

A. A imagem que tenho do Centro de Atencdo Psicossocial de

Pindamonhangaba

Gastao: “E o sol iluminando o CAPS, é o sol da minha vida”!

Paulo: “a amizade que ganhei representa o CAPS pra mim”.
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Zinete: “Aqui tA o meu amigo... Uma reparticdo da casa”.

Marley: “CAPS é minha segunda casa. (...) Foi aqui que encontrei pessoas,
profissionais (...) pra me ajudar a vencer a minha doenca”.
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Bete: “Este aqui € o meu CAPS, meu refugio, a minha paz”.

Hidehume
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Cristina: “O CAPS pra mim, como se diz na visdo de poetisa, é Carinho, Atencéo,
Pureza e Solidariedade”.

Joseé: “todos os “hospital” que estava, néo tinha essa regalia’.
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Camila

As fotografias: a experiéncia de fotografar, o cotidiano e a loucura*

Cristina (Panterinha ou Petequinha).

L As fotografias de pessoas néo foram postas para preservar a imagem dos sujeitos.
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Cristina (Panterinha e Petequinha).

Marley: “aqui é meu quarto”.



Marley: “aqui é a porta da escola da minha filha”.

Marley: “aqui é uma foto, que a gente passa perto do cemitério (...) e ta ai uma
loucura, porque se a loucura néo for tratada, vai acabar no cemitério”.

148
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Marley: “vocé esta louco porque vocé quer viver sobre grade, sobre protecao...”

Marley: “o Bob é do meu cotidiano”.



150

Marley: “eu falo que vejo o mundo dessa janela”.

i M T

Marley: “aqui € o retrato da loucura. E o escritério do meu pai. Foi aonde comegou a
minha loucura, aonde comecei a ter os sintomas do meu surto psicético”
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”

Bete
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Bete: “Pronto, ta tudo arrumado”
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Bete: “as minhas trés felicidades, que sao os trés! Entendeu?”

Paulo: “O Boque da Princesa! Eu passeio muito 1a”!
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Paulo: “ o cigarro pra mim é como se fosse minha namorada, meu amigo... O cigarro
pra mim é tudo... E! Meu companheiro pra tudo”1
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Paulo: “Aqui é a foto do meu radio que eu escuto a minha musica...”
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Paulo: “minha televiséo pequena!

Paulo: “Aqui é a foto da vassoura que eu costumo varrer a casa”
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Paulo: “a calga enxugando no varal...”

Paulo: “o transito em geral hoje, o transito da cidade grande! O Transito é a foto da
minha loucura”



158

Gastado: “Essa aqui € minha cachorra, Leda”

Gastao: “Eu tirei foto dos enfeites da estante, das velas da Vanessa, do artesanato!
Pra mim é uma loucura!
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Gastao: “E aqui é uma planta! O fogéo entrou de curioso”
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Gastao: “Esse daqui € um jardim florido™”
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Gastao: “Aqui é uma planta no fundo do quintal”

Gastéo: “Aqui € o coracédo que a minha filha ganhou do namorado, coragdo com
maozinha”
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Gastdo: Aqui € minha televisao famosa! (...) pra mim olimpiadas é a loucura! Aquela
adrenalina, aquele stress, aquela insénia antes da competicdo, entendeu™?

Hidehume: “essa foto € aqui é a foto da casa”.
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Hidehume: “Essa Figueira é velha”.
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Hidehume: “Essa daqui € a Villares! Eu vou de vez em quando la”

Hidehume: “Aqui é o Rio Paraiba, a 4gua do Paraiba € uma loucura minha”
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Hidehume: “Aqui foi a estrada”.

Hidehume: “Essa daqui é a Igrejinha”
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Hidehume: “Aqui € no sitio, a bananeira”.

Hidehume: “Aqui é a bicicleta que eu ando”
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Hidehume: “Esse daqui € a sala de televisdo que eu assisto o Jornal Nacional,
Datena, SBT, Record...”
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Zinete

Zinete
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Zinete

Camila: “Todas essas fotos séo do retiro que eu fui. Foi no Sindicato Rural de
Taubaté”
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Camila

Camila
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Camila: “é¢ a Babu e a Gorda”

Camila
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José
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José
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José

Gastao: “Eu sou como um passaro, como uma Fénix”
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Marley: ‘todo mundo parece que € muito forte e tem muita vontade de viver”.

Cristina: “eu sou um bichinho que luta para sobreviver”
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Paulo: “essa cama representa a solidao”.
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Marley: “Eu tenho memodrias de coisas que eu fiz, que estudei, que aprendi com a
vida”.

Bete: “o branco é a paz que procuro encontrar e o verde é a esperanca de um dia

ser feliz”.

Marley: “eu tenho esperancga e sei que as coisas vao mudar”!
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Paulo: “o vermelho que é o fogo da vida, que faz ter a vontade de viver”.

Camila: “tenho esperancga que dias melhores véo vir’



Cristina: “Tem pedra no meu caminho? Tem... Mas eu vou tirando e vou

caminhando...”

Gastéo: Aqui € como eu estou, entendeu? Eu estou muito bravo!
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Hidehume: Eu fiz tudo de paz porque com paz a vida é melhor
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2- Estudo da Revista Servi¢o Social & Sociedade

O estudo sobre a Revista Servico Social & Sociedade teve inicio com a
proposta de localizar as publicac6es sobre a tematica de Saude Mental no Servico
Social. No entanto, entrar em contato com os cem numeros publicados pela Revista
ao longo de seus trinta anos de existéncia (1979-2009) e estar diante da
materializacdo histérica da profisséo, instigaram a aprofundar o estudo. Entendeu-se
que seria necessario conhecer as tematicas abordadas pela Revista ao longo dos
anos para explicitar a relacao entre a profissdo e a Saude Mental.

Deste modo, o estudo da Revista, que inicialmente se dedicaria ao
levantamento de artigos publicados em Saude Mental, € resultado de um profundo
envolvimento com a identidade da profissdo e com a prépria pesquisa.

O estudo se da sobre seus cem numeros publicados em seus trinta anos de
producgéo (1979- 2009). Fundamenta-se nos textos “Contribuicdes da revista para a
construgéo do Servigo Social brasileiro”, de 1999 e “Trinta anos da revista Servigco
Social & Sociedade: contribuicbes para a construcdo e o desenvolvimento do

|”

Servico Social no Brasil”, de 2009, elaborados por Maria Ozanira Silva e Silva,
publicados na Revista Servico Social & Sociedade numeros 61 e 100
respectivamente.

Por meio do registro dos dados catalogréaficos de cada Revista, como ano,
namero e data da publicacdo, um primeiro quadro é formulado com as informacdes

mais gerais a respeito.

Quadro geral de publicacdes da Revista Servi¢go Social & Sociedade 1979-2009

Sobre
Revista Titulo Condicéo Data Total de artigos Salde Mental

Politica Social set/79 10 artigos, 1 noticiario nao consta

ndo consta | mar/80 15 artigos nao consta

7 artigos, 1 depoimento,

Novos Espagos | out/80 resenhas ndo consta
Teorias 1] dez/80 8 artigos nao consta
ndo consta 1l mar/81 12 artigos, resenhas nao consta

11 artigos, 1 noticiario,
Pratica Social ] set/81 resenhas nao consta
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Sobre

Revista Titulo Ano Condicao Total de artigos Saude Mental

Pratica Profissional e
Movimentos Sociais 1 mar/82 8 artigos, 2 noticiario nao consta

-

6 artigos, 1 resenha
nao consta 1\ dez/82 critica ndo consta

Os 50 anos do Servico
n.12 Social 1\ ago/83 9 artigos nédo consta
n. 14 Formagcao Profissional Y abr/84 5 artigos ndo consta
I N N N
9 artigos, 6
Servigo Social e Saude VI dez/84 comunicados, 2 artigos
9 artigos, 2
Trabalho VI ago/85 comunicados nao consta
néo consta VI abr/86 9 artigos, 1 resenha nao consta

8 artigos, 1 depoimento,
néo consta VI dez/86 3 comunicacées nao consta

néo consta VIl ago/87 8 artigos nao consta

n. 25

X

n. 26 néo consta

abr/88 9 artigos, 1 homenagem  n&o consta

n. 27

X

n. 28 nao consta dez/88 9 artigos nédo consta
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Sobre
Revista Titulo Ano Condicgao Data Total de artigos Saude Mental

I N N N S S

Numero Comemorativo
n. 30 dos 10 anos X abr/89 9 artigos néo consta

7 artigos, 2 resenhas, 1
n. 32 nao consta Xl ago./90 documento néo consta

- ndo consta dez/90 8 artigos, 1 resenha nao consta
_---_-
n. 36 nao consta ago/91 12 artigos ndo consta
n. 38 nao consta pll abr/92 9 artigos, 1 documento ndo consta

ndo consta Xl dez/92 9 artigos, 1 resenha ndo consta

8 artigos, 1 resenha, 1
ndo consta XV ago/93 informe nao consta

8 artigos, 1 tema em
debate, 1 resenha, 1
néo consta XV abr/94 homenagem nao consta

- nao consta dez/94 10 artigos, 1 resenha nao consta

8 artigos, 1 debate, 1

nao consta XVI ago/95 informe, 1 resenha nao consta
O Servico Social no Século 7 artigos, 1 trocando em
XXI XVII abr/96 mitdos nao consta




Revista

=
al
©

n. 61

Titulo

Mundo do Trabalho

Politica Social e Direitos

Descentralizagéo,
Cidadania e Participacao

Minimos Sociais e

Excluséo Social

Assisténcia Social e
Sociedade Civil

Temas Contemporaneos
Terceiro Setor e
Movimentos Sociais hoje
Espaco Publico,
Cidadania, Terceiro Setor
Crise e protegéo social

20 anos

Processo de Trabalho e
Assisténcia Social.
Enfrentamento da Pobreza

em Questao

Modernidade, Sombras e
Lutas

Seguridade Social e
Cidadania

Férum Social, Gestédo de
Politicas

Temas Sociojuridicos

Assisténcia e Protecao
Social

Multifaces do Trabalho

Violéncia

XVl

XVIII

XVl

XIX

XIX

XIX

XX

XX

XX

XXI

XXI

XXI

XX

XXl

XX

XX

XX

XX

Condicao

ESPECIAL

dez/96

mar/97

jule7

nov/97

mar/98

jul/os

nov/98

mar/99

jun/99

nov/99

mar/00

jul/oo

nov/00

mar/01

julo2

set/01

nov/01

mar/02

jul/o2

Total de artigos

8 artigos, 1 resenha, 1
trocando em miudos, 1
homenagem

10 artigos, 1 resenha, 1
trocando em middos

9 artigos, 1 resenha, 1
trocando em middos

10 artigos, 2 trocando
em mitdos

11 artigos, 1 trocando
em middos, 1
homenagem

7 artigos, 1 depoimento,
1 expresséo do
pensamento social, 1
trocando em mitdos

9 artigos, 1 expressao
do pensamento social

7 artigos, 1 expressao
do pensamento social, 2
informes

9 artigos, 1 resenha

7 artigos, 1 informe

8 artigos, 1 informe
6 artigos, 3

comunicacoes de
pesquisa, 1 resenha

9 artigos; 2 resenhas

8 artigos

9 artigos, 1 resenha.

