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O seu olhar 14 fora,
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O seu olhar demora
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O seu olhar (2x)

Melhora, melhora 0 meu

Onde a brasa mora

e devora o breu

Como a chuva molha

0 que se escondeu

O seu olhar seu olhar

Melhora, melhora 0 meu

O seu olhar agora,

O seu olhar nasceu,

O seu olhar me olha,

O seu olhar é seu

O seu olhar seu olhar,
Melhora, melhora 0 meu

Onde a brasa mora e devora o breu,
como a chuva molha o que se esconde
O seu olhar, melhora o meu

O seu olhar agora

O seu olhar nasceu

O seu olhar é seu

O seu olhar melhora, melhora.
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CARVALHO, Patricia Anjos Lima. AUTONOMIA, EMPODERAMENTO E REINSERC;AO
SOCIAL NA EXPERIENCIA DE FAMILIAS QUE VIVENCIAM O SOFRIMENTO
MENTAL. 2019. Tese [Doutorado]. Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem e Salde,
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié, BA. 2019. 169p.

RESUMO

O presente estudo objetivou compreender os operadores autonomia, empoderamento e
reinsercdo social no processo de desinstitucionalizagdo na experiéncia da familia que vivencia
o sofrimento mental. Mobilizadas pelas vivéncias do ser enfermeira/docente no campo da
salde mental, encontramos entre as abordagens da pesquisa qualitativa a ontologia da
experiéncia de Maurice Merleau-Ponty, que constituiu o referencial tedrico-filosofico para a
sustentacdo do estudo, realizado com 24 participantes, inseridos em dez familias, nas quais
um de seus membros vivencia o sofrimento mental. A pesquisa ocorreu no periodo de julho de
2017 a junho de 2018, em um municipio do interior da Bahia, Brasil. Para a producdo das
descricdes vivenciais utilizamos Entrevistas Fenomenoldgicas e Rodas de Intersubjetividade,
desenvolvidas nos domicilios e na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). As
descricdes vivenciais foram gravadas, transcritas e submetidas a técnica Analitica da
Ambiguidade. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB, sob
Protocolo N° 1.634.377/2016. Os resultados evidenciaram: o estigma da doenca mental no
contexto familiar e social como experiéncia ambigua que produz (des)institucionalizacdo; a
dificuldade da familia para superar préaticas institucionalizantes, que mantém o foco na doenca
e constituem um obstaculo a experiéncia do outro, aparece entrelacada ao senso de alienacédo
social relacionado ao modelo de atencédo psicossocial; as pessoas com sofrimento mental mais
autdbnomas e empoderadas revelam maior grau de insercdo social e de engajamento na luta
antimanicomial; a experiéncia do sofrimento mental no cotidiano da familia aparece marcada
por sentimentos ambiguos, como alegria e tristeza, decepcdo e satisfacdo, desamor e amor,
qgue podem satisfazer o desejo de tornar-se familia, por meio da (re)conquista da familia
consanguinea e da construcdo de novas configuracGes familiares; e, o potencial da familia
para se constituir espaco de promocao de virtudes e vivéncia da liberdade, como retomada do
eu posso merleau-pontyano. Além disso, o estudo evidenciou a importancia de valorizar as
experiéncias dialdgicas, a exemplo das rodas de intersubjetividade, que se mostraram como
contribuicdo valiosa para o cuidado em enfermagem e para o tripé da universidade: ensino,
pesquisa e extensdo. Finalmente, foi possivel compreender que a familia se configura como
cenario propicio ao fazer ver autonomia, empoderamento e reinsercao social como operadores
de (des)institucionalizacdo, que tém relacdo direta com o reconhecimento do direito da pessoa
com sofrimento mental & vida, familia e liberdade.

Descritores: Enfermagem. Relacbes Familiares. Sofrimento mental. Autonomia.
Empoderamento.



CARVALHO, Patricia Anjos Lima. AUTONOMY, EMPOWERMENT AND SOCIAL
REINSERTION IN THE EXPERIENCE OF FAMILIES THAT LIVE MENTAL
SUFFERING. 2019. Thesis [PhD]. Postgraduate Program in Nursing and Health, State
University of Southwest of Bahia, Jequié, BA. 2019. 169p.

ABSTRACT

This research aimed to understand the operators ‘autonomy’, ‘empowerment’, and ‘social
reinsertion’ in the deinstitutionalization process through the experience of families that
undergo mental suffering. Mobilized by the experiences of being a nurse/professor in the field
of mental health, we sought in qualitative research the ontology of Maurice Merleau-Ponty’s
experience as the theoretical-philosophical reference for the support of this study, conducted
with 24 participants of ten families in which one of its members experienced mental suffering.
The research occurred from July 2017 to June 2018, in a municipality of the state of Bahia,
Brazil. For the productions of the experiential descriptions, we used Phenomenological
Interviews and Intersubjectivity Conversation Sessions, developed in the participants’
residences and in the State University of Southwest Bahia (Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, UESB). The experiential descriptions were recorded, transcribed and
submitted to the Ambiguity Analysis technique. The study was approved by the Ethics in
Research Committee of the UESB under Protocol Number 1,634,377/2016. The results were
presented in the format of manuscripts, which showed: the stigma of mental illness in family
and social contexts as an ambiguous experience that produces (de)institutionalization; the
difficulty of the family to overcome institutionalizing practices, which maintain the focus on
the disease and constitute an obstacle to the person’s experience, appears intertwined with the
sense of social alienation related to the psychosocial attention model; more autonomous and
empowered people with mental suffering reveal a greater degree of social insertion and
commitment in the anti-asylum struggle; the experience of mental suffering in the daily life of
the family appears marked by ambiguous feelings, such as joy and sadness, disappointment
and satisfaction, love and the lack of it, which can satisfy the desire of becoming a family
through the (re)conquest of the consanguineous family and the construction of new family
configurations; and, the potential of the family to constitute a space for promotion of virtues
and experience of freedom, as a resumption of Merleau-Ponty’s concept of “I can”.
Furthermore, the study evidenced the importance of valuing the dialogic experiences, such as
the intersubjectivity conversation sessions, which proved to be a valuable contribution to
nursing care and to the tripod of the university: teaching, research and extension. Finally, it
was possible to understand that the family is a propitious scenario to show autonomy,
empowerment, and social reintegration as operators of (de)institutionalization, which have a
direct relation to the recognition of the person with mental suffering’s right to life, family and
freedom.

Keywords: Nursing. Family relations. Mental suffering. Autonomy. Empowerment.
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1 ADESINTITUCIONALIZACAO COMO FIO CONDUTOR DA INSERCAO DA
FAMILIA NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

Se h& necessidade de um recomeco, &, pois, num sentido inteiramente novo.
N&o se trata de varrer ruinas para colocar fundacdo nova, trata-se antes de
reconhecer que, digamos o que dissermos sobre o ser, nés o0 habitamos em
toda parte... (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 260)

1.1 A REFORMA PSIQUIATRICA E SEUS DESDOBRAMENTOS

A existéncia do fendbmeno da loucura na sociedade reflete a historia da humanidade.
Sua explicacdo sempre esteve relacionada ao tipo de conhecimento predominante na época e
buscava atender a interesses politicos, econémicos, sociais, religiosos, filosoficos,
antropoldgicos e morais, dentre outros (VENTURINI, 2016). Do mesmo modo, 0 processo
de (des)institucionalizacdo das pessoas que vivenciam a loucura é complexo e envolve
multiplos fatores, que suscitam reflexdes em aqueles que desejam compreender o sistema
contemporaneo de atendimento a satde mental das pessoas.

A cultura da institucionalizacdo retoma aspectos da compreensdo de doenca mental
desenvolvida por Philippe Pinel, que condenava o cérebro ao repouso e ao isolamento social;
como o que defende a tese de que a comunidade deixava o louco transtornado, de modo que
para cura-lo, era preciso confind-lo em lugar apropriado: “o asilo” (DESVIAT, 1999, p.17).
Com o suposto propdésito de protecdo, a ciéncia psiquiatrica desencadeou uma progressiva
segregacdo de pessoas em asilos, onde elas eram submetidas a tratamentos repetitivos,
macicgos, despersonalizados e se tornavam alvos faceis para terapéuticas punitivas, como
comprovava 0 uso indiscriminado do eletrochoque, da reclusdo em quartos solitarios ou das
contencdes repetitivas em camisas de forca (GOFFMAN, 1992).

Os espacos asilares ou prisionais comecaram a ser questionados apos a Il Guerra
Mundial, quando surgiram movimentos que contestavam o modelo asilar e lutavam por
politicas e direitos sociais universais, como saude, educacdo, previdéncia e assisténcia social,
trabalho e renda. Nesse contexto, surgiu a proposta de mudanga gradual, mas profunda, na
assisténcia em saude mental: os movimentos de reforma psiquiatrica (AMARANTE, 1995).

Entre os movimentos que questionaram a perspectiva alienista da psiquiatria,
destacaram-se a Psiquiatria Institucional ou de Setor, na Franca; as Comunidades
Terapéuticas ou Antipsiquiatria, na Inglaterra; a Psiquiatria Comunitaria, nos Estados Unidos;

e, a Psiquiatria Democratica, na Italia. Esses movimentos tiveram repercussfes em outros
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paises, inclusive no Brasil, e, apesar de apresentarem caracteristicas particulares, tinham em
comum a critica ao paradigma psiquiatrico e a proposta de um modelo de atencdo psicossocial
orientado para o cuidado na comunidade (AMARANTE, 1995).