11 artigos, 1 resenha

8 artigos
8 artigos, 1 resenha

8 artigos, 1
comunicacao de
pesquisa, 1 expressao
do pensamento social
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Sobre

Saude Mental

ndo consta

ndo consta

1 artigo

ndo consta

ndo consta

ndo consta

nao consta

nao consta

ndo consta

nao consta

nao consta

1 comunicacéo
de pesquisa

nao consta

1 artigo

nao consta

nao consta

nao consta

nao consta

nao consta



185

Sobre
Revista Titulo Ano Condicgao Data Total de artigos Saude Mental

Cidade, Protecdo e

Controle Social XXl nov/02 8 artigos, 2 informes nao consta

Saude, Qualidade de Vida
e Direitos XXIV jul/0o3 8 artigos, 1 resenha ndo consta

Estado e Regulacdo Social ~ XXIV nov/03 8 artigos, 1 resenha ndo consta

7 artigos, 1 relato de
experiéncia, 1 resenha,
Gestdo Publica XXV jul/o4 3 informe-se ndo consta

7 artigos, 1 expressao

Politica de Assisténcia do pensamento social; 1

Social XXV nov/04 resenha, 1 informe-se nédo consta
7 artigos, 2
comunicacoes de

Trabalho e Saude XXVI jul/05 pesquisa, 1 resenha 1 artigo

Reconceituacéo do Servigo

Social: 40 anos XXVI nov/05 9 artigos ndo consta

7 artigos, 1 tema para
Espaco Publico e Direitos debate, 1 relato de
Sociais XXVII jul/06 experiéncia, 1 resenha nao consta

Espaco Publico e Controle
Social XXVII nov/06 8 artigos, 2 informes nao consta
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Sobre
Revista Titulo Ano Condicao Total de artigos Saude Mental

Etica Publica e Cultura de 7 artigos, 1 entrevista, 1
Direitos XXVIII mar/07 resenha, 1 informe ndo consta

9 artigos, 2 resenhas, 2

Gestéo Publica XXVII jun/07 informes, nao consta
Projeto Profissional e 8 artigos, 1 depoimento,

Conjuntura XXVIII  ESPECIAL set/07 1 trocando em mitudos ndo consta
Politica Social, Desafios 10 artigos, 1 polémica, 1

para o Servico Social XXVII nov/07 homenagem 1 artigo
Trabalho e Trabalhadores XXIX mar/08 8 artigos, 5 informe-se ndo consta

Exame de Proficiéncia em

Debate XXIX jun/08 10 artigos ndo consta
Servico Social, Meméria e 9 artigos, 1 trocando em
Historia XXIX ESPECIAL set/08 mitdos ndo consta

Memoria do servico social -
Politicas Publicas XXIX nov/08 10 artigos, 2 informes nao consta

Servigo Saocial, Histéria e
Trabalho XXX jan.mar/09 9 artigos ndo consta

Mundializagéo do Capital e

Servico Social XXX abr.jun/09 7 artigos nao consta
Direitos, Etica e Servigo 9 artigos; 1 Polémicas e
Social XXX jul.set/09 Debates ndo consta

O Congresso da Virada e
os 30 anos da Revista XXX out.dez/09 9 artigos; 1 informe-se nao consta

A partir do nimero 67 da Revista, publicada em setembro de 2001, houve a
inclusdo de um numero especial teméatico anual. Até o presente momento, foram

publicados 8 nUmeros especiais, cujos temas abordaram:

O

Revista n. Temas Sociojuridicos

Revista n. 71 Familias

Revista n. 75 Envelhecimento

Revista n. 79 Servico Social, Formagéo e Projeto Politico
Revista n. 83 Crianca e Adolescente

Revista n. 87 SUAS e SUS

Revista n. 91 Projeto Profissional e Conjuntura

Revista n. 95 Servi¢co Social, Memdria e Historia
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Além dos artigos publicados, a Revista possui outras sessfes também
contabilizadas neste estudo. Sdo elas: Comunicacdes de pesquisa, Comunicados,
Debate, Depoimentos, Documentos, Entrevistas, Expressdo do pensamento social,
Homenagem, Informes e Informe-se, Noticiario e Noticias, Polémica, Polémicas e
Debates, Relato de experiéncia, Resenhas, Sintese de Tese, Temas para Debate e
Trocando em miudos. Apesar do grande numero de sessfes, sua maior producao
estd centrada nos artigos, sendo que as demais sessdes aparecem de modo
alternado em cada uma das publicacdes da Revista.

Enquanto ainda eram registrados os primeiros numeros, percebeu-se que
apenas estas informacdes ndo seriam suficientes para explicitar a relacdo entre o
Servico Social e a Saude Mental, sendo necessario também o registro das teméaticas
abordadas pela Revista em cada um de seus artigos. Logo, iniciou-se o processo de
registrar as teméaticas que constavam dos sumarios e dos editoriais.

A partir desse registro — abrangendo os 100 nimeros publicados da Revista,
desde sua primeira publicacdo em setembro de 1979 até sua Ultima edicdo em
outubro/dezembro de 2009 — iniciou-se uma nova fase, a de agrupar as teméaticas
por décadas, compreendendo os periodos de 1979 a 1989, 1990 a 1999 e 2000 a

2009, que serao apresentados em ordem cronoldgica.

Primeiro Periodo: 1979-1989
Quadro de teméaticas da Revista Servi¢co Social & Sociedade — 1979-1989

Tematicas Frequéncia | Porcentagem

Profissao de Servico Social como préatica politica, Servigo

Social, Servico Social rural, médico, hospitalar, em empresa,

Servi¢co Social e espaco institucional, e o mundo do trabalho, e

seguranca do trabalho, Servico Social como praxis. Papel 25 R
profissional, perfil e perspectivas, especificidade do Servico

Social

Pratica Profissional, pratica profissional do assistente social e

do Servico Social, andlise da préatica, pratica cotidiana,

incorporacdo da dimensédo investigativa a pratica, pratica
21 7,69%

assistencial, pratica do aconselhamento de ajuda, prética

profissional na salde, na Salde Mental, em movimentos

sociais, em instituicdo e relacionada a participacéo.
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Formacéo Profissional, Ensino, Curriculo, Estagio. 20 7,33%
Saude: AIDS, medicina de convénio, medicina popular e

medicina das classes populares, mortalidade infantil, recém-

nascidos prematuros, Saude Mental, Psiquiatria Comunitéria, 19 6,96%
salde da crianca e da mulher, Servico Social médico e

hospitalar, transplante renal

Movimentos sociais, movimento social de mulheres,

movimentos sociais em salude, movimentos populares, 17 6,23%

movimento operario

Fundamentos tedrico metodoldgicos: tradicdo marxista, teoria

racional do Estado em Rosseau, tendéncias tedrico-

metodoldgicas, Taylorismo, pensamento de Edgar Morin e

Jeannine Verdes-Leroux, os intelectuais e a fébrica em 16 5,86%
Gramsci, perspectiva tedrica, metodologia em Servi¢co Social,

fundamentos do Servico Social, estruturalismo em Lucien

Goldmann

Pesquisa e construgdo do conhecimento em Servi¢o Social 16 5,86%

Politica Social 15 5,49%
Participacéo, Participacdo Popular, gestdo popular 14 5,13%

Questédo Agraria, Reforma Agréria, Agricultura, Servico Social

Rural, Seca ! 2,56%
Trabalho, condicdo de trabalho: trabalho informal, seguranca

do trabalho, processo de trabalho, mercado de trabalho, 6 2,20%
desemprego, dependéncia de empregado

Trabalho no Servigo Social: trabalho na area central e periférica

de S0 Paulo, trabalho em comunidade 3 1,10%
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Dominacédo/autoritarismo, dominagao e resisténcia operaria 2 0,73%
Violéncia no cotidiano e no mundo do trabalho 2 0,73%
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O cenério desta primeira década da circulacdo da Revista é o mesmo de sua
constituicdo: contexto de articulacdo da sociedade brasileira, no qual tem inicio a
Abertura Politica do pais, que decorre principalmente da mobilizacdo da sociedade.
Tem inicio um processo de libertacdo da Ditadura Militar (1964-1985) e de
politizacdo. Tempo de greves, de forte presenca sindical, do surgimento do Partido
dos Trabalhadores — PT e da transformacdo do antigo MDB em Partido do
Movimento Democratico Brasileiro — PMDB. Tem inicio a reformulacao partidaria e o
pluripartidarismo.

O ano de 1978 é significativo nesse processo, pois € aprovada a Emenda
Constitucional que revoga o Al-5, é sancionada a Lei de Seguranca Nacional, que
prevé penas mais brandas para condenados do regime militar e estd em curso a
anistia e o retorno dos exilados politicos ao pais.

No entanto,

quando, dez anos depois, 0 Al-5 foi revogado, havia um triste saldo de
torturas e mortes, 1607 punicdes, 321 delas cassacbes de mandatos
politicos, representando o cancelamento de aproximadamente 6 milhdes de
votos. Foram mutilados 500 filmes, 450 pecas de teatro, 200 livros, mais de
500 letras de musicas, inmeros programas de radio e capitulos de novelas.
(PONTES; CARNEIRO, 1968, p. 11)

A transicdo democratica revela a correlacdo de forcas sociais, expressas
pela reorganizacdo da sociedade civil, pela participacdo e reivindicacdo popular
perante o Estado. Este contexto repercute nos rumos da organizagao profissional e
no direcionamento politico de sua prética, desenvolvendo-se, por parte da categoria,
uma nova forma de interlocucéo politica, através da solidarizacdo profissional com
as lutas do povo brasileiro.

Neste primeiro periodo, os artigos estdo voltados a pensar a profissdo de
Servigo Social como pratica politica, centrados no Servigo Social como profissédo de
carater eminentemente politico, algo que esta ligado ao seu movimento de romper
com o conservadorismo e de sua identificagdo com os trabalhadores e com as
classes subalternizadas. Deste modo, ha uma prevaléncia dos temas que discutem
a propria profissdo de Servico Social, pois a preocupacdo esta centrada na

consolidagéo do Servi¢o Social, principalmente numa proposta de ruptura.