O italiano Franco Basaglia, que fundou e difundiu a luta antimanicomial como uma
forma de resisténcia ao poder institucional e disciplinante da psiquiatria, tornou-se a principal
referéncia para o movimento de reforma psiquiatrica brasileira (BASAGLIA, 2005;
AMARANTE, 1995; 1996). “Da instituicdo negada a desinstitucionaliza¢ao inventada”
tornou-se cada vez mais evidente que o “louco” precisava mais do que tratamento,
“necessitava de respostas reais para si; de dinheiro, de uma familia e de tudo aquilo do qual
também careciam os médicos que cuidavam dele” (VENTURINI, 2016, p. 70, 77).

Entre as criticas ao modelo classico da psiquiatria, uma, em especial, desperta nosso
interesse: a centralizacdo de estratégias terapéuticas no individuo, em sua natureza bioldgica
ou organicista, extraido do contexto familiar e social. Tal critica coaduna com nossa intencao
de refletir sobre o papel da familia na “aprendizagem afetiva e relacional” que motiva as
pessoas a construirem um novo significado para o cuidado no campo da saude mental,
fundamentado na “pratica dos direitos e da singularidade que curam: s¢ assim a cidadania ¢
realmente terapéutica” (VENTURINI, 2016, p.17).

A superacdo das dificuldades das equipes de salde para acompanhar o sofrimento das
pessoas em seu contexto social torna o contato com elas mais efetivo, 0 que favorece o
reconhecimento da “doenga” na “existéncia global complexa e concreta” sobre a qual se
construiu um conjunto de aparatos cientificos, legislativos e administrativos que precisa ser
desmontado para buscar formas de intervencdo mais sadias, pautadas na producédo de vida, de
sentido, de sociabilidade (ROTELLI, 1990, p. 27-30). Esse autor ja nos alertava que, para a
desinstitucionalizacdo nao ser confundida com desospitalizacdo, é preciso um deslocamento
do centro da atencdo da instituicdo para o territério, a transformacdo de modos de viver e
sentir o sofrimento mental na concretude da vida e da existéncia.

Nesse sentido, percebemos o avanco do movimento pela Reforma Psiquiatrica em
relacdo ao movimento pela Reforma Sanitéria, que sdo contemporadneos e iniciaram sob a
mesma perspectiva inicial de critica ao saber médico. Destarte, enquanto esse ultimo buscou a
organizacdo administrativa sem questionar a centralizacdo nos sintomas, nas especializacdes e
na cultura da medicalizacdo e da intervencdo precoce, aquele defendia a transformacéo
qualitativa do modelo de salde que remonta a questbes epistemoldgicas, tedricas, politicas,
juridicas, culturais e sociais (AMARANTE, 1995; 1996).
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Apesar de reconhecer que esse processo sofre de constantes metamorfoses, o cientista
brasileiro, Paulo Amarante, ousou tracar trés formulacbes que atravessam o0 tempo e
continuam a influenciar estudiosos da éarea, a saber: a desinstitucionalizacdo como
desospitalizacdo, a desinstitucionalizacdo como desassisténcia, e, por dltimo, a
desinstitucionalizacdo como desconstrucdo (AMARANTE, 1996). Esta Gltima supde a
construcdo de estruturas substitutivas aos manicomios que atuem de modo dinamico e aberto
as transformacdes — desde aquelas referentes as relacdes de poder entre a instituicdo e os
sujeitos, aquelas que envolvem maior investimento nas pessoas do que na instituicdo
(ROTELLI, 1990).

Essa reflexdo confirma o pensamento de que a instituicdo a ser negada é a loucura, e,
ao mesmo tempo, revela o verdadeiro objetivo desse processo que Se inaugura com a
compreensdo da existéncia do sofrimento, ndo como do aspecto da vida de uma pessoa, mas
de todo o corpo social, e ilumina a necessidade de valorizar a competéncia de todos os atores
envolvidos para desenvolver relagdes afetivas, solidarias e libertadoras, envolvidas na
reabilitacdo psicossocial (VENTURINI, 2016).

A reabilitacdo psicossocial na perspectiva da producédo de vida deve ser orientada pela
escuta da voz do outro que tem o que dizer de si, e precisa de autonomia para escolher modos
de andar a vida (AYRES, 2017). Além disso, precisa envolver a familia, que tem condicdes de
ajudar seus integrantes a (re)adquirirem essa habilidade para efetuar escolhas, resgatar a
dignidade, enfim, construir a autonomia necessaria para lutar por cidadania (CARVALHO;
SENA; SOUZA, 2014).

Os profissionais de satde e de assisténcia social podem ajudar a familia na construcéo,
restauracdo e fortalecimento de lacos de pertencimento, de natureza geracional,
intergeracional, de vizinhanca e interesses comuns e societarios, Uteis para o exercicio da
cidadania, a conquista da liberdade, o respeito a dignidade humana, o protagonismo e a
certeza de protecédo social para todos, e a conquista de maior grau de independéncia pessoal e
qualidade nos lagos sociais para pessoas sob incertezas e vicissitudes (BRASIL, 2005).

Nessa perspectiva, os profissionais atuantes em servi¢os de saude mental necessitam
garantir espacos para escuta e dialogos, com vistas a construcdo de saberes, compartilhamento
de experiéncias e abertura de possibilidades para a reinsercdo social, ressignificacdo do
processo de viver, do aumento da autonomia e do empoderamento (CARVALHO; SENA,;
SOUZA, 2014). Este altimo, visto como aumento de poder de individuos e grupos sociais

submetidos a relagOes de opressdo, dominagéo e discriminacdo, tem o papel de gerar mudanca
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social pela conscientizacdo, a conquista de liberdade e de autonomia (VASCONCELOQOS,
2003).

Nesse contexto, apareceu o entrelagamento do empoderamento com a autonomia, que
produz reinsercdo social, e esta se apresenta como possibilidade de novos encontros para a
construcdo de identidades, de vinculos, de suporte social e de cidadania (CARVALHO;
SENA; SOUZA, 2014). Desse modo, percebemos o potencial dessas qualidades existenciais
para atuarem como operadores de desinstitucionalizacdo no contexto da familia que vivencia
o sofrimento mental.

A familia, como instituicdo social, independentemente das modificacbes em sua
estrutura e possiveis conflitos vivenciados, continua buscando o desenvolvimento da
sociabilidade, da afetividade e do bem-estar fisico de seus membros (PITTA, 2016). Segundo
a perspectiva da saude publica, a familia pode ser capaz de construir estratégias, produzir e
reproduzir praticas sociais, além de contribuir, simultaneamente, para a permanéncia e
inovacdo da cultura, a sobrevivéncia e reproducdo da vida (SILVA; MONTEIRO, 2011;
SANTOS; ROSA, 2016).

Desse modo, decidimos adotar a nog¢dao de familia que a define como ‘“arena de
conflitos e de afetos, em que as contradi¢Ges sociais se reproduzem e podem ser alteradas,
recortadas por questdes de género, faixa etaria e hierarquicas, sendo espaco de preservacdo da
ordem social, mas também de mudancgas” (SILVA; ROSA, 2014, p. 256). Essa concepgao de
familia reforca o pensamento de que ela tem como préprios os dinamismos relacionais mais
complexos e profundos, de natureza psiquico-simbdlica, que constituem o terreno sobre o
qual transcendem valores da pessoa humana, que ultrapassam o dinamismo propriamente
social (DONATI, 2008). Para esse socidlogo, “¢ na dindmica relacional que deve ser
encontrado o sentido dos problemas e das mudancgas da familia” (DONATI, 2008, p. 98).

Esse pensamento fortalece a nog¢éo de bem relacional — ou virtude — gerado por meio
da reflexividade que a familia realiza sobre si mesma, e que o sujeito e a sociedade realizam
por intermédio da familia, mobilizando tanto o sujeito como a familia para o desenvolvimento
de bens ou virtudes bésicas como cooperacao, reciprocidade, confianca, respeito, e outras, que
aparecem por meio das relages familiares e contribuem para a producéo de vida, de sentido,
de sociabilidade (DONATI, 2008; FORNASIER, 2018). A nogdo de bem relacional como
virtude, nos ajuda a refletir sobre a familia como sujeito social, que compartilha problemas, ao
mesmo tempo que possibilita a constru¢do de novos modos de ser e existir (DONATI, 2008).

A familia, que era afastada do tratamento da pessoa com sofrimento mental no modelo

manicomial, deve ser inserida no cuidado no paradigma psicossocial, de maneira a estar ao
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lado de seu familiar na exploracdo de novos territdrios e construcdo de novos
comportamentos, novas aprendizagens, enfim, de novas formas de manejar o sofrimento e
interagir com as equipes de saude (MELMAN, 2008; NAVARINI; HIRDES, 2008; SILVA;
ROSA, 2014).

A inclusdo da familia no cuidado em salde mental favorece a desconstru¢do do
estigma de que ela é responsavel pelo sofrimento mental, além de possibilitar a
ressignificacdo do sofrimento e do cuidado, no sentido da corresponsabilizacdo pelo
tratamento, a reabilitacdo e a recuperacdo da saude, pela desinstitucionalizacdo (HIRDES;
KANTORSKI, 2005; NAVARINI; HIRDES, 2008).

Essa inclusdo responde a necessidade de colocar énfase no grupo familiar e ndo na
“pessoa com diagndstico de doenga mental” (PORTUGAL, 2016, p. 106), visto que a familia
tanto pode desvelar elementos constitutivos da experiéncia do sofrimento mental, como pode
mobilizar a sua ressignificagdo por seus integrantes, e, assim, promover o entrelagcamento de
ideias mais criativas e transformadoras (CARVALHO et al., 2011). A reflexdo sobre a
ressignificacdo do sofrimento mental pode abrir possibilidades as familias de visualizar aquilo
que o olhar acostumado ndo enxerga: o potencial das pragas, escolas, clubes, igrejas, pessoas
e outros dispositivos de producao de cuidados (SARACENO, 2016).

A visdo, assim como os demais sentidos, nos da a condicdo de focalizar diferentes
pontos de vista, como ocorre ao contemplarmos a tradicional imagem gestaltica na qual
podemos perceber, a0 mesmo tempo, dois rostos frente a frente e um jarro grego sobre um
fundo preto (figura 1). A natureza do campo da salde mental, devido & complexa e
polissémica rede de conhecimentos, saberes e afetos envolvidos, impde dificuldades para
delimitar fronteiras e limites, de modo que somos impelidos a pensar as coisas, Nndo como uma
verdade Unica e definitiva, mas em termos de complexidade, reflexividade, simultaneidade,
transversalidade (AMARANTE, 2007).

Fonte: www.googleimagens.com.br
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Nesse sentido, percebemos que pesquisar sobre operadores de desinstitucionalizagédo
(autonomia, empoderamento e reinsercdo social) no contexto da familia que vivencia o
sofrimento mental significa abrir possibilidades para ampliar a compreensdo do humano, do
sofrimento mental e da familia. Essa abertura nos impGe o desafio de pautar nossas acdes na
singularidade da existéncia humana e social (AMARANTE, 2007).

1.2 VIVENCIA NO CONTEXTO DA FAMILIA E A MOTIVACAO PARA A PESQUISA

A participacdo da familia no processo de desinstitucionalizacdo tem despertado nosso
interesse desde o ano de 1999, quando desenvolvemos atividades de extensao universitaria no
Programa de Saude Mental do Municipio de Jequié (BA), vinculado ao Hospital Geral Prado
Valadares (HGPV), como estudante-bolsista do Curso de Graduagcdo em Enfermagem, da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Esse Programa assistia a pessoas com
sofrimento mental, mas que residiam em municipios vizinhos a Jequié e que ndo tinham
acesso a atendimento psiquiatrico, que fossem conveniados ao HGPV.

No entanto, sentiamos angustia por perceber a insuficiéncia de acGes voltadas a
mobilizacdo social pela conquista da cidadania dessas pessoas e suas familias, bem como para
a transformacdo do modelo de atencdo, uma vez que, em virtude da alta demanda,
utilizdvamos a maior parte do tempo para fornecer orientagdes sobre controle dos sintomas e
manuteng&o correta do tratamento medicamentoso.

Em 2002, j& na condicdo de docente da disciplina Enfermagem em Atencdo a Saude
Mental, do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UESB, a tematica voltou a nos inquietar
em varios momentos. As familias eram criticadas pelos profissionais da area, que as
responsabilizavam pela producdo de relagcdes conflitantes e doentias, pela ndo adesédo ao
tratamento ou pela negligéncia do cuidado a pessoa em sofrimento mental. No mesmo
periodo, os resultados de um Trabalho de Conclusdo de Curso, desenvolvido sob nossa
orientacdo, demonstraram que o diagndstico de transtorno mental em um membro pode sinalizar o
sofrimento da familia como um todo, como 0 verso e o reverso de um mesmo tecido.

A descoberta da fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty, no ano de 2007, nos
possibilitou refletir sobre o sentido da vida, da existéncia, das rela¢cbes humanas, da sensibilidade,
do cuidado, da enfermagem, entre outras. Cada reflexdo foi como um despertar para o potencial
do cuidado de enfermagem como relacéo, abertura a outrem que, assim como nos, precisa ser
visto como um eu posso (MERLEAU-PONTY, 2006), no sentido da transcendéncia de novos

sentimentos, novas atitudes, novos comportamentos. Essa compreensdo de cuidado como
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experiéncia perceptiva coaduna com o modelo da Saide Mental e abre perspectivas de superacdo
e transcendéncia para todos os atores sociais envolvidos na intersubjetividade do cuidar que
implica generalidade, coexisténcia, uma experiéncia vivida tanto por quem cuida quanto por quem
é cuidado.

A vivéncia em um Centro de Atencéo Psicossocial do tipo 1l (CAPS I1), em um municipio
do estado da Bahia, Brasil, no ano de 2008, causou-nos ainda mais incomodo, ao nos fazer ver
que as assembleias de usuarios e familiares eram planejadas e realizadas mais com o proposito de
informar, moldar e disciplinar as familias para cumprirem as prescri¢des da equipe do que para
ouvi-las, compreender suas experiéncias e/ou mobiliza-las em prol da luta pela conquista da
cidadania.

A pesquisa de campo para a construcdo da Dissertacdo de Mestrado, no ano de 2010,
foi uma experiéncia impar, em que percebemos, por um lado, a importancia da coesdo
familiar, do estar junto, do contribuir, do apoiar, e, por outro lado, o distanciamento e
indiferenca de alguns familiares com relacéo ao cuidado da pessoa com sofrimento mental. Se
por um lado os familiares reconhecem a colaboracdo no cuidado como algo natural, por outro,
exprimem revolta, insatisfacdo, tristeza e decepcao, refletidas em condutas de afastamento
(CARVALHO, 2011).

Essa constatacdo nos fez retomar um Seminéario sobre Assisténcia de Enfermagem a
Familia, realizado em Maringa (PR), no ano de 2010, que foi cenario do encontro com a
assistente social e pesquisadora, Lucia Rosa, que nos encantou ao falar das perspectivas que
nos sdo aberta quando adentramos o contexto domiciliar e nos arriscamos a ver com olhos e
“coragdes” (sensibilidade) as familias e as possibilidades de intervencdo. Ela terminou a
conversa fazendo um apelo as enfermeiras para fortalecer o trabalho das assistentes sociais
nas visitas domiciliares. Que convite!!!

Essa vivéncia nos animou ainda mais para voltarmos a nossa cidade, finalizar a
pesquisa e aprofundar ainda mais nosso vinculo com as familias. E foi o que aconteceu!
Desde, entdo, aprimoramos as visitas domiciliares e outros encontros com as familias, no
sentido de promover intersubjetividade e ressignificar o sofrimento, por meio do dialogo e da
abertura ao outro.

A aproximacgéo as familias revelou, ainda, a necessidade de iniciarmos um Grupo de
Ajuda Mutua (GAM), o que fizemos, no final do ano de 2010, quando criamos um espaco de
escuta, de expressdo de sentimentos, conflitos, problemas, poderia fazer surgir estratégias de
enfrentamento e solu¢des mais solidarias e criativas. Por meio da intersubjetividade, 0 GAM

tem lancado luz sobre preconceitos, medos e insegurancas, bem como sobre outros
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sentimentos mais encorajadores, com potencial para a transformagdo. Tais sentimentos, ao
serem compartilhados, abrem inumeras possibilidades para o cuidado a familia.

Entre os anos de 2014 a 2018, desenvolvemos uma pesquisa em parceria com docentes
do Instituto de Saude Coletiva da Bahia (ISC), da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
intitulada  “Integralidade, reinsercdo social e autonomia como operadores de
desinstitucionalizacdo para pessoas com sofrimento psiquico e/ou uso abusivo de alcool e
outras drogas pertencentes a grupos vulneraveis”?. A analise das experiéncias/trajetorias de
desinstitucionalizacdo das pessoas com sofrimento mental que participaram da pesquisa,
evidenciou que quanto mais autdnomas, empoderadas e reinseridas na sociedade, mais
desinstitucionalizadas elas se mostram.

No entanto, esse resultado permitiu-nos refletir sobre o carater ambiguo da autonomia,
do empoderamento e da reinsercao social como operadores de desinstitucionalizacdo que, ao
serem vistos sob a Otica de outros atores, a exemplo da familia que vivencia o sofrimento
mental, como no caso desse estudo, desvelaram a transcendéncia de diferentes perfis, em

virtude dos conflitos e ambiguidades presentes no homem, no mundo e nas coisas.

1.3 DELIMITACAO DA QUESTAO DE PESQUISA

O carater ambiguo dos operadores de desinstitucionalizacdo pode revelar praticas
produtoras de desligamento, distanciamento e/ou ruptura no que tange a experiéncia de
manicomializacdo, seja 0 manicomio tomado como instituicdo ou como funcdo (NUNES;
TORRENTE; LANDIN, 2016). Eventualmente, a autonomia, 0 empoderamento e a reinserco
social podem promover a institucionalizacdo, visto que a coexisténcia desses operadores na
familia ou em apenas alguns dos seus integrantes, revelados em algumas ou todas as
situacOes, constitui um diferencial.