! Durante aproximadamente 13 anos (1966-1979) o Brasil teve um periodo bipartidarista, ou seja,
possuia apenas duas associagdes politicas: a Aliangca Renovadora Nacional (ARENA) e o Movimento
Democratico Brasileiro (MDB).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Alian%C3%A7a_Renovadora_Nacional
http://pt.wikipedia.org/wiki/Movimento_Democr%C3%A1tico_Brasileiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Movimento_Democr%C3%A1tico_Brasileiro
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A producao de artigos que tém como tema 0s movimentos sociais populares
e a participacdo popular é também marcante nesta fase, resultado da grande
efervescéncia no quadro politico da sociedade e da queda da ditadura militar.
Saude, Politica Social, questdo agraria e trabalho também se constituem como
tematicas que aparecem com frequéncia neste periodo, por serem campos

privilegiados da pratica profissional na década dos anos 1980.

Segundo Periodo: 1990-1999
Quadro de tematicas da Revista Servi¢co Social & Sociedade — 1990-1999

Tematicas Frequéncia | Porcentagem

Profissdo de Servico Social: papel do assistente social,

. . 26 5,94%
profissionalizacéo

Fundamentos tedrico-metodoldgicos do Servigo Social: razao

em Weber, analise gramsciana, andlise lefortiana, analise

transacional, hegemonia em Gramsci, Gramsci e as Ciéncias

Sociais, Marx, marxismo, objetivacdo e alienacdo em Marx,

pensamento de Bobbio, Habermas, Hannah Arendt, Hegel e 24 5,48%
Marx, teoria da demanda efetiva em Keynes, teoria das

necessidades, Lukécs, violéncia simbodlica em Pierre

Bourdieu, matriz assistencial, entrevista com Michael Léwy,

pluralismo metodoldgico, relagéo teoria/pratica

Politicas Sociais: politicas sociais publicas, politica de saude,

previdenciaria, de protecdo a infancia e adolescéncia, 20 4.57%
avaliacdo de politicas sociais

19 4,34%
Formacao profissional, curriculo de Servico Social, ensino,

.. 19 4,34%
estagio

Acdo/atuacao/pratica/exercicio  profissional: assessoria,

. e e - 17 3,88%
consultoria, pratica investigativa, intervencgéo

Trabalho, processo de trabalho, condicbes de trabalho:
metamorfoses do mundo do trabalho, mercado de trabalho,
desemprego, precarizacdo do trabalho, trabalho informal, 17 3,88%
seguranca e acidente de trabalho, saude do trabalhador,

aposentadoria, relacées de trabalho

Saude: AIDS, alcoolismo, Salde Publica, Saude Mental, 11 2,51%




medicina
Cidadania, Direitos Humanos
Democracia

Educacdo, pedagogia, questdes e relacdes escolares,
Reforma do ensino superior

Pobreza, miséria, exclusao e exclusdo social, desigualdade
social

Sociedade Civil, ONG, Terceiro Setor

Etica, Codigo de Etica, protagonismo ético-politico,
Participacédo, participacdo popular

Conselhos: populares, paritarios, de Salde e Assisténcia

Social

Crianca e adolescente/menor
Direitos sociais, Direitos Humanos
Mulher, feminismo

Trabalho social

Transformagfes societérias: sociedade brasileira, sociedade
ap6s socialismo,
Concepcdo de sujeito, sujeitos sociais, modos de

subjetivacdo, individuo

Previdéncia: aposentadoria, politica previdenciéria

Trabalho do assistente social: com familias, na area da

assisténcia, em instituicdes e Hospitais

Crise: Crise das Ciéncias Sociais, dos paradigmas

10
10

10

ol

ol o1 o1 o1 Ol

2,28%
2,28%

2,28%

2,28%

2,28%
1,60%
1,60%
1,60%
1,37%
1,37%
1,37%

1,14%

1,14%
1,14%
1,14%
1,14%
1,14%

1,14%

0,91%

0,91%

0,91%
0,91%
0,91%
0,91%
0,91%
0,91%
0,91%

0,91%

0,68%
0,68%
0,68%
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Interdisciplinaridade

Organizacdo popular, associacdo de moradores
Planejamento: estratégico e familiar

Sinteses e resenhas: mundo do trabalho, empresa
Socialismo

Adocao

Conjuntura

Controle social

Crime, homicidios

Deus, restauracao catolica

Empresa

Era Collor

Esfera/espaco publico

Filantropia

Gerontologia, idoso

Ontologia

Organizacdo dos assistentes sociais: Associacdo Nacional

dos Assistentes Sociais, conjunto CFESS-CRESS

Programa Comunidade Solidaria

N N N DN D D D DN NN DN WO W w w w

N

P PR R R R R R PR R P R P R NNDMNDDNDDNDDN

0,68%
0,68%
0,68%
0,68%
0,68%
0,46%
0,46%
0,46%
0,46%
0,46%
0,46%
0,46%
0,46%
0,46%
0,46%
0,46%

0,46%

0,46%
0,46%
0,46%
0,46%
0,46%
0,46%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
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Enquanto a década de 1980 é de abertura politica do pais, a década dos
anos 90 é de abertura econdmica, sobre a égide do pensamento neoliberall® e sua
insercdo na economia globalizada®, o cenario que se encontra é de transferéncia do
capital produtivo para o capital financeiro, de reforma do Estado e focalizagdo das
politicas sociais, de ampliacdo da taxa de desemprego e precarizacao do trabalho,
além de grande perda de direitos ja conquistados. Periodo em que a forca e o
espaco dos movimentos sociais e sindicais sdo diminuidos significativamente, com
suas lutas redirecionadas a manutencdo de direitos e empregos. Contexto de
grandes transformacdes econdmicas e sociais decorrentes do processo de
manutencao do sistema capitalista.

Quanto as tematicas da revista, prevalecem também neste periodo aquelas
que se destinam a pensar a propria profissdo. Porém, ganham destaque os artigos
gue abordam as transformacdes da sociedade, que denotam o novo contexto social,
econdbmico e politico mundial. As tematicas emergentes no periodo sao: trabalho e
transformacdes no mundo do trabalho; transformac@es do final do século (Revolucéo
Informacional, Reestruturacdo Produtiva, Globalizacdo, Modernidade e p0s-
Modernidade, Neoliberalismo); Renda Minima, Descentralizacdo, Terceiro Setor e
ONGs, Conselhos Populares de Gestdo, temas que expressam as mudancas na
sociedade capitalista. Direito e Cidadania, Etica e Etica Profissional, transferéncia de
renda e politica de assisténcia social, pobreza e familia, também sdo teméticas

recorrentes.

ZA ideologia liberal é exercida desde longa data. Fruto dos estudos de Adam Smith e John Locke,
pautava-se na ideia da “méao invisivel’, segundo a qual o mercado equilibrar-se-ia sozinho, sem a
indesejada intervencdo do Estado, que teria uma restrita atuacdo econémica. O sistema liberal, cuja
ineficiéncia € evidente pés a Grande Depressao (1929), ressurge no fim da década de 1980 e inicio
de 90, presidindo novamente um periodo global de Depressdo. A exportacdo do neoliberalismo para
0s paises desenvolvidos teve como marco o Consenso de Washington (1989), este ndo se tratou de
formulacbes novas para a economia, mas de aprovagao das politicas recomendadas pelos Estados
dominantes, que, astuciosamente, ndo as empregavam para si proprios, configurando-se como uma
versao sofisticada das antigas politicas colonialistas. Suas propostas tinham dois objetivos principais:
a reducdo do Estado e a maxima abertura & importacdo e a entrada de capitais de risco (DEAK,
Csaba, 2010).

% Como caracteristicas da globalizacdo compreende-se: (...) a internacionalizacdo da producéo, a
globalizag&o das financas e seguros comerciais, a mudanc¢a da divisdo internacional do trabalho, o
vasto movimento imigratério do Sul para o Norte e a competicdo ambiental que acelera esses
processos. (...) incluem também mudancas na natureza dos Estados e nos sistemas de Estados. (...)
A globalizacdo néo € um fato acabado, mas um processo em marcha (IANNI, 1995, p. 23-24).
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Observa-se neste periodo que diante das transformacfes da sociedade e

com a consolidacdo do projeto politico de ruptura, a profissdo se volta para a

conjuntura sobre a qual se da sua pratica.

Terceiro Periodo: 2000-2009

Quadro de tematicas da Revista Servi¢co Social & Sociedade — 2000-2009

Politicas: de assisténcia social, de combate a pobreza, da
crianca e do adolescente, de habitacdo, de salde, de
trabalho, emprego e renda, politica publica, social,
econdmica, indigena, judicial, do idoso, da familia,
partidaria, de acolhimento, urbana, de insercédo e
incluséo social, financiamento, focalizacéo e
precarizacdo das politicas sociais, organizacdo e
igualdade, centralidade e magnitude da politica de
assisténcia social

Profissdo de Servico Social: fazer, pratica e atuacdo
profissional, acdo e desafios politico-profissionais,
competéncia profissional, condicao do exercicio
profissional, autonomia profissional, politica de
qualificacdo profissional, insercdo profissional, trabalho
do assistente social na salde, em Estratégia de Saude da
Familia e em Hospitais, estresse em profissionais da
salde, dimensédo pedagdgica do Servico Social, histéria
e futuro da profissdo, desenvolvimento da profisséo,
rotina de procedimentos, instrumentalidade, intervencéo,
relacdo com o usuario, Servico Social latino-americano e
argentino

Direitos (humanos, sociais, da crianca e do adolescente,

a saude, defesa, reconhecimento e garantia dos direitos,

assisténcia juridica, Coédigo Civil, Universo Juridico e

Social, o poder judiciéario)

Trabalho: (transformagées no mundo do trabalho,
condicdes de trabalho, processo de trabalho, mercado de
trabalho, impactos no mundo do trabalho, atividade néo

remunerada, desemprego, informalidade, terceirizacéo,

frentes de trabalho, feminizacdo do mundo do trabalho,

46

36

33

31

Tematicas Frequéncia Porcentagem

6,69%

5,23%

4,80%

4,51%
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reducdo da jornada de trabalho, trabalho multifacetado e

infanto-juvenil, trabalhadores, sobretrabalho, Reforma

Trabalhista e sindical, Trabalho, classe trabalhadora e

proletariado)

Formacdo em Servico Social: formagao profissional, 24 3,49%
unidade publica de ensino, escolas e faculdades de

Servico Social, graduacdo e pos-graduacdo, estagio

supervisionado, mercantilizacdo da formacéao

profissional, movimento estudantil

Assisténcia Social 22 3,20%
Saude (adoecimento, AIDS, somatizacdo, Saude Mental, 18 2,62%
Salde Suplementar)

Fundamentos do Servi¢go Social: conceito de pobreza na 16 2,33%
teoria marxista, conceito de publico em Hanna Arendt,

Entrevista com Boaventura de Souza Santos, l6gica da

violéncia em René Girard, pensamento de Gramsci,

Holloway, Mary Richmond, Robert Castel, Tocqueville,

sentido ontolégico de trabalho para Marx e Lukacs, teoria

da justica de John Rawis, pensamento conservador e

conservadorismo, fundamentos & prética social e

profissional

Sociedade Civil, Terceiro Setor e voluntariado, 16 2,33%
Responsabilidade Social, sustentabilidade, filantropia