Assim, buscamos por meio do presente estudo preencher lacunas referentes a
insuficiéncia de conhecimentos sobre os operadores de desinstitucionalizacdo, autonomia,
empoderamento e reinsercao social, que se relacionam ao mundo da vida (sentimentos) e ao
mundo da cultura (linguagem) de familias que vivenciam o sofrimento mental, refletidos em

suas trajetorias de (des)institucionalizag&o.

pesquisa aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, sob o parecer 1.064.610/2015 e financiada
por recursos provenientes da Fundagdo de Amparo a Pesquisa no Estado da Bahia (Edital Fapesb n® EFP _
00006843).
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Tal reflexdo nos conduziu a intui¢do de que nossa situacdo com relagéo aos operadores
de desinstitucionalizacdo é opaca aos nossos préprios olhos, de modo que muitos aspectos nos
escapam. Entretanto, a sensibilidade nos fez ver que a aproximacdo com familias que
vivenciam o sofrimento mental poderia lancar mais luz sobre o fenbmeno. No contexto da
Reforma Psiquiatrica tem sido enfatizada a importdncia dos operadores, autonomia,
empoderamento e reinsercao social, cada um isoladamente e sob a perspectiva da pessoa com
sofrimento mental, porém o seu potencial para a promocédo da (des)institucionalizacdo sob a
otica da familia ndo tem sido discutido.

O pressuposto tedrico que defendiamos era o de que a familia se configura como
cenario propicio a construcdo de autonomia, empoderamento e reinser¢do social, que
constituem operadores de (des)institucionalizacdo e tém relacdo com o reconhecimento do
direito a vida, a familia e ao territorio existencial.

Essa reflexdo nos conduziu a seguinte questdo de pesquisa: como ocorre a
experiéncia da autonomia, do empoderamento e da reinsercdo social no processo de
desinstitucionalizacdo em familias que vivenciam o sofrimento mental? Dessa maneira,
ocorreu-nos definir como objetivo do estudo: compreender os operadores autonomia,
empoderamento e reinsercdo social no processo de desinstitucionalizagdo na experiéncia
de familias que vivenciam o sofrimento mental.

Por se tratar de um tema vivencial, optamos por fundamentar o estudo na ontologia da
experiéncia de Maurice Merleau-Ponty, sobretudo, a partir da nocao filosofica do autor de que
0 conhecimento se constroi na relacdo. A retomada dos resultados do estudo desenvolvido
com o ISC, de modo especial, conduziu-nos a reflexdo de que ndo poderiamos iniciar uma
investigacdo sobre os operadores a partir de objetividades, definicbes de autonomia,
empoderamento e reinsercdo social como algo ja dado, que ja estivesse pronto e, portanto,
como algo que ja possuisse uma exaustiva correlagdo com a desinstitucionalizacdo em si.

Diante do exposto, 0 objeto dessa tese é a experiéncia da familia que vivencia o
sofrimento mental sobre a autonomia, 0 empoderamento e a reinser¢do social no processo de

desinstitucionalizacéo, a luz do pensamento de Merleau-Ponty.



22

2 REVISAO DE LITERATURA

“O tempo novo que ela institui, por ser diferente do tempo da historia real,
ndo lhe é estranho, porque a todo instante a obra existe sob a tripla dimenséo
do presente, do passado e do futuro, e se permanece a mesma, esta sempre a
espera do seu proprio sentido” (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 252).

A revisdo literaria, do tipo Narrativa, permite situar o “estado da arte” (BERNARDO;
NOBRE; JATENE, 2004; ELIAS et al., 2012), a partir da retomada e da articulacdo de
conhecimentos, sem a necessidade de esgotar as fontes de informagGes, mas, ao contrario,
desvelar o inacabamento e a incompletude de toda escrita (MERLEAU-PONTY, 2006).
Apesar desse tipo de revisdo ndo exigir critérios rigidos, delineamos procedimentos que
incluiram a elaboracdo da pergunta e do objetivo, a selecdo das bases de dados e dos demais
textos a serem consultados, dos descritores, dos idiomas, a delimitacdo do periodo da busca
sistematica e a definicdo prévia das categorias teméticas a serem discutidas.

Diante do interesse em estudar a importancia da familia para a efetivacdo do processo
de desinstitucionalizacdo no contexto da salde mental, surgiu 0 seguinte questionamento:
quais as contribuicdes das pesquisas cientificas sobre a inser¢do da familia no processo de
desinstitucionalizagdo? Na tentativa de responder a essa pergunta, objetivamos analisar as
contribuicbes das pesquisas cientificas sobre a insercdo da familia no processo de
desinstitucionalizacdo no contexto da satde mental.

A realizacdo da revisdo de literatura ocorreu por meio do acesso as bases de dados
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Indice
Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud (IBECS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), disponiveis na Biblioteca Virtual em Salude (BVS),
utilizamos também as bases PUBMED, Science Direct e Scopus considerando os descritores:
"mental health”, "deinstitutionalization”, “mental suffering” e "family”. Tais descritores
foram utilizados conjugados pelo AND, em dois tipos de buscas, diferenciadas por “mental
health” ou “mental suffering”.

Além disso, utilizamos documentos oficiais do Ministério da Saude e livros publicados
por autores renomados que discutem o tema da desinstitucionalizacdo no contexto da
satde/doenca mental, bem como da inser¢do da familia nesse contexto, a exemplo de Basaglia
(1985, 2005), Goffman (1992), Amarante (1995,1996), Lancetti (2014), Saraceno (2016),
Yassui (2010), Pitta (2016), Hirdes (2001), Vasconcelos (2003), Rosa (2013), Melman
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(2008), e um texto sobre a loucura (Foucault, 2010) produzido durante aulas do curso de
doutorado entre outros.

No processo de filtragem utilizamos os idiomas portugués, inglés e espanhol, além do
recorte temporal, que abrangeu o periodo de 2001 a 2018, considerando a aprovacdo da Lei
10216/2001. A partir de entdo, fizemos leituras exploratorias (titulo, resumo, introducédo e
concluséo), selecionamos os textos que seriam lidos integralmente e catalogamos as principais
convergéncias e divergéncias de pensamentos referentes a insercdo da familia no processo de
desinstitucionalizacdo no contexto da saude mental. Tal experiéncia nos permitiu situar o
“estado da arte”, retomando e articulando as seguintes categorias tematicas: A historia da
loucura sob lentes foucaultianas; Desinstitucionalizacdo no contexto da Reforma Psiquiéatrica;

e, Deslocamentos da familia no contexto da Reforma Psiquiatrica.

2.1 A HISTORIA DA LOUCURA SOB LENTES FOUCAULTIANAS

Apds sermos instigadas a utilizar lentes filosoficas para escrever sobre nosso objeto de
estudo, como requisito final da avaliacdo da disciplina Fundamentos Filosoficos Tedricos e
Metodoldgicos da Pesquisa em Salde oferecida pelo Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem e Saude (PGES), ndo tivemos ddvidas de que revisitar os textos de Michel
Foucault seria de uma riqueza incomensuravel, visto que as primeiras discussdes em sala de
aula davam conta de salientar que a tese de doutorado do autor, defendida em 1961, e
publicada pela primeira vez, alguns meses depois, teve como titulo original, Loucura e
desrazdo: historia da loucura na idade cléssica.

As primeiras leituras e, depois, as discussdes em sala de aula nos levaram a retomar
nosso texto e, por varias vezes, refletir que as verdades sobre a loucura sdo producdes cuja
analise remete a suas regras de aparecimento, organizacdo e transformacdo. A arqueologia
foucaultiana busca encontrar 0s enunciados que possibilitam a apropriacdo de um
determinado discurso sobre a loucura, tomado como verdade em cada periodo histérico
(FOUCAULT, 2010). Segundo ele, a historia faz entender tudo, na medida em que contribui
para a compreensdo dos contextos, e, estes tém muito a dizer.

Em sua obra “Historia da Loucura”, o autor nos convida a pensar no homem quando se
percebe como louco e nos leva a revisitar as estruturas de conhecimento ocultas que dizem
respeito a um periodo histérico marcado por pressupostos e preconceitos que deram lugar as

diversas formas de ver, pensar e tratar a loucura ao longo dos séculos (FOUCAULT, 2010).
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No prefacio desta obra, o autor ja comenta o diadlogo rompido entre a loucura e a razéo
nos dias atuais, afinal, 0 homem moderno n&o se comunica mais com o louco: de uma parte ha
0 homem da razdo, que delega a loucura ao médico e que autoriza apenas a relagdo com a
universalidade abstrata da doenca; de outra parte ha 0 homem da loucura, que se comunica
com 0 outro apenas por intermédio de razdes tdo abstratas como séo a ordem, a coagdo fisica
e moral, a pressdo andnima do grupo e a exigéncia de conformidade (FOUCAULT, 2010).

Foucault contesta a tese de que a loucura sempre existiu, uma vez que defende que em
determinado momento histérico houve uma indiferenciacdo entre loucura e razéo,
caracterizada por uma linguagem comum entre esses dois estados. E, ao apresentar
enunciados historicos para pensarmos a loucura, desvela argumentos que sustentam a crenca
de que a loucura ndo é um fato bioldgico, mas sim, cultural. Seu texto nos leva a compreender
que desde a idade média, passando pelo renascimento, a idade classica, a idade moderna, até
os dias atuais, a histéria da loucura é a historia progressiva da medicalizacdo da loucura
(FOUCAULT, 2010).

Entretanto, vale destacar alguns momentos historicos que se configuraram como
marcadores importantes, pontos de virada para o conhecimento construido sobre a loucura, a
exemplo da idade classica, que foi fortemente influenciada pelo pensamento de Descartes,
fundador da filosofia moderna, que acreditava que havia 0 homem portador da razéo e o
louco, este ultimo visto como alguém que é errbneo, falso e desprovido da razdo
(FOUCAULT, 2010).

No final da Idade Média, por exemplo, os loucos, que antes vivenciavam a sua loucura
em estado livre, sendo considerada uma forma de erro ou de ilusdo, passaram a ser reclusos
em um barco, que ficou conhecido como “a Nau dos Loucos”, que os levava sem destino
pelos rios europeus (FOUCAULT, 2010). Para o autor, a loucura s6 comecou a ser dominada,
por volta da metade do século XVII, quando ressuscitaram velhos ritos, a exemplo do
confinamento em casas de caridade, que eram uma combinacdo de asilo e prisdo, onde
doentes mentais e criminosos eram indiscriminadamente trancafiados.

Nos séculos XVI e XVII, a partir das transformacfes que o modo de producéo
mercantilista imp0s, surge uma ameaca por parte de todos que apresentam qualquer barreira a
producéo, comercializacdo e consumo de bens, resultando na excluséo daqueles considerados
improdutivos, como indigentes, prostitutas, alcoolistas, deficientes fisicos, leprosos, dentre
outros. Nesse periodo, vérias casas de internamento foram criadas e o poder absoluto passou a
fazer uso das cartas régias e de medidas de prisdo arbitrarias — mais como uma maneira de

organizar administrativamente a cidade do que como forma de tratamento — tornando-as uma
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espécie de depdsito humano, onde os encarcerados eram obrigados a trabalhos forcados, que
serviam como puni¢do & ociosidade, considerada o maior dos males da sociedade
mercantilista (FOUCAULT, 2010; GOFFMAN, 1992).

Desde o século XVIII, a loucura esteve ligada a terra de internamentos e ao gesto que
a designava como seu local natural. O hospital geral, jurisdicdo sem apelacdo, passou a
constituir-se como a terceira ordem da repressdo, tamanho foi o poder delegado aos seus
diretores pelo rei, que o colocou apenas entre a policia e a justica (FOUCAULT, 2010). Para

este autor,

[...] entre os muros do internamento de Pinel e a psiquiatria do século XI1X
encontrardo os loucos; e 14 — ndo esquecamos — que eles os abandonardo,
sem deixarem de glorificar por terem-nos ‘libertado’. A partir do século
XVII, a loucura esteve ligada a essa terra de internamento, e ao gesto que lhe
designava como o seu lugar natural (FOUCAULT, 2010, p. 59).

Nesse momento, os loucos foram libertados do encarceramento e colocados sob
‘cuidados’ médicos; ao invés de correntes de ferro, passaram a ser medicados, ganhando
status de doente. O “louco” torna-se, ainda, um objeto de estudo, ou seja, distancia-se o
‘normal’ do ‘doente mental’, ¢ torna-se 0 Ultimo objeto de um saber. Phillipe Pinel defendia
que a loucura, na condicdo de doenga, precisava de tratamento, e sé o isolamento do mundo
exterior poderia afastar o enfermo das pessoas que o prejudicavam, ajudando-o a recuperar a
razdo perdida (FOUCAULT, 2010). Para o autor, foi Pinel que organizou o espaco asilar,
transformando-o em instituicdo médica. Apropriando-se da loucura através de discursos e
praticas, fundou o paradigma psiquiéatrico.

No “grande internamento” sobrevivem mendigos, prostitutas, venéreos, devassos,
doentes e loucos, enfim, toda sorte de desprovidos da vida, considerados incapazes para viver
em sociedade, para decidir o melhor para suas proprias vidas. Nessa perspectiva, 0 espaco,
apesar de denominado como Hospital Geral caracteriza-se como:

[...] uma estrutura semi-juridica, uma espécie de entidade administrativa que,
ao lado dos poderes ja constituidos, e além dos tribunais decide, julga e
executa. [...] Soberania quase absoluta, jurisdicdo sem apelac@es, direito de
execucdo contra o qual nada pode prevalecer — o Hospital Geral é um
estranho poder que o rei estabelece entre a policia e a justica, nos limites da
lei: é a ordem terceira da repressdo. (FOUCAULT, 1979, p. 50).
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Assim, Foucault esboga 0 que seria 0 programa de uma critica da sociedade de
normatizacdo na sua forma moderna, o0 dominio no qual se exerce o poder ndo € a lei, mas sim
a norma (determinacdo do que € normal), que produz condutas, gestos e o proprio individuo
moderno. Para ele, trata-se do poder disciplinar, tecnologia politica, que, para potencializar o
efeito atil do trabalho e atividade humana, inclui: a arte da distribuicdo espacial dos
individuos; o controle ndo s6 do resultado, mas do desenvolvimento da a¢do; uma vigilancia
constante, uma piramide de olhares, que garanta a disciplina, pelo modelo emblematico de
Vigilancia possibilitado pelo Panoptico (literalmente, “vé-se tudo”) de Jeremy Bentham, e
analisado em seu livro Vigiar e Punir (FOUCAULT, 1977); um registro continuo que garanta
que todas as informacdes acerca do individuo, de seus gestos e suas atividades cheguem ao
cume da piramide disciplinar.

A loucura continua a ser vigiada e confinada pela razdo; o médico onipotente e
onipresente é a autoridade que atua sobre os ditos loucos, representa o poder da razdo de
confinar a loucura (FOUCAULT, 2010). Segundo o autor, a constituicdo da loucura como
doenca mental, no fim do século XVIII, delineia a constatacdo do rompimento do didlogo
entre a loucura e a ndo loucura, entre a razao e a desrazdo. Os loucos ainda ndo podem falar,
sdo doentes, e por mais que possam falar, seus discursos sdo submetidos ao discurso do
psiquiatra, pretensamente cientifico. Portanto, o que ha na relacdo ndo € dialogo, é o
monologo da razdo sobre a loucura.

O espaco asilar passou a ser denominado hospitalar e, por constituir-se como um lugar
onde um grupo de pessoas é condicionado por outras, sem possibilidade de escolher seu modo
de viver, foi incluido entre as institui¢fes totais, em que os internos ficam a mercé do controle
e julgamento de outros (GOFFMAN, 1992). Esse autor considera que a barreira colocada
entre o interno e 0 mundo, a proibicdo de visitas vindas de fora e as saidas do estabelecimento
constituiam a primeira mutilacdo do eu, concretizada através de outras ordens e tarefas que
obrigavam a pessoa a adotar posturas de inferioridade e anulacéo de formas de subjetividade.

A perda da autonomia aparece como uma constante nas institui¢cdes totais: a reniincia a
toda e qualquer vontade por parte do interno acaba revelando a violéncia que a
institucionalizacdo provoca e legitima. Nesse sentido, toda instituicdo que tolhe o direito a
liberdade e a expressao da pessoa que vivencia a loucura, e promove exclusdo e mortificacdo
do sujeito pode ser considerada total (GOFFMAN, 1992).

Nesse contexto, nenhuma institui¢do social poderia ficar de fora, visto que em todos os
espacos onde ha divisdo de tarefas, em que um d& as ordens para que outros cumpram, fica

clara a divisdo entre 0s que tém o poder e 0s que ndo o tém, bem como, entre o excluido e
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aquele que exclui. A relagdo de poder se traduz quase sempre em relacdo de violéncia ou
exclusdo, em que os que tém menos poder se sentem subjugados, humilhados e silenciados
(FOUCAULT, 1979; BASAGLIA, 1985; GOFFMAN, 1992). Qualquer instituicdo, desde a
familia ou a escola até a carceraria e a manicomial, pode assumir um carater ambiguo frente a
sua funcdo social, exercendo tanto as acOes educativas e terapéuticas quanto as punitivas,
violentas e excludentes (BASAGLIA, 1985).

Nesse sentido, a relacdo médico-paciente é quase sempre de autoridade, um
relacionamento que encobre e mascara, as vezes, falhas gravissimas, desde a pura e simples
ignorancia cientifica até abusos, a que sdo submetidos diariamente os pacientes. Qualquer
profissional de salde, ndo apenas a classe médica, que nao favoreca a transformacéo social do
papel/funcdo da pessoa que vivencia a loucura e de sua familia, promovera mais alienacao,
contribuindo para a institucionalizacdo da ideia de dependéncia e de miséria, seguindo a
orientacdo do paradigma da psiquiatria classica (BASAGLIA, 1985).

Para o autor, a nogédo de tutela, segregacgéo, institucionalizacdo caracteriza-se como
antiterapéutica e destrutivel. A medida que se volta para a eficiéncia do sistema psiquiatrico,
passa-se a ver o louco como objeto, quando esse deveria ser sua Unica razdo de ser. Do
mesmo modo, 0 espaco que deveria ser utilizado com finalidades terapéuticas, passa a
constituir-se como um local para o completo aniquilamento de sua individualidade, palco de
sua total mortificacdo (BASAGLIA, 1985).