Familia (de apoio, monoparentais, multiprobleméticas, 15 2,18%

relac6es familiares, trabalho com familia, filhos)

Projeto Etico-Politico, defesa do projeto profissional, 12 1,74%
sentido de ruptura

Violéncia (como forma de dilaceramento do ser social, 12 1,74%
doméstica contra a mulher, familiar, hoje, nos espacos

urbanos, cartografia de violéncia, légica de produgao e

manifestacéo da violéncia, mortes banais)

Etica e Etica Profissional 11 1,60%

Liberalismo, Neoliberalismo, social-liberalismo, 11 1,60%

mundializac@o do capital e globalizagcéo

Velhice, envelhecimento, idoso, longevidade 11 1,60%
Crianca e adolescente, infancia e adolescéncia 10 1,45%

Organizagdo dos assistentes sociais: ABEPSS, CFESS 9 1,31%
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Federacéo Internacional, Organizagéo Sindical,
Congressos

9 1,31%
Conselhos (gestores, Tutelares, Estadual de Saude, de 8 1,16%
politicas publicas, do Idoso, CNAS, CONANDA)
Participacédo, planejamento participativo 8 1,16%
Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, 7 1,02%
Congresso da Virada (contextualizacdo, significado
politico e profissional, legado as novas geragdes)
Programas (Bolsa Escola, Bolsa Familia, Renda Minima, 7 1,02%
de combate a pobreza, para crianca e adolescente,
avaliacéo de programas)
Conjuntura, desafios conjunturais 6 0,87%
Protecdo/(des)protecédo  social, transformagoes 5 0,73%
sistema de protecéo social
Sistema Penitenciéario, rebelides, reinsercdo do preso, 5 0,73%
penas privativas de liberdade
Lei Organica da Assisténcia Social e Beneficio de 4 0,58%

Prestacdo Continuada

Movimento de Reconceituagdo/Reconceitualizacéo 4 0,58%
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Relacdo Estado/Sociedade, publico/privado, publico/nao- 4 0,58%
estatal, politico-administrativa

Crime, Contravencéo e prevencédo da criminalidade 3 0,44%
Economia Solidaria, cooperativismo 3 0,44%
Organizacdo da sociedade (sociedade, sociedade 3 0,44%
salarial, sociedade punitiva)

2 0,29%
Catadores de Materiais Reciclaveis e trajetéria dos 2 0,29%
sujeitos no lixo
Internacionalismo e Nacionalismo 2 0,29%
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Mercantilizacdo: da formacdo profissional e da 2 0,29%
solidariedade
Transdisciplinaridade, interdisciplinaridade 2 0,29%
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Plano Nacional de Promoc¢do e Defesa de Direito de 1 0,15%
Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitaria
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Como conjuntura desta década, tem-se o projeto neoliberal ja implantado no
pais, as politicas sociais consolidadas de modo descentralizado, focalizadas nas
situacdes de extrema pobreza e miséria. Cenario que se aproxima ao da década
anterior, mas com o agravamento das expressdes da questéo social, das situacdes
de extrema pobreza e miséria, de violéncia, criminalidade, de precarizacdo do
trabalho e de crise do capital, de Reforma do Estado e responsabilizacdo da
Sociedade Civil.

Ainda nesta década prevalecem as tematicas acerca da profissédo de Servico

Social, porém, ha grande incidéncia de artigos que tratam das Politicas e das
tematicas relacionadas ao campo dos direitos.
Ha uma maior diversidade de tematicas, mas destaca-se a producao referente as
guestdes conjunturais, como a Reforma do Estado e o mundo do trabalho, reflexos
do projeto neoliberal consolidado. Neste sentido, aponta-se também para um
crescimento dos textos referentes a responsabilizacao da sociedade civil.

Como tematicas emergentes deste periodo, encontram-se: questfes
relacionadas ao poder judiciario (Sistema Penitenciario, rebelides, reinsercdo do
preso, penas privativas de liberdade, impunidade e inimputabilidade), violéncia,
cidade e questao urbana, relacdo publico/privado e Previdéncia Social.

Em cada uma das décadas estudadas, observa-se o surgimento e o declinio
de teméticas, que evidenciam o0s contextos sociais, econémicos e politicos de cada
periodo e apontam para uma sintonia da profissdo com a realidade.

Observa-se que grande parte da producdo da Revista é destinada a pensar
a prépria profissdo de Servico Social, sua relagdo com a sociedade, sua identidade,
seu carater politico e relacionado ao campo dos direitos.



3-
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Estudo das Dissertacfes sobre Saude Mental do Programa de Estudos
Po6s-Graduados em Servico Social da PUC/SP

num estudo

exploratorio na Barra Funda — Bom Retiro, Sdo Paulo. 1976. 118 f. Dissertagdo
(Mestrado em Servico Social)—Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo, Séao

Paulo, 1976.
Nome Nereide Amadeo Herrera
01 | Titulo do trabalho O conceito de doenca mental num estudo exploratorio

na Barra Funda — Bom Retiro, Sdo Paulo.

Localizacdo na biblioteca

DM 361.3 H565c Ex. 3

Orientador

Ursula Maria Simon Karsch

Grau Dissertacao Mestrado

Ano 1976

Resumo N&o consta

Palavras-chave N&o consta

Objetivo Clarificar as possiveis discordancias existentes entre
a clientela e os agentes profissionais, quanto as
concepcOes emitidas sobre a doenca mental.

Metodologia Pesquisa Quantitativa (pesquisa de Jenkins®, com

emprego do método diferencial seméantico de saude
(DSS).

Descricao do trabalho

No primeiro capitulo traz a caracterizacdo do cenario
no qual se da a pesquisa, qual seja, o Centro de
Saude Experimental da Barra Funda e Bom Retiro e o
Programa de Higiene Mental.

O segundo capitulo ¢é dedicado a Revisédo
bibliografica sobre as categorias cultura e doenca
mental, explicitando que pode haver diferenciacbes
entre o conceito de doenca mental de acordo com a
cultura na qual se esta inserido.

No terceiro capitulo traz o método de pesquisa,
apresentando os sujeitos pesquisados (profissionais e
usuarios do Programa de Higiene Mental do Centro
de Saude Experimental da Barra Funda e Bom
Retiro), o material utilizado na pesquisa e a aplicacao
do instrumento de pesquisa.

O quarto capitulo trabalha com a apresentagcdo dos
resultados das categorias estudadas em relacdo ao
conceito de doengca mental: causa, grupos
suscetiveis, gravidade, progressao, incapacidade,

* Herrera explica que Jenkins examina os conceitos de quatro moléstias (tuberculose, doenca mental,
poliomielite e céncer) através de escalas. Esta investigagdo tem como critérios de avaliagdo: as
atitudes e sentimentos em relagdo a gravidade das doencgas, grupos suscetiveis ao adoecimento a
progressdo da doenca e seu grau de incapacidade.
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sentimentos e reacfes frente a doengca mental,
aceitacao social, tratamento.

O quarto capitulo é destinado a analise dos
resultados.

Sintese

Trabalho muito focado ainda sobre a doenca.

Como resultados de pesquisa aponta para a visdo de
usuarios e equipe técnica em relagcdo a doenca,
dizendo que os usuarios apresentam maior consenso
gquanto ao conceito de doenca mental, tida como
decorrente de problemas ambientais. Ja o0s
profissionais de saude apresentam variedade e
diversidade nas respostas, mas de maneira geral,
também é tida como decorrente de problemas
ambientais, além de fatores hereditarios e congénitos

e ainda de intercorréncias durante o parto.
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OLIVEIRA, Nivalda da Costa. A reorientacdo das acdes de saude mental na
Secretaria de Estado da Saude: uma analise da atuacdo do servigo social em uma
instituicdo psiquiatrica. 1988. 257 f. Dissertacdo (Mestrado em Servico Social)—
Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo, Sdo Paulo, 1988.

02

Nome

Nivalda da Costa Oliveira

Titulo do trabalho

A reorientacdo das acdes de saude mental na
Secretaria de Estado da Saude: uma analise da
atuacdo do servico social em uma instituicdo
psiquiatrica.

Localizacdo na biblioteca

DM 361.3 O48r Ex. 3

Orientador

Mary Jane Paris Spink

Grau Dissertacao Mestrado
Ano 1988
Resumo O presente estudo trata da andlise da pratica do

Servico Social numa instituicdo publica que presta
servicos na area de saude mental, a populacdo da
Grande S&o Paulo. Para decifrar o significado da
profissdo na pratica de salude de uma instituicdo
paramentada pelos principios de uma sociedade
capitalista, se fez necesséario buscar pilares de
sustentacao do servigo social na estrutura do sistema
capitalista. O estudo da pratica do servico social
apoiou-se, na analise do conceito de intelectuais
“organicos”, na perspectiva gramsciana; buscando-se
configurar a importancia da profissdo, no contexto
desta ordem social.

Para melhor explicitar a articulacdo do servi¢o social,
na sociedade capitalista procurou-se desvendar o seu
significado e o uso que dele se faz na execucao das
politicas sociais do Estado capitalista. Reconstitui-se
sob alguns aspectos, o0 desenvolvimento dessa
profissdo na realidade brasileira, especialmente no
que se referiu as funcBes atinentes aos assistentes
sociais. A partir dai procurou-se compreender o
sentido dessa profissdo no contexto de um hospital
psiquiatrico da Secretaria de Estado da Saude.

A pesquisa estendeu-se sob dois enfoques principais.
No primeiro enfoque buscou analisar o processo
historico das acfGes de saude mental da Secretaria, de
1848 a 1985. Nesta fase objetivou-se detectar, a
origem das caracteristicas atuais das acdes de saude
mental da Secretaria; como também, mecanismos
que favoreceram a capitalizacdo do setor da saude.
No segundo prisma objetivou-se a verificacdo da
coeréncia das a¢fes de saude, da unidade hospitalar,
frente as diretrizes da proposta de reorientacdo das
acOes de saude mental, da Secretaria da Saude. Para
isso, aprofundou-se, especialmente na analise da
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pratica dos profissionais de servigo social, no contexto
dessa instituicio empenhada no atendimento de
saude mental, a nivel terciario.

A pesquisa de campo abrangeu o periodo, de 1982 a
1985, a nivel da préatica de um hospital psiquiatrico,
da Coordenadoria de Saude Mental da Secretaria da
Saude. De um modo geral foram analisadas todas as
atividades de saude desenvolvidas no hospital; entre
elas destacou-se a andlise do Projeto Resgate, acfes
integradas de saude mental, nas trés instancias de
poderes. Este estudo considerou de especial
importancia a descoberta dos nexos das relacbes de
dominacdo mantidas no atendimento de saude
mental, da populagdo carente da Regido
Metropolitana de Sao Paulo.

Compreender o significado da profissdo, na prética de
uma instituicdo de saude publica foi o desafio dessa
dissertacdo de mestrado. E pelos resultados obtidos
pode-se avaliar o estagio de desenvolvimento
profissional comparando-o com marcos referenciais
da trajetéria historica do servico social na realidade
brasileira.