A luta contra esse modelo, ou sua negacdo, iniciou-se no campo da psiquiatria,
evidenciando as ambiguidades do processo, na medida em que os préprios psiquiatras
(prepostos da violéncia) comecaram a refletir a respeito do que havia de terapéutico no ato de
impedir que o interno tomasse consciéncia de seu ser excluido, bem como no ato de serem
coniventes com a situacdo de violéncia, ao aceitarem o mandato social de controlar
tecnicamente as reacfes do excluido contra o excludente. Surgiram entdo, dentro das
instituices hospitalares, as primeiras tentativas de conscientizar os excluidos desse processo
(BASAGLIA, 1985). No entanto, o autor enfatiza que essas iniciativas ndo conseguiram tira-
los da objetificacdo e da passividade de sua condicdo, corroborando o pensamento de que a
inclusdo pela via da institucionalizagdo pode implicar forte vinculo de dependéncia (DEMO,
2002).

Essa situacdo geralmente ocorre porque o mundo do poder disciplinar se deve ao uso
de instrumentos simples: o olhar hierarquico, a sangdo normalizadora e sua combinagdo com
0 exame, sendo o objetivo maximizar a utilidade — a docilidade das pessoas que estiverem

nesses lugares. Para explicar essa nova forma de disciplina e vigilancia nos hospitais, escolas,
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fabricas e prisbes, Foucault cita o classico exemplo do Pandptico. Assim, convida a todos
para refletir sobre o poder das institui¢des de fazer com que a pessoa viva como se dentro dela
houvesse alguém vigiando, de modo a torna-la um ser Gtil e docil ao sistema (FOUCAULT,
1977).

No entanto, Foucault salienta que onde existe poder, existe resisténcia. Para ele, a
propria relacdo de poder ocorre como resisténcia, mas essa resisténcia é a disputa pelo poder.
No campo da satde mental, assim como em outras areas da salde, o poder esta diretamente
relacionado ao saber referente ao atendimento/cuidado as pessoas que vivenciam a loucura,
quer sejam as que tém diagndstico psiquiatrico, quer sejam as que ndo o tem. Diante desta
realidade, o saber garante aos profissionais o poder de dizer o que as pessoas devem fazer
para cuidar da saude.

A reflexdo sobre a forma como os loucos foram vistos em diferentes momentos
historicos nos levou a uma série de questionamentos acerca do nosso perfil profissional e
sobre 0 modelo terapéutico que fundamenta nossas préaticas assistenciais. Além disso, ela nos
fez ver uma lacuna do conhecimento no que tange a participacdo da familia no processo
histérico da loucura, bem como a experiéncia de familias na convivéncia com o sofrimento

mental em seu cotidiano.

2.2 DESINSTITUCIONALIZACAO NO CONTEXTO DA REFORMA PSIQUIATRICA

As mudancas desencadeadas pelo movimento de Reforma Psiquiatrica resultaram na
ressignificacdo do cuidado no campo da saude mental, mediante a ruptura com as relacdes de
subordinacdo, constrangimento moral e/ou psicolégico das instituicfes totais, e pela luta
contra as situagOes de opressdo que desvelam a auséncia de projetos de vida, sensacdo de
vazio emocional, regressdo psicoldgica, perda da individualidade e da liberdade do cidad&o
(GOFFMAN, 1992; BASAGLIA, 1985; VIEIRA FILHO, 2011).

Nessa perspectiva, a nocao de tutela e segregacdo, caracterizada como antiterapéutica
e destrutivel, voltada a eficiéncia da instituicdo, conduz a visdo dos envolvidos no processo a
objetivacdo da pessoa, bem como a construcao do imaginario social da pessoa com sofrimento
mental relacionado a irracionalidade, a auséncia de discernimento, de juizo e a possibilidade
de lidar com o real (AMARANTE, 2018). Com vistas a superar esse regime de violéncia e
desrespeito as pessoas com sofrimento mental, Franco Basaglia iniciou na Italia, em meados

da década de 1960, um movimento que propds a substituicdo definitiva do modelo
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manicomial por um tratamento que permitisse a permanéncia da pessoa em seu meio social e
familiar, a sua inser¢do, ndo a sua exclusao (ROTELLI, 1990).

No Brasil, esse movimento ganhou visibilidade na década de 1970 durante a
mobilizacdo de trabalhadores, usuarios dos servicos e familiares em favor da luta por direitos
humanos, acirrada no pais pelo combate a ditadura militar, e alimentada pelas experiéncias
europeias, sobretudo a italiana. Nesse cenario, surgiu o Movimento dos Trabalhadores de
Salde Mental (MTSM) que mais tarde tornou-se o Movimento de Luta Antimanicomial
(MLA) e passou a liderar a luta pela extingdo do aparato manicomial (AMARANTE;
NUNES, 2018).

O MLA ganhou notoriedade a partir da realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), em 1986, quando revolucionou a forma de participacdo social na elaboracédo
das politicas publicas, inclusive no que tange a realizacdo de conferéncias especificas, dentre
as quais as de Saude Mental. A | Conferéncia Nacional de Saude Mental aconteceu em 1987,
no Rio de Janeiro, com muitas dificuldades em virtude da resisténcia dos integrantes do setor
da saude mental do Ministério da Saude (MS) as ideias reformuladoras e de participacao
social na construcdo das politicas (AMARANTE; NUNES, 2018).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada no ano de 1988,
reforca, legitima e legaliza os principios defendidos na VIII CNS (BRASIL, 1988;
AMARANTE; NUNES, 2018), por meio da institucionalizacido de um Sistema Unico de
Saude (SUS), que foi regulamentado pelas Leis 8080/1990 e 8142/1990, que estabelecem
principios  organizativos e doutrinarios: universalidade, integralidade, equidade,
regionalizacdo, hierarquizagéo, acessibilidade, resolutividade, descentralizacéo e participacéo
popular (BRASIL, 1990a, 1990b). E, sobretudo, pela defesa da democracia, da satde como
direito e do direito a cidadania, inclusive, para as pessoas com sofrimento mental (BRASIL,
1988).

Como vigorosa expressdao da autonomia dos municipios no desenvolvimento das
politicas publicas de satde, apds a inclusdo dos principios do SUS na Constituicdo de 1988,
surgiram experiéncias nas cidades de Sdo Paulo e Santos, que inseriram em suas leis
orgénicas dispositivos legais de promog¢do ao atendimento fora do manicémio,
responsabilizando-se pela sua desativacdo e pela criagdo de uma rede de atencdo a saude
mental, estimulando o Ministério da Saude a financiar servicos extra-hospitalares,
possibilitando a ruptura com a légica manicomial (AMARANTE, 1995; AMARANTE;
NUNES, 2018). Os autores registram a iniciativa do deputado federal, Paulo Delgado, que
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solicitou a discusséo pelo Congresso Nacional, do Projeto de lei n® 3.657/1989, o qual previa
a extingdo dos manicémios, sob a 6tica da desinstitucionalizacdo italiana.

Essa perspectiva ganhou forgas junto ao Ministério da Saude, a partir da Conferéncia
Regional para reestruturacao da assisténcia psiquiatrica, que ocorreu em Caracas, Venezuela,
no ano de 1990, que chamou a atencdo para a necessidade de priorizar a promogao e
construgdo de modelos alternativos, essencialmente centrados na comunidade e nas suas vidas
sociais (OPAS, 2001). A partir dessa compreensdo, em 1991, foi fundada a primeira
associacdo de familiares problematizados mentais, com o objetivo de defender os direitos de
cidadania da pessoa com sofrimento mental, com a qual, de certa forma, a familia desperta
para a necessidade de sua participacdo na luta em prol de melhores condicGes de vida e salde
para essas pessoas (AMARANTE, 1995). Nesse periodo, passa a ter visibilidade um namero
razoavel de dispositivos substitutivos criados em varios municipios do pais, e regulamentados
pela Portaria GM n° 189, em 1991, que introduziu os codigos NAPS/CAPS na tabela do SUS
(BRASIL, 2004a).

No ano seguinte, aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que teve
como tema “A Reestruturagdo da Atencdo em Saiude Mental no Brasil: Modelo
assistencial/direito a cidadania”, em que se reformularam os principios das VIII e IX CNS e
do SUS. Os eixos foram debatidos por lideres politicos, usuarios, familiares, profissionais de
salde e a sociedade em geral e incluiram: o modelo assistencial, as mudancas e as exigéncias
de cumprimento das leis vigentes, bem como dos direitos de cidadania, orientados pelo
processo de municipalizacdo (AMARANTE, 1995).

No mesmo ano, 0 Ministério da Saude edita a Portaria GM N° 224/92 que prevé a
criacdo de servicos alternativos ao hospital psiquiatrico no tratamento das doengas mentais,
como CAPS e ambulatérios em UBS, que devem contar com equipes multiprofissionais,
prestando atendimento individual, grupal, visita domiciliar, e atividades comunitarias,
preferencialmente na area de referéncia dos servicos de salde; regulamenta também o
funcionamento de hospital-dia como recurso intermediario entre 0 ambulatorio e a internagéo,
desenvolvendo programas de atengéo e cuidados intensivos, visando a subsidiar a internagédo
integral e oferecendo as mesmas atividades realizadas a nivel ambulatorial, além de proibir a
reclusdo de pacientes em espacos restritivos (AMARANTE, 1995).

O primeiro estado a aprovar uma lei que dispde sobre a Reforma Psiquiatrica foi o Rio
Grande do Sul. A Lei Estadual N° 9.716, promulgada em 07 de agosto de 1992, determina a
substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquidtricos por uma rede de atencdo

integral em saude mental, bem como as regras de protecédo para os que padecem de sofrimento
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psiquico, entre outras providéncias (BRASIL, 2004a). Essa lei foi pioneira também no quesito
insercdo da familia no cuidado, ao orientar as prefeituras municipais gauchas a
providenciarem, em cooperacdo com o representante do Ministério Publico local, a formacéo
de conselhos comunitarios que tenham por funcdo principal assistir, auxiliar e orientar as
familias, de modo a garantir a integracdo social e familiar de pessoas com sofrimento psiquico
(BRASIL, 2004a).

A partir de 1993, o Movimento Nacional de Luta Antimanicomial ganha nova
visibilidade ao promover encontros nacionais bianualmente, sendo que o primeiro foi
realizado em Salvador, nesse ano. Esse encontro teve como lema: “Brasil sem manicOmios no
ano de 20007, distribuido por eixos de discussdes sobre a legislagdo e a cultura como
propulsora do movimento (AMARANTE, 1995). Segundo o autor, no ano de 1994, o
Ministério da Saude propde a criacdo do Programa de Apoio a Desospitalizacdo (PAD), que
foi aprovado em 1995, como medida reabilitatoria, voltada a populagdo hospitalizada hd mais
de cinco anos, sem necessidade de internacdo integral e sem vinculos familiares.

Embora a legislacdo de nove estados brasileiros tenha previsto, ainda na década de
1990, a substituicdo progressiva da assisténcia no hospital psiquiatrico por uma rede de
servicos territoriais, a luta por uma sociedade sem manicémios s6 ganhou forca no pais apés a
aprovacao da Lei Federal 10.216, em 06 de abril de 2001. Essa lei apontou as diretrizes do
processo de Reforma Psiquiatrica e incentivou a implantacdo de centros de atencdo diaria, a
utilizacdo de leitos em hospitais gerais, a notificacdo da internacdo involuntaria e a definicdo
dos direitos das pessoas com transtornos mentais, com vistas ao resgate da autonomia e a
reconstrucdo de seus projetos de vida (BRASIL, 2001; ALVES; SILVEIRA, 2011).

No segundo semestre de 2001, ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental,
convocada por Fernando Henrique Cardoso, entre os dias 11 e 15 de dezembro de 2001, quase
dez anos apds a conferéncia anterior (AMARANTE; NUNES, 2018). No ano seguinte a
aprovacao dessa lei, 0 Ministério da Saude publicou a Portaria GM N° 336/02 com o intuito
de regulamentar a organizagéo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e incluir entre as
atividades propostas o atendimento a familia por meio de a¢fes domiciliares, comunitérias e
intersetoriais, principalmente com as areas de assisténcia social, educacdo e justica (BRASIL,
2002).

A preocupagdo com o preparo da familia para o retorno da pessoa com sofrimento
mental & residéncia, bem como as orientacfes acerca do seu diagnostico, tratamento,
reintegracdo social e prevencdo da ocorréncia de reinternagdes, ja haviam sido mencionados

na Portaria GM N° 251, de 31 de janeiro de 2002, que estabelece as diretrizes e normas para a
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assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos, de modo a definir
e estruturar a porta de entrada para as internaces psiquiatricas na rede do SUS (BRASIL,
2002).

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental sé ocorreu no ultimo ano do segundo
mandato do presidente Luis Inacio Lula da Silva, no ano de 2010, quando, apds vigorosa
pressdo, 0s movimentos sociais realizaram varias manifestacbes que culminaram com a
histérica Marcha dos Usuarios, em 30 de setembro daquele ano, em Brasilia. Apesar de ter
sido convocada como a primeira conferéncia intersetorial, a participacdo de outros setores
ficou restrita a componentes do governo e nao se expandiu aos movimentos sociais ligados ao
trabalho, direitos humanos, cultura, educagdo, direito a terra e assim por diante
(AMARANTE; NUNES, 2018).

No relatério final dessa Conferéncia, foram levantadas preocupagdes com o contexto
de terceirizagdo e precarizacdo do trabalho na salude mental: crescente representacdo politica
dos médicos psiquiatras, surgindo novas exigéncias corporativistas, como o cuidado centrado
no modelo biomédico e campanha contraria a reforma psiquiatrica, assim como a
complexidade politica no campo da saude mental, que dificultam a organizacdo da
representacao de usuarios e familiares (ARRAES et al., 2012; BRAGA; D’OLIVEIRA, 2019)

Apesar das reivindicacOes constantes relacionadas a necessidade de garantir o
desenvolvimento de acdes intersetoriais, iniciadas na Il CNSM, passaram-se nove anos até
gue o Ministério da Saude instituisse a Portaria GM N° 3088/2011 com a finalidade de criar,
ampliar e articular pontos de atencdo de modo a atuar como uma Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), integrada ao conjunto de redes indispensaveis a constitui¢do das regides
de satde (BRASIL, 2011).

Nessa portaria, de modo especial, chama a nossa aten¢do o inciso 1° do paragrafo 11°
que trata das Estratégias de Desinstitucionalizacdo como um conjunto de iniciativas que
visam oferecer as pessoas com sofrimento mental, em situacdo de internacdo de longa
permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas, na perspectiva da
garantia de direitos, tais como a promocao de autonomia e 0 exercicio de cidadania, buscando
sua progressiva inser¢do social. Para tanto, reconhece a importancia dos servicos de base
territorial e comunitaria, bem como da participacdo e controle social dos usuarios e de seus
familiares (BRASIL, 2011).

A nosso ver, essas estratégias estdo diretamente relacionadas a garantia “de ruptura
com o paradigma ou referencial tedrico psiquiatrico que havia construido uma concepgéo de

doenca mental que excluia a cidadania dos sujeitos diagnosticados” (AMARANTE, 2018, p.
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7), de modo que nos causa estranheza a publicacéo recente de portarias ministeriais que, além
de inserir o Hospital Psiquiatrico Especializado entre os componentes da RAPS e determinar
0 prazo de noventa dias como tratamento de curta permanéncia em psiquiatria, suspendem o
repasse de aproximadamente 78 milhdes destinados aos CAPS e outros servi¢os ou pontos de
apoio integrantes da RAPS (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018).

Esse retrocesso aparece como O verso e 0 reverso do processo de
desinstitucionalizacdo, visto que, ao mesmo tempo em que pode ser visto como ampliacdo dos
servicos, pode configurar-se como um incentivo a hospitalizacdo. No campo teorico, reforca o
pensamento de que o principal aspecto que distingue a Reforma Psiquiatrica Brasileira das
demais experiéncias ocorridas em outros paises ndo estd relacionado a reorganizagdo dos
servigos, mas a experiéncia dos sujeitos € com o “impacto das mesmas nas formas da
sociedade pensar e lidar com a loucura, as loucuras, 0s sujeitos, 0s preconceitos, os estigmas”
(AMARANTE, 2018, p. 8).

Essa acdo do governo federal, por exemplo, mostra que somente a “ampliacdo” da
RAPS ndo sera capaz de promover a inversao da logica psiquiatrica que coloca o sujeito entre
parénteses para focar na doenca mental por outra que se ocupe do sujeito (BASAGLIA,
2005). O modelo basagliano propGe a ruptura com a objetivacdo, o resgate da historia, dos
vinculos e das relacGes, a conquista dos direitos, o acolhimento das demandas, dos desejos,
das idiossincrasias, das singularidades, enfim, das experiéncias afetivas dos sujeitos, de modo
a atentar para a complexa e concreta multiplicidade dos elementos que constituem a existéncia
do sofrimento (BASAGLIA, 2008; AMARANTE, 2018). Pelo que temos visto e vivido, a
construcdo desse modelo somente sera possivel por meio do acirramento da luta contra a
institucionalizacdo, seja interna ao hospital psiquiatrico, seja presente em outros espacos
sociais, de modo a combater o “fazer-se instituigao repressiva” (BASAGLIA, 2008, p. 30).

A permanéncia da negacdo de direitos, exclusdo social, rotulos, julgamentos,
preconceitos, estigmas e outros tipos de violéncia direcionada a pessoa com sofrimento
mental e seus familiares, mesmo em contextos onde as relagdes deveriam ser pautadas pelo
paradigma da saude mental, revela impasses para a consolidacdo da Reforma Psiquiétrica e
fortalece 0 movimento de contrarreforma que tem conquistado tal status apos a publicacdo da
portaria GM N° 3588/2017 (BRASIL, 2017). Essa portaria interfere diretamente na RAPS ao
exigir uma taxa de ocupacao de 80% dos leitos de saude mental nos hospitais gerais como
condig&o principal para o recebimento da verba de custeio do servigo.

Ao evidenciar o incentivo a cultura da hospitalizagdo, essa portaria apresenta mais um

desafio a desinstitucionalizacdo que é o fortalecimento das familias para a vivéncia do
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sofrimento mental por meio da inclusdo de ac¢Ges dirigidas a esse publico nos demais pontos
de atencdo da RAPS e, prioritariamente, nos CAPS, conforme preconizado pelo proprio
Ministério da Saude desde a regulamentacdo da Portaria GM N° 336/2002 (BRASIL, 2002).