Palavras-chave

N&o consta

Objetivo

Analisar o processo histérico das acbes de Saude
Mental na Secretaria de Estado da Saude de Sé&o
Paulo, de 1848 a 1985 e identificar as acfes do
Servico Social numa unidade hospitalar, frente as
diretrizes de reorientacdo das acBes em Saude
Mental, propostas pelo Programa de Acbes
Integradas de Saude.

Metodologia

Pesquisa Qualitativa: analise documental e entrevista

Descricao do trabalho

Trabalho denso e aprofundado acerca das acbes de
Saude Mental na Secretaria de Estado da Saude do
municipio de Sao Paulo.

Esta organizado em sete capitulos que abordam:
Primeiro: o0 Servico Social na perspectiva
Gramsciana, considerando fundamentalmente a
estrutura capitalista da sociedade.

Faz uma reflexdo sobre: as fungbes do Estado na
sociedade capitalista; a funcdo dos intelectuais
organicos e o Servico Social como ramificacéo
especializada da burocracia estatal; o]
desenvolvimento historico da profissdo e seu
significado na sociedade capitalista e suas fungdes na
sociedade brasileira.

Segundo: as questdes metodoldgicas do trabalho: os
objetivos, a metodologia e as fontes.

Terceiro: 0 processo historico das agbes em Saude
Mental da Secretaria de Saude. Traz a génese
histérica da politica de saude mental desde a década
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de 30, até a década de 80.

Quarto: a reorientacdo das acdes de Saude Mental na
perspectiva do Programa de Acdes Integradas de
Saude. Traz as caracteristicas das acles da
Secretaria de Estado da Saude; os recursos humanos
necessarios a proposta de reorientacdo das acoes e
as atribuicbes do Servico Social na Secretaria de
Saude.

Quinto: caracteriza o hospital psiquiatrico pesquisado.
Traz os procedimentos e rotinas dos atendimentos, as
caracteristicas dos usuarios e, fundamentalmente,
caracteriza o Servico Social na unidade hospitalar.
Sexto: analisa a pratica cotidiana dos assistentes
sociais na unidade hospitalar, frente a proposta de
reorientacdo das acbes em Saude Mental. Faz uma
analise sobre a atuacdo dos assistentes sociais no
Pronto Socorro e nas Enfermarias, o posicionamento
dos profissionais frente as demandas dos usuarios e
as dificuldades encontradas na atuacao cotidiana.
Sétimo: traz as consideracbes finais sobre a
pesquisa: as acdes de Saude Mental da Secretaria de
Saulde; a prética das Acbes Integradas de Saude
Mental na unidade hospitalar e sobre a pratica dos
profissionais de servi¢o social no &mbito hospitalar.

Sintese

Traz um estudo bastante aprofundado acerca das
acOfes da Secretaria de Estado da Saude do
municipio de Sao Paulo, principalmente em relacao a
reorientacdo das acBes de Saude Mental a partir do
Programa de Acdes Integradas de Saude - PAIS.
Busca a partir da fundamentacédo tedrica gramsciana,
identificar como se da a préatica do Servico Social
numa instituicdo psiquiatrica, vinculada & Secretaria
de Estado da Saude e orientada pela politica do
PAIS.

A pesquisa esta organizada a partir de dois eixos
principais: 1 — analisar o processo histérico das acdes
de Saude Mental da Secretaria, de 1848 a 1985; 2 —
verificar a coeréncia das acbes de saude numa
unidade hospitalar, frente as diretrizes de
reorientacdo das acbes de Saude Mental propostas
pelo Programa de Acles Integradas de Saude da
Secretaria de Estado da Saude. Para isso, faz uma
analise das praticas profissionais em Servico Social
no contexto do hospital psiquiétrico.

Na conclusédo retoma a andlise de cada década em
relacdo as politicas de Saude/Saude Mental da
Secretaria de Estado da Saude e como resultados
aponta:

1- A Politica de Saude Mental da Secretaria de
Estado da Saude possui, desde seu inicio,
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caracteristicas de cunho paternalista, assistencial e
centralizadora quanto aos aspectos normativos e
administrativos; com tendéncias a contratacdo de
servicos na rede privada e crescente capitalizacdo do
setor da Saude Mental.

2- As medidas adotadas pela Coordenadoria de
Saude Mental de 1975 a 1984 favoreceram a
contratacao de leitos psiquiatricos na rede particular,
0 que revela um hiato entre a pratica de saude da
Secretaria e seu discurso. Também aponta para a
ociosidade dos recursos de Saude Mental da
Secretaria.

3- Na analise da instituicdo psiquiatrica que pesquisa,
destaca a manifestacdo do poder politico-institucional.
O espaco criado para a concretizacdo das Acoes
Integradas em  Saude caracteriza-se  como
mecanismo de manutencdo do controle dos grupos
subalternos na estrutura social. As Ac¢des Integradas
de Saude sdo uma forma de ocultar o uso da
violéncia institucionalizada das acGes em Salde
Mental. H& um distanciamento entre a pratica
realizada e o discurso da Secretaria e ndo ha
descentralizacdo administrativa no Hospital

4- As atividades desenvolvidas pelos assistentes
sociais no contexto hospitalar estdo distanciadas dos
delineamentos propostos pela Secretaria ao Servigo
Social quanto a reorientacdo das praticas em Saude
Mental.
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CALASSO, Sandra Maria Zerino. Uma experiéncia de abordagem terapéutica no
servico social com individuos portadores de transtorno bipolar do humor.
1995. 65 f. Dissertacdo (Mestrado em Servico Social)—Pontificia Universidade
Catdlica de S&o Paulo, Sdo Paulo, 1995.
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Titulo do trabalho

Uma experiéncia de abordagem terapéutica no
servico social com individuos portadores de
transtorno bipolar do humor

Localizacdo na biblioteca

DM 361.3 C143e Ex.3

Orientador

Maria Lucia Rodrigues

Grau Dissertacao Mestrado
Ano 1995
Resumo Este trabalho enfoca a relacdo entre o transtorno

bipolar do humor e sua influéncia na vida cotidiana de
pacientes acometidos por este tipo de transtorno
mental, a partir de uma pesquisa realizada no ambito
de nossa atividade profissional. Numa abordagem
socioterapéutica, com paciente e familiares,
objetivamos contribuir para a possivel recuperacao
desses individuos.

A primeira parte discorre sobre a atuacdo do
assistente social na &rea da Saude Mental.

A segunda trata do estudo dos pacientes com
transtorno bipolar do humor, analisando as categorias
empiricas emergentes N0  NOSSO  Processo
investigativo: o cotidiano, a doenga e sua
representacdo e as relacdes familiares.

Nas consideragdes finais apresentamos as
conclusdes que chegamos durante nosso estudo.

Palavras-chave

Saude Mental, Servico Social Médico, Doencas afetivas,
Processo saude-doenca, Relagbes familiares, Transtorno
mental, Servico Social.

Objetivo Estudar e sistematizar a pratica cotidiana do
assistente social, com sujeitos com transtorno bipolar
do humor e seus familiares.

Metodologia Pesquisa Qualitativa; abordagem grupal.

Descricao do trabalho

O trabalho se constitui em duas partes. A primeira se
destina a abordar o transtorno mental e o Servico
Social, explicitando ao leitor o que € o transtorno
bipolar do humor e o Servico Social dentro do
Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica da
UNIFESP. A segunda parte traz a pesquisa, com a
analise das categorias empiricas levantadas pelo
grupo durante as gravacoes: o cotidiano (pensado a
partir de Agnes Heller)), a doenca e suas
representacoes e as relagbes familiares.

Sintese

O trabalho traz uma clara elucidacdo sobre o
transtorno bipolar do humor, importante para quem
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quer conhecer a doenca. Fundamenta uma das
categorias apontada pelo grupo, o cotidiano, no
pensamento de Agnes Heller.

Tem como objeto de pesquisa investigar a pratica
interventiva do Servigo Social junto a pacientes com
transtorno bipolar do humor no Programa de Doencas
Afetivas do Ambulatério de Psiquiatria e Psicologia
Médica da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP) Escola Paulista de Medicina (EPM).

Tem como objetivo sistematizar a pratica cotidiana do
assistente social com os usuarios e seus familiares,
no intuito de contribuir com a literatura na area.

Como resultados da pesquisa, aponta:

- que a doenca interfere no processo de vida dos
sujeitos, tanto do ponto de vista social, politico e
econdmico, quanto do ponto de vista dos lacos
afetivos e relacionais;

- que o preconceito € um fator marcante no cotidiano
desses sujeitos;

- que € na interseccao doente-familia-sociedade que
se insere, primordialmente, a contribuicdo do servico
social. Entende o assistente social como mediador e
gue sua pratica profissional estd assentada em
procedimentos de acompanhamento, esclarecimento,
apoio e reflexdo, tanto individuais, quanto partilhados.
- que a intervencao profissional neste momento e
nesta instituicdo, ainda é compreendida como
“‘complementar” ao tratamento médico. Porém, guarda
em si a particularidade de poder articular a relacdo
entre a doenca e a preservacdo da saude no sentido
de trabalhar a possivel reinsercdo social e familiar
desses pacientes.
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realizada junto a assistentes sociais que atuam em equipes multidisciplinares de
Saude Mental em Unidades Basicas de Saude na cidade de Sdo Paulo. 1996. 198 f.
Dissertacdo (Mestrado em Servico Social)—Pontificia Universidade Catodlica de S&o
Paulo, Sdo Paulo, 1996.
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Orientador

Suzana Rocha Medeiros

Grau Dissertacao Mestrado
Ano 1996
Resumo O presente trabalho objetiva estudar a contribuicdo do

Servigo Social aos trabalhadores interdisciplinares da
Saude Mental, apontando suas dificuldades e
obstaculos. Objetiva indicar também as perspectivas
e possibilidades para a ampliacdo desta presenca
profissional.

Para o estudo e analise da politica social de saude e
o papel dos trabalhadores de saude mental, foram
usados conceitos e categorias do pensamento
Gramsciano.

O trabalho também analisa as representa¢cdes sociais
sobre o campo da Saude Mental, presentes no
conjunto dos depoimentos das Assistentes Sociais
pesquisadas.

Palavras-chave

Salde mental, Saude publica, Assisténcia social, Politica
social de saude, Representacfes sociais, Trabalhadores
de saude mental, Servi¢co Social.

Objetivo Tem como objetivo estudar a contribuicdo do Servico
Social no campo da Saude Mental, especialmente no
trabalho em equipes interdisciplinares.

Metodologia Pesquisa Qualitativa, estudo de caso

Descricao do trabalho

A primeira parte da dissertagdo se destina a
explicitacdo metodologica e a contextualizagcdo da
pesquisa.

A segunda parte se destina a trabalhar a historia da
Saude Mental e as tecnologias forjadas em cada
periodo. O quinto item desta segunda parte: “Saude
Mental: Servico Social e interdisciplinaridade” é
significativamente importante para discutir a préatica
interventiva do Servico Social na area da Saude
Mental.

Tanto a segunda, quanto a terceira parte do trabalho
trazem a fundamentacgéo tedrica da pesquisa, com a
terceira parte voltada a apresentacao da pesquisa.
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As categorias de analise sdo Gramscianas e a partir
delas, trabalha os depoimentos das profissionais
(assistentes sociais vinculadas as Unidades Basicas
de Saude na Zona Leste de Sao Paulo).

Sintese

Texto didatico, referéncia para os profissionais que
atuam na area de Saude Mental. Indicado para quem
quer conhecer a prética cotidiana dos assistentes
sociais na area da Saude Mental.

Traz um amplo panorama da situagcdo politica da
Saude e da Saude Mental na cidade de S&o Paulo
nos governos de Luisa Erundina e Paulo Maluf, por
meio dos depoimentos dos profissionais que atuavam
em Unidades Béasicas de Saude na Zona Leste da
capital: ainda um trabalho fragmentado, cuja proposta
e as possibilidades sdo bem diferenciadas da
proposta de trabalho em CAPS.

Aponta para a importancia do assistente social
compondo equipes interdisciplinares em Saude
Mental e como possibilidades de intervencéo na éarea,
assinala os trabalhos individuais ou em grupo, com 0s
usuarios dos servicos de Saude Mental e seus
familiares, dentro das instituicbes e nos territorios.
Tem o assistente social como um facilitador do
conhecimento da realidade dos sujeitos, em seus
contextos sociais e econdmicos nas equipes
interdisciplinares.

Marca a necessidade de ampliagcdo dos recursos da
Assisténcia, tida como um mediador da insercdo e da
participacéo social e do acesso a cidadania.

Destaca a dimensdo politica da pratica, seu carater
educacional e informativo, no sentido de esclarecer
aos usuarios sobre as possibilidades e perspectivas
sobre seu atendimento.

Finalmente, constata que a formacao profissional nao
tem privilegiado a questao interdisciplinar.
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Localizacdo na biblioteca
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Orientador Maria Amalia Faller Vitale

Grau Dissertacao Mestrado

Ano 1997

Resumo No século XVIII os portadores de transtorno mental

eram considerados como “alienados”, restando-lhes o
confinamento em grandes asilos, uma vez que eram
totalmente excluidos da sociedade.

Mesmo com todos o0s avancos terapéuticos e
mudangas no atendimento aos pacientes, com 0S
guais se tém alcancado bons indices de recuperacédo
e reintegragao social, a sociedade continua tratando e
excluindo pejorativa e preconceituosamente essas
pessoas.

Ainda hoje a doenca mental é vista como misteriosa;
a psiquiatria ndo conseguiu identificar uma causa ou
uma origem especifica. Sendo assim, considero que
as doencas cujas causas sado incompreendidas e
multiplas  (misteriosas...) propiciam o uso de
metaforas.

Muitas metaforas e concepcBes metaforicas foram
introduzidas como forma de explicar aquilo que né&o
se entende. Por isso, este estudo procura conhecer
as interpretacdes simbdlicas dos familiares
cuidadores de portadores de transtorno mental, no
que se refere ao transtorno, ao portador, e as suas
influéncias no convivio social. O estudo também
busca analisar as interpretacdes que esses familiares
cuidadores, através de seus depoimentos, tém sobre
os servicos de saude mental e sobre o tratamento.

O estudo foi realizado junto a um grupo de cinco
familiares cuidadores de pacientes que realizam
tratamento no Ambulatério de psiquiatria da Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo.

Para a aproximagéo do objeto e desenvolvimento de
meu estudo utilizei os conceitos e categorias de
pensamento do antropdlogo Clifford Geertz.

A partir da perspectiva tedrica (estudo do significado)
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proposta por Geertz ao realizar este estudo com o
grupo de familiares cuidadores, ndo tenho a intencéo
de chegar a uma interpretacao definitiva, mas sim a
uma outra interpretacdo, tendo em vista que essa
funda-se sobre uma primeira interpretacdo construida
pelos cuidadores. Pretendo, desta forma contribuir
para a capacitagdo dos profissionais de Servigco
Social que atuam na area de saude mental.

Assim sendo, este estudo estd em aberto. Esta minha
interpretacdo € uma possivel, dentre outras que
poderdo surgir, para compreender o universo dos
familiares cuidadores sobre transtorno mental, doente
e Servicos.

Palavras-chave

Salde mental; Familiares cuidadores; interpretacoes
simbdlicas; Servico Social

Objetivo

Conhecer as interpretacfes simbdlicas dos familiares
cuidadores de pessoas com transtornos mentais
guanto ao transtorno mental, o sujeito e o convivio
social, além de buscar as interpretacbes que esses
cuidadores tém sobre os servicos de Saude Mental e
0 tratamento oferecido.

Metodologia

Pesquisa qualitativa: coleta de depoimentos

Descricao do trabalho

A autora estrutura o trabalho da seguinte forma:

- capitulo introdutério, no qual traz os elementos para
apresentacao do tema, explicita sua relagdo com o
mesmo e descreve a justificativa e os procedimentos
metodoldgicos da pesquisa.

No primeiro capitulo, ao abordar a histéria dos
transtornos mentais no Brasil e as interpretacdes
feitas sobre eles neste percurso, faz a
contextualizacdo das relagbes estabelecidas entre
portadores de transtornos mentais, familia e
sociedade.

No segundo capitulo apresenta 0s sujeitos da
pesquisa e no terceiro capitulo traz os depoimentos,
suas interpretagdes. Especificamente no item 4.2 “o
olhar de quem convive”, conclusivo do trabalho,
desenvolve uma reflexdo sobre as interpretacées dos
cuidadores. Na sequéncia, faz suas consideracoes
finais.

Sintese

Como sintese, encontram-se:

1- o olhar de quem convive possui duas dimensdes:
o olhar do cuidador e o olhar do pesquisador, que
interpreta o primeiro;

2- o olhar de quem convive é um olhar questionador
(“que doenca é essa que néo apresenta dor fisica?”) e
perplexo (“que doenca € essa que se medica e ndo se
cura?’), convergente para um mesmo ponto: a
sensacao de impoténcia;

3- a preocupacdo dos cuidadores centra-se néo
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apenas sobre a doenca em si, mas também sobre seu
passado e seu futuro. Passado relacionado ao
sentimento de culpa, por perceberem-se responsaveis
pela situacdo do doente. Futuro relacionado ao
sentimento de medo e inseguranca pela dependéncia
e incapacidade do doente em  assumir
responsabilidades;

4- os cuidadores valorizam o trabalho, tido como
criterio fundamental de saude, necesséario a
sobrevivéncia e a inclusdo social e fonte de relagdes
sociais. O fazer e ter amigos € para os cuidadores
indicador de saude;

5- o0s cuidadores sdo tidos como os mediadores
entre o doente e o mundo, mediagdo que tem como
caracteristica a soliddo do cuidador. O grupo do qual
participam aparece como um espago para amenizar a
solidéo;

6- ha ambiguidade quanto ao uso da medicacdo. A
utilizacdo de psicotrépicos confirma o transtorno
mental como doenca, algo que os cuidadores
procuram negar, mas também como possibilidade de
recuperacao da “normalidade”, ou de adequacao do
paciente a sociedade;

7- séo encontradas poucas metéforas
(interpretacdes simbdlicas) dos cuidadores sobre os
transtornos mentais, os doentes e o convivio social. A
autora afirma que os cuidadores nao verbalizam
metaforicamente, mas sim, pensam de tal forma, ao
atribuir como mistério o aparecimento do transtorno
mental.

8- as dessemelhancas entre as narrativas
encontram-se no campo das trajetorias singulares de
cada cuidador e de sua familia no cuidado com o
doente. Dessemelhanca que paradoxalmente aponta
para um lugar comum: o da soliddo do cuidador,
aspecto de grande relevancia em seu estudo.
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Nome

Ednilce Lins Rodrigues

Titulo do trabalho

Desvio Mental e cidadania: uma possibilidade em
construcao

Localizacdo na biblioteca

DM 361.3 M386ma Ex.3

Orientador

Maria Lucia Rodrigues

Grau Dissertacao Mestrado
Ano 1997
Resumo O presente trabalho tem como objetivo de

investigagdo a possibilidade de pessoas com

transtornos mentais fazerem-se cidadaos,
percebendo a si proprios nas relagbes que mantém
com o0s outros, seus familiares, equipe de

profissionais que os atendem nas instituicbes de
tratamento e demais usuarios desses locais. A
relacdo de estigmatizacdo que sofrem essas pessoas
e a condicdo de tutelados a qual estdo submetidas,
com o mundo de exclusdo onde vivem, foi entendida
como parte do processo historico da construcdo dos
saberes sobre a doenca mental. As préticas
interventivas ja cronificadas reforcam essa situacao,
que exclui e controla com a justificativa de proteger, o
gque nos levou a identificar a necessidade da
descronificagdo do olhar das equipes de saulde
mental sobre seus usuarios. A compreenséao tedrica
de nossa pesquisa encontramos, essencialmente, em
FOUCAULT, que aborda essas questdes no ambito
da sociedade contemporanea. Tendo como referéncia
empirica o discurso dos sujeitos de nossa
investigacdo, colhido em abordagens grupais, foi
possivel apreendermos as possibilidades que eles
proprios expressam, para constituirem-se cidadaos.
Foi nossa intencdo dar voz aos usuarios.

Palavras-chave

Cidadania; doenca mental.

Objetivo

O objetivo do trabalho esta na possibilidade de
construcdo da cidadania por meio da criagdo de
espacos de escuta e de expressao, a fim de se recriar
o lugar que os sujeitos com transtornos mentais
ocupam socialmente.

Metodologia

Pesquisa de campo

Descricao do trabalho

O trabalho é orientado por trés nortes que estruturam
0s capitulos:

1. e primeiro capitulo: apresenta uma revisao sobre
como a loucura se torna um campo especifico do
saber e como esse saber cria dispositivos de
normalizacdo do sujeito. Trabalha com o conceito de
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estigma em Goffman e o carater estigmatizante das
praticas em saude mental.

2. e segundo capitulo: afirma que as préaticas em
saude mental se caracterizam como praticas tutelares
que desqualificam o saber do usuario, prevalecendo o
saber cientificamente reconhecido, o saber médico.
Aponta para a necessidade de reflexdo sobre as
praticas profissionais na area a fim de se superar
praticas cronificadas. Para tanto, remete ao processo
da Reforma Psiquiétrica.

3. e terceiro capitulo: propde que a superacao do
carater estigmatizante e de tutela que permeiam as
praticas em Saude Mental esta, fundamentalmente,
no movimento de descronificacdo do olhar das
equipes gue atuam na area: “a nosso ver, mais que
doentes crbnicos, temos equipes com uma Visdo
cronificada, com seu potencial criativo adormecido”.

Sintese

Utiliza a expresséo desvio mental como sinébnimo dos
termos loucura, doenca mental, transtorno mental
e/ou sofrimento psiquico.

Tem em Foucault a referéncia de sua obra por seus
estudos sobre a loucura, principalmente A Historia da
Loucura na Idade Classica e a constituicdo do sujeito,
gue serviu de base para seu entendimento sobre
cidadania.

Busca conhecer como 0s sujeitos pesquisados se
reconhecem, como percebem seus projetos de vida,
seus desejos e afetos e como se relacionam no meio
familiar. Que relacdes estabelecem com o trabalho e
como veem a instituicdo em que sao tratados. Como
veem a doenca e quais os limites que sentem, como
se relacionam socialmente e como percebem sua
participacdo na sociedade.

Tem na possibilidade de ouvir os sujeitos a
potencialidade para a construcdo de cidadania,
recuperando suas experiéncias e seus projetos,
permitindo que se expressem.

Opta pela pesquisa qualitativa pela singularidade dos
sujeitos, do reconhecimento da importancia de se
considerar sua experiéncia social, 0s modos como 0s
sujeitos vivem em seu cotidiano.
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Nome

Izildinha Nunes

Titulo do trabalho

A soliddo compulsoéria: vivéncias de doentes mentais
abandonados em hospital psiquiatrico

Localizacdo na biblioteca

DM 361.3 N972s Ex. 3

Orientador

Maria Améalia Faller Vitale

Grau Dissertacao Mestrado
Ano 1999
Resumo Durante séculos, o0s portadores de transtornos

mentais foram considerados perigosos a sociedade,
por isso foram condenados a reclusdo e ao
confinamento que os isolaram do mundo. Instituicdes
antigas, antes chamadas de manicémios e hospicios,
mantinham pessoas numa espécie de hospedagem.
Elas ficavam retidas porque nao tinham para onde ir,
muitas vezes devido a sua condicdo social. Essas
instituicbes tornaram-se modelo asilar. Em geral,
deixaram de exercer uma funcédo terapéutica em
relacdo aos doentes, pessoas que frequentemente
nao apresentavam mais uma patologia que
requeresse internacdo, mas que ficavam como
‘héspedes’.

Com a Reforma Psiquiatrica e a exigéncia do
Ministério da Saude no sentido do cumprimento da
Portaria 224/92, cujo objetivo principal é a
desospitalizacdo desses doentes que ficaram anos
afastados do convivio social, teve inicio a mudanca
no atendimento dos hospitais psiquiatricos, até entéo
definidos como instituicbes. Muitos desses hospitais
ndo se adequavam a finalidade terapéutica e alguns
foram interditados, mas apesar do fechamento, nem
todos os pacientes retornaram para suas casas, Como
se esperava, sendo transferidos para outros hospitais
psiquiatricos. Alguns ndo se adaptaram a mudanca,
nem ao convivio familiar. Sem apoio do poder publico
e devido ineficacia das politicas de saude, os
familiares apelaram novamente para a internacao.

Na regido de Sorocaba, ‘locus’ desta pesquisa,
existem oito hospitais psiquiatricos da rede privada
prestando atendimento a 48 municipios. Alguns
destes, porém, ndo tém em seus postos de saude e
ambulatérios psiquiatras para prestar atendimento
adequado ao doente mental, pelo que a internacdo
acaba sendo a Unica alternativa. A familia,
despreparada e sem informacdo sobre a doenca
mental, vé-se confusa e perdida, sendo igualmente
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atingida pela crise do paciente.

A politica de saude é ineficaz, ndo vem atendendo
adequadamente a populacdo que procura tais
servicos. Os hospitais gerais ndo estdo preparados
para atender os doentes mentais, como deveriam
segundo a Portaria 224/92, e o0s pacientes nao
encontram respaldo para realizar o tratamento.
Quando nos deparamos com a realidade dos
hospitais  psiquiatricos, vemos uma populacdo
institucionalizada e sem apoio familiar, carregando
ainda o estigma da doenga mental.

Nesta pesquisa, abordo a doenca mental sob a otica
do paciente internado em situacdo de abandono,
procurando identificar através de suas falas, suas
vivéncias e percepcdes sobre o desamparo e 0
abandono familiar.

Palavras-chave

Hospitais psiquiatricos; Doenca mental; Juqueri; Reforma
psiquiatrica; Servi¢co Social.

Objetivo Identificar as vivéncias e percepcdes de doentes
mentais em situacdo de abandono familiar, internados
em um hospital psiquiatrico da rede particular em
Salto de Pirapora, regido de Sorocaba, SP.

Metodologia Entrevista Semiestruturada

Descricao do trabalho

O trabalho esté estruturado em 3 capitulos.

No primeiro capitulo trabalha a contextualizacdo do
tema. Aborda as questdes teéricas referentes a
Saude Mental ao longo dos anos, a historia do
hospital psiquiatrico em que atua como assistente
social e faz a pesquisa, e como a legislacdo que
propde mudancas neste contexto vem a inferir na
dindmica do hospital, a partir dos pressupostos da
Reforma Psiquiatrica.

No segundo capitulo trata da realidade do hospital
psiquiatrico quanto a atuacdo do Servico Social e da
equipe multiprofissional e das dificuldades do trabalho
cotidiano frente a realidade das usuarias moradoras
do hospital.

No terceiro capitulo traz as interpretacdes das
pacientes entrevistadas: suas historias dentro e fora
do hospital, o abandono e o longo periodo de
internagcdo, a convivéncia intra e extra-hospitalar
frente a Reforma Psiquiatrica.

Sintese

A autora fala do lugar que ocupa no hospital e da
movimentagcdo que ocorre dentro dele diante da
proposta da Reforma Psiquiatrica, que vinha se
instituindo no pais. Fica claro em seu texto o
momento de transicdo que se vive em 1999, cuja lei
que dispbe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais (lei 10.216), de
autoria de Paulo Delgado, ainda tramitava no
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Congresso. Fica clara a contradicdo neste momento
historico, da implantacdo de um novo modelo de
atencdo em Saude Mental, ainda mais dito por um
profissional que estd inserido num hospital
psiquiétrico.
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Nome

Rosangela Emilia Binato Rodrigues

Titulo do trabalho

Trabalho e Saude Mental: uma ponte para a inser¢ao
social.

Localizacdo na biblioteca

DM 361.3 R696t EX.3

Orientador

Dilséa Adeodata Bonetti

Grau Dissertacao Mestrado
Ano 2000
Resumo A pesquisa teve como objetivo estudar a relacéo

saude mental e trabalho e a possibilidade que o
desenvolvimento de determinadas atividades abre
para a questdo da insercdo social. A pesquisa foi
realizada no Ambulatério de Saude Mental de Mogi
das Cruzes, Unidade da Direcdo Regional de Saude
[ll, da Secretaria Estadual de Saude, Séo Paulo. A
metodologia utilizada constitui-se em levantamento de
dados contidos nos prontuarios dos usuarios do
Ambulatério de Saude Mental de Mogi das Cruzes e,
posteriormente, em entrevistas tematicas realizadas
junto aos usuarios que participam do Projeto
Trabalho, do Ambulatério de Saude Mental de Mogi
das Cruzes.

Palavras-chave

Saude Mental; Trabalho; Ambulatério de Saude
Mental de Mogi das Cruzes, SP; Sistema de Protecao
Social; Servico Social.

Objetivo Conhecer as trajetérias e as expectativas de pessoas
com transtornos mentais sobre trabalho.
Metodologia Entrevista temética

Descricao do trabalho

A autora estrutura seu trabalho da seguinte forma:

No primeiro capitulo fundamenta a concepcgdo de
trabalho, producdo da mais-valia e do trabalho
alienado a partir da obra de Marx. Em seguida,
apresenta as transformacdes ocorridas na sociedade
guanto a organizacao do trabalho e sua relacdo com
o sistema de protecédo social, dando énfase a area da
Saude Mental.

No segundo capitulo, Rodrigues apresenta “os novos
paradigmas de Atencdo em Saude Mental” falando
dos movimentos organizados por trabalhadores,
usuarios e familiares e das conquistas alcancadas
quanto a protecdo social dos sujeitos com transtornos
mentais. Para tanto, traca uma trajetoria historica
falando das praticas ortodoxas até chegar ao contexto
atual. Neste sentido aborda o Movimento da Luta
Antimanicomial como possibilidade de militAncia
politica ao profissional, mas também a todos aqueles
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engajados com a questao.
O quarto capitulo é dedicado ao trabalho das
entrevistas, aos dados da pesquisa

Sintese

A andlise versa sobre as trajetérias e expectativas
dos usuéarios de Saude Mental, participantes do
projeto Trabalho, do ambulatério de Saude Mental de
Mogi das Cruzes.

Como dados da pesquisa aponta que:

1- € na década de 90 (com o processo de
reestruturacao produtiva em seu periodo aureo), que
0os usuarios do Projeto Trabalho tém seu ultimo
emprego, sem retorno ao mercado formal de trabalho
apos este periodo e, principalmente, apos o
aparecimento da doenca,;

2- 0 municipio de Mogi das Cruzes nado oferece
atrativos quanto a criacdo de novos postos de
trabalho. Ao  contrario, vem  reduzindo-os,
aumentando assim as relacdes informais de trabalho
e 0 desemprego;

3- h&4 necessidade de se substanciar projetos
alternativos de trabalho e de gestdo compartilhada,
principalmente em relacio a Saude Mental,
entendendo o trabalho como fundante na realizacdo
do ser social,

4- 0 caso da Saude Mental apresenta dupla
exclusdo: pela doenca e pela dificuldade de acesso
ao mercado de trabalho.

5- Ha necessidade de reformulacbes nas bases
dos direitos previdenciarios quanto a reabilitacdo dos
sujeitos com transtornos mentais, j& que o que vem
sendo acessado, quando muito, € a aposentadoria
por invalidez, que fecha as portas definitivamente
para o mercado formal de trabalho. Deste modo “os
usuarios de Saude Mental s&do duplamente
penalizados”, pois o0s valores recebidos com a
aposentadoria sdo infimos, negando-lhes a
possibilidade de manutencdo de uma vida saudavel e
impedindo-lhes de acessar o mercado formal de
trabalho, j4 abarrotado pelo grande numero de
trabalhadores desempregados e com 0s quais nao
competem em pé de igualdade.

6- Ha necessidade de formacdo de técnicos,
usuarios e familiares para atuarem na area de
formacéo de cooperativas.
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Giselle Alice de Paula Martins

Titulo do trabalho

MODELOS, PRATICAS E POLITICAS EM SAUDE
MENTAL.: as experiéncias do Departamento de
Psiquiatria e Psicologia Médica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.

Localizacdo na biblioteca

DM 361.3 M386ma Ex.3

Orientador

Regina Maria Giffoni Marsiglia

Grau Dissertacao Mestrado
Ano 2001
Resumo Este estudo procura construir a histéria do

Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Séo Paulo, desde sua criagcdo em 1963, ate os anos
90, quando a Irmandade da Santa Casa de Sé&o
Paulo, através do Departamento de Saude Mental,
assume a direcdo do Centro de Atencdo Integrada a
Saude Mental. Desenvolvemos uma discussédo das
experiéncias de atencao prestada aos portadores de
transtornos mentais, os modelos conceituais e
movimentos internos de inovacdes, rupturas e
acontecimentos relevantes que envolveram a
trajetéria do Departamento de Psiquiatria e Psicologia
Médica, nessas Ultimas quatro décadas, além das
parcerias do Departamento com as administracfes
publicas estaduais e municipais e com outros
Departamentos do Hospital Central da Santa Casa e
da Faculdade. Na pesquisa de campo utilizamos dois
tipos de fontes: documental e oral. Na primeira
reunimos  documentos, projetos, programas,
relatérios, atas de reunifes, Termos de Convénios,
Revistas e Jornais. Na segunda realizamos doze
entrevistas, em forma de depoimento, guiadas por um
roteiro, gravadas e transcritas na integra.
Encontramos em Alberti (1990), Meihy (1993), Corréa
(1996), Rojas (1999) e Bosi (1994) os fundamentos
tedricos e metodolbgicos que justificam e qualificam o
uso da historia oral como método de pesquisa
cientifica. O referencial tedrico foi construido a partir
de autores que tratam da questdo da saude mental,
nas suas mais diversas dimensdes: ideoldgica,
filosofica e politica. Procuramos fazer um resgate
histérico a respeito de como a doenca mental foi
tratada desde os séculos mais remotos e sobre a
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evolucdo das politicas publicas no que se refere a
atencdo dada aos portadores de transtornos mentais
desde o século XVI, procurando fazer um contraponto
com movimentos mais amplos da sociedade
brasileira, em seus aspectos politicos e sociais.
Discutimos alguns modelos de atencdo a saulde
mental e desenvolvemos um arcaboucgo conceitual
sobre a Reabilitacdo Psicossocial nos anos 90.

Palavras-chave

Politica de Saude Mental, doenca mental, Reforma
Psiquiatrica; Reabilitacdo Psicossocial; Servigo
Social.

Objetivo Construir a trajetoria historica do Departamento de
Psiquiatria e Psicologia Médica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo,
desde 1963, ano de sua criacdo, até o ano de 2000.
Metodologia Historia Oral

Descricao do trabalho

A dissertacdo encontra-se estruturada em quatro
capitulos.

No primeiro capitulo aborda a metodologia de
pesquisa Historia Oral. Recorre a memaria daqueles
que estiveram envolvidos com o Departamento de
Psiquiatria e Psicologia Médica desde sua criacao,
até a implementacdo do Centro de Atencao Integrada
a Saude Mental em 1997 e seu funcionamento nos
trés anos seguintes. Para isso entrevista 12 sujeitos
envolvidos nesse processo histérico. Contudo, faz um
profundo estudo bibliografico e documental,
principalmente da documentacdo da Faculdade de
Ciéncias Médicas e do Departamento de Psiquiatria e
Psicologia Médica, por meio do levantamento de
textos, livros-atas, termos de convénio e revistas e
jornais.

O segundo e o terceiro capitulo sdo dedicados ao
estudo da Saude Mental e no quarto capitulo sdo
apresentados os periodos e 0os modelos conceituais,
as parcerias

Sintese

Primeiro Periodo (1963-1974): A criacdo e expansao
do Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica
num universo eclético de modelos de atencéo: a
Unidade Psiquiatrica.

Assumem contornos inovadores com a introducéo de
abordagens mais humanisticas da doenca mental,
fazendo parcerias com a medicina social;

Segundo Periodo (1975-1981): A hegemonia da
linha organicista e do modelo clinico de atengédo ao
individuo: o Servico de Interconsulta. S&o
influenciados fortemente por linhas organicistas, cujos
modelos de atencdo sdo centrados no individuo
dentro do hospital;
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Terceiro Periodo (1982-1995): A insercdo do
Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica no
sistema hierarquizado de servicos de saude: o
Programa de Integracdo Docente-Assistencial -
PIDA/Zona Norte. Exercem uma articulacdo com a
rede béasica de saude, dentro de uma proposta de
sistema publico regionalizado de atencdo, com o
advento do PIDA e

Quarto Periodo (1996-2000): A emergéncia do
Departamento de Saude Mental da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo e a direcéo
de um equipamento publico de diferentes niveis de
atencdo: o Centro de Atencdo Integrada a Saude
Mental - CAISM. Inserem-se na politica de reforma da
saude mental da Coordenadoria de saude mental da
SES/SP, assumindo a direcdo de um complexo
servico de atencdo secundaria e terciaria, ao
transformar um antigo hospital psiquiatrico, nos
moldes dos grandes e decadentes manicémios, em
um modelo de ateng¢do baseado no que ha de mais
contemporaneo no mundo, no que diz respeito a
concepcdes, praticas, abordagens terapéuticas e
politicas de direito. p. 142
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VICENTE, Damares Pereira. A subalternidade, um ponto cego na experiéncia da
loucura. 2001. 133 f. Dissertacao (Mestrado em Servigo Social)—-Pontificia
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Nome Damares Pereira Vicente
10 | Titulo do trabalho A subalternidade, um ponto cego na experiéncia da
loucura.
Localizacdo na biblioteca | DM 361.3 V632s Ex.3
Orientador Maria Carmelita Yazbek
Grau Dissertacao Mestrado
Ano 2001
Resumo A pesquisa, realizada na Vila Brasilandia - SP, referiu-

se a analise das categorias loucura, cultura e
subalternidade na constituicdo da identidade dos
portadores de transtornos mentais considerados
graves e incapacitantes, analisando como a
psiquiatria subsidiou, através do modelo manicomial
de exclusdo, o obscurecimento das experiéncias
sociais desses sujeitos, criando, dessa maneira, uma
dificuldade a mais na construcdo de um projeto
societario que vise a superacdo da condicdo de
subalternidade. A metodologia utilizada trafegou no
eixo Historia Oral — histéria de vida — estudo de caso.

Palavras-chave Loucura; subalternidade; modelo  manicomial,
excluséo; transtornos mentais graves; Servi¢co Social.
Objetivo O trabalho tem como objetivo o estudo das categorias

loucura, cultura e subalternidade na constituicdo da
identidade de sujeitos com transtornos mentais

graves.
Metodologia Histoéria Oral
Descricao do trabalho A pesquisadora estrutura sua dissertacdo em seis
capitulos.

No primeiro capitulo aborda o modelo manicomial
como cultura de exclusdo e apresenta modelos
substitutivos, contrapostos a cultura de excluséo;

No segundo capitulo traz um estudo quantitativo
acerca da pratica cotidiana em Saude Mental, as
motivacfes pessoais que a levaram a realizar a
pesquisa e o0 campo tedrico de analises;

No terceiro capitulo faz uma apresentacdo das
interpretagcdes das narrativas;

O quarto capitulo faz a transcricao literal da entrevista
e no quinto capitulo se utiliza de metaforas para a
compreensao da subjetividade do sujeito da pesquisa.
No sexto capitulo faz a sintese das reflexdes
realizadas no percurso.

Sintese Para trabalhar a questdo da subalternidade e da
Saude Mental, Cruz referencia alguns pressupostos
que guiaram o trabalho: 1- cultura é constitutiva do




227

sujeito, numa relacdo dialética, que pressupde
movimento; 2- Apesar de transtornos mentais nao
atingirem apenas a camadas mais empobrecidas da
populacdo, é por meio da subalternidade que se
operam 0S mecanismos mais dilacerantes da
humanidade destes sujeitos; 3- tornar publica as
vozes dos sujeitos para a constru¢do de uma contra-
hegemonia.

Sua defesa mais marcante centra-se no fato de que
0S sujeitos com transtornos mentais vivem uma dupla
exclusao: pela condicdo de pobreza e subalternidade
e pelo préprio transtorno mental.

Destaca que 0s sujeitos pesquisados tém sua renda
proveniente de programas socioassistenciais. Isto
porque estdo excluidos do mercado de trabalho ou,
conforme suas palavras, ndo atingem o “status de
trabalhador”.

Defende que o enfrentamento a pobreza deve
permear projetos ético-politicos que visem a
transformacdo da condicdo de subalternidade, que,
segundo ela, aparece em seu trabalho “através das
imagens da loucura”.
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entre o velado e o real. As narrativas revelam as
dramaticas vivéncias dessas mulheres e como o
estigma da loucura pode agravar a situacado de
exclusdo e a coisificacdo do doente mental. Reflete
que situacbes de separacdo compulsoéria contribuem
para o esgarcamento do SELF, o que intensifica a
angustia dessas mulheres, e gera demanda para o
desenvolvimento de servigos que propiciem 0 encontro
de si mesma, que transcenda as individualidades e, ao
mesmo tempo, recoloque-as como participantes do
género humano.
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Objetivo Conhecer e analisar e compreender os sentidos
atribuidos pelas mulheres entrevistadas a sua
condicdo de serem mulheres, mées e portadoras de
transtornos mentais.

Metodologia Historia Oral

Descricao do trabalho

A pesquisadora estrutura o trabalho em trés capitulos:
No primeiro capitulo aborda questdes relacionadas a
doenca mental, a Reforma Psiquiatrica e ao processo
de Reforma Psiquiatrica no Brasil. Trata-se de uma
contextualizacdo historica sobre os modelos de
atencdo em Saude Mental: do modelo de atencao
manicomial para o modelo antimanicomial;

O segundo capitulo fala sobre a regido de Séo Vicente,
sobre os CAPS na regido e do trabalho feito com os
usuarios: grupo de mulheres; oficina fotografica
“‘mostra teu mundo”; dangas circulares. Contextualiza o
leitor sobre a realidade da regido, do local onde a
pesquisa foi feita e dos sujeitos pesquisados;

O terceiro capitulo se volta para a questdo da condicdo
feminina, da maternidade e da loucura: “a condigao de
mulheres, maes e loucas”.

Sintese

A autora defende um olhar humanizado aos sujeitos
com transtornos  mentais, respeitando  sua
subjetividade e valorizando sua historia. Afirma que a
separacdo compulséria dos bebés e das méaes revela
ineficiéncia de servicos publicos para lidar com a
guestdao da maternidade e do transtorno mental,
ocasionando o agravamento de sofrimento psiquico e
favorecendo processos de exclusdo e separacao.
Posiciona que o Servico Social tem um papel
fundamental na construgdo de politicas publicas mais
amplas e eficazes, que verdadeiramente atendam as
demandas da populacdo e que estejam voltadas para
a valorizacdo do humano.
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Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

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

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

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

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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