Ao contrario do que ocorre no modelo hospitalocéntrico, no modelo de atencao
psicossocial, os usuarios e suas familias ttm mais possibilidades de construir conhecimentos
sobre direitos de cidadania e reforma psiquiatrica (SANTOS et al., 2017), bem como de
superar a ambiguidade que faz ver o movimento daqueles que prop6em a verdadeira
revolucdo no campo da psiquiatria e aqueles que tentam “repropor e camuflar a mumia
daquela psiquiatria cadavérica, embelezando-a” (VENTURINE, 2016, p. 71).

A verdadeira revolugdo contra esse retrocesso exige de todos os atores sociais
envolvidos na luta antimanicomial um esfor¢o conjunto para o estreitamento de vinculos e a
construcdo de novas possibilidades clinicas e terapéuticas, capazes de dar conta da
singularidade de um percurso que se constitui no transito entre exilio e cidadania, fracassos e
vitdrias, crueldade e docilidade, e outras ambiguidades que envolvem o cuidado a familia que
vivencia o sofrimento mental (CARVALHO et al., 2011; SILVA, ROSA, 2014).

Para tanto, destacamos as intervenc@es que priorizam os encontros, o acolhimento e a
comunicacdo, conforme proposto pela clinica peripatética, que visa a realizacdo de
experiéncias realizadas no territdrio, a partir da inser¢do na comunidade e da valorizacdo das
vivéncias (LANCETI, 2014). Segundo o autor, essa forma de cuidar possibilita o
reconhecimento da clinica do sujeito, por meio do acompanhamento e da articulacdo de
diversos dispositivos terapéuticos de base territorial/comunitaria que possibilitam o exercicio
da cidadania e a coparticipacdo na producdo de cuidado em satde mental.

Nessa perspectiva, o cuidado em salde mental deve ser pensado a partir da nocdo de
territério existencial, entendido como uma forma de a pessoa ser e existir em determinado
espaco e tempo, a partir da circulacdo de afetos e relagbes que atravessam o territdrio
geogréfico rumo ao existencial, no qual os atores sociais sdo coparticipes na formulacéo, no
desenvolvimento e na avaliagdo dos processos e resultados (LANCETI, 2014; LIMA;
YASUI, 2014; COLIN; PELICIONI, 2018). Nesse contexto, sera possivel desvelar
dispositivos territoriais que atendam as demandas de cuidado das pessoas com sofrimento
mental e promovam, de fato, desinstitucionalizagio (MELMAN, 2008; LANCETTI, 2014;
GOMES et al., 2010).

O termo ‘dispositivo’ tem sido utilizado em diversas areas de conhecimento, com
diferentes sentidos. No entanto, ressaltamos a concepg¢édo que o apresenta como um conjunto

de forgas que possibilitam o fazer ver, o fazer falar, o entrelagar do ver com o dizer, que
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resulta na producdo de subjetividade e no entrelacamento de brechas, fissuras e fraturas que se
imbricam e se multiplicam por meio de agenciamentos que favorecem a construgédo de outros,
em um processo aberto e dinamico (DELEUZE, 1996). Esse entendimento fundamentou a
nocado de dispositivo que utilizamos neste estudo.

A nocdo de dispositivo de cuidado em saide mental que utilizamos evidencia espacos
do territorio geografico-existencial de pessoas com sofrimento mental que sdo capazes de
produzir sentimentos e sensacfes de bem-estar e contribuir para a transformacédo na forma de
ver, pensar e agir, de modo a colaborar para a construcdo de uma cultura de producéo de vida,
de valorizacdo do Ser e fortalecimento do processo de desinstitucionalizagdo por meio da
intersubjetividade (SOUZA, 2011).

Esse processo vai além da reestruturacdo técnica de servicos, de novas e modernas
terapias. Envolve um processo complexo que se coloca no ambito da reconstrucéo de saberes
e préaticas, do estabelecimento de novas relagdes entre usudrios, profissionais, familia e
comunidade (AMARANTE, 2014; VENTURINI, 2016). Constituido de uma abertura e
pluralidade, a desinstitucionalizacdo encontra eco na perspectiva de cuidado que incorpora o
territério como um cenario fecundo para a construcdo da autonomia, da responsabilizacdo e
do protagonismo dos usuarios que se dad como extensdo e imbricamento da pessoa com
sofrimento mental e dos demais integrantes de sua familia, aparecendo nesse contexto como
coparticipe do processo de cuidado (CARVALHO et al., 2011; SILVA; ROSA, 2014).

O olhar contextualizado para o territdrio existencial da pessoa e o resgate da sua
histéria de vida permite a ampliacdo do foco perceptivo do cuidado em direcdo a familia, que
deve ser visualizada no entrelacamento com o ser em sofrimento mental e este com ela,
conforme orienta o paradigma da Clinica Ampliada (HIRDES, 2015). A Clinica Ampliada é
uma das diretrizes que a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) propde para desviar de
uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento para enfocar a singularidade do
sujeito e a complexidade do processo saude/doenca, de modo a aumentar a autonomia de
usuarios do servigo de saude, familias e comunidades (BRASIL, 2004b).

O paradigma da Clinica Ampliada propde: um compromisso radical com as
singularidades dos sujeitos; a corresponsabilizacdo pelo cuidado aos usuérios dos servigos de
salde; a construcdo da intersetorialidade; o reconhecimento da importancia da
interdisciplinaridade, da Equipe de Referéncia e de Apoio Matricial; e, assumir um
compromisso ético profundo (BRASIL, 2004b).

A Equipe de Referéncia constitui um sistema de referéncia em que equipes

interdisciplinares se responsabilizam pela atencdo integral a uma quantidade de usuarios,
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segundo critérios de gravidade, experiéncia com a clinica em questdo, etc. A busca por
recursos terapéuticos fora da equipe — ou Apoio Matricial — mobiliza um arranjo na
organizacdo dos servicos que complementa a equipe e muda a logica burocratica de
encaminhamentos com pouca responsabilizacdo e fragil padrdo de vinculos, visto que o0s
servicos de especialidades apoiam, discutem e acompanham 0s casos junto as equipes de
referéncia de cada usuario (BRASIL, 2004b).

Esses compromissos foram firmados pelo Ministério da Saldde, mediante a
regulamentacdo da politica HumanizaSUS, que atravessa as diferentes acdes e instancias do
SUS, englobando os diferentes niveis e dimensdes da Atencéo e da Gestdo. Operando com 0
principio da transversalidade, a PNH lanca méo de ferramentas e dispositivos para consolidar
redes, vinculos e a corresponsabilizacdo entre usudrios, trabalhadores e gestores (BRASIL,
2004b).

Ao direcionar estratégias e métodos de articulagdo de acles, saberes, praticas e
sujeitos, o Ministério da Salude buscou potencializar a garantia de atencdo integral, resolutiva
e humanizada. Por humanizacdo compreendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude (BRASIL, 2004b). Os valores que norteiam
essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles,
os vinculos solidéarios e a participacao coletiva no processo de gestao.

Esses vinculos solidarios sdo formados por redes sociais que estdo configuradas no
proprio modo de vida das pessoas, e a conformagdo do fluxograma de atendimentos nos
servicos de salde estd diretamente relacionada a demanda e a vinculagdo com essa rede de
apoio. Portanto, a rede de cuidados de cada sujeito considera seus espacos de interacao social,
tais como: trabalho, lazer, relacbes afetivas, entre outros (PINTO et al., 2011). Para esses
autores, as equipes do CAPS e da Salde da Familia precisam estar interconectadas em um
circuito interinstitucional integrado ao SUS. Tal situacdo pode evitar a fragmentacdo dos
atendimentos e facilitar a elaboracdo de Projetos Terapéuticos singulares (PTS) (PINTO et al.,
2011).

O PTS envolve um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,
direcionadas a um individuo, familia ou coletividade. Tem como objetivo tracar uma
estratégia de intervencdo para o usuario, mediante o envolvimento de recursos da equipe, do
territorio, da familia e do proprio sujeito (HORI; NASCIMENTO, 2014; PACHECO;
RODRIGUES, BENATO, 2018).

Desse modo, 0 PTS ¢ elaborado levando em consideragéo as necessidades de satde de

cada usuario, seu modo de compreender a vida e suas subjetividades. Por meio de interagdo
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horizontal dos agentes envolvidos no cuidado, deve ele ser alicercado nas tecnologias das
relacOes, tais como acolhimento, escuta e vinculo, propondo novos modos de cuidado em
salde mental nos diferentes niveis de atencdo (BESSA et al., 2015).

O projeto sera mais ou menos terapéutico a depender das transformacGes em curso e
das mudancas que ocorrerem na vida concreta e na existéncia dos atores sociais envolvidos
(KINKER, 2016). O autor enfatiza que o projeto terapéutico tem uma dimens&o singular e
outra coletiva, que compdem um todo indissociavel, constituido pela complexidade do viver e
do sofrer, como potencial para a transformacéo.

O PTS dialoga com o projeto institucional dos servicos, esteja este explicitamente
esbogado por seus atores ou simplesmente vivido por eles sem muita critica. A vida comum
cotidiana das instituicdes pode produzir tanto a intensificacdo da vida dos usuarios, como
mais sofrimento, caso o0 projeto da instituicdo estabeleca formas de controle e de dominacao,
se subjugarem toda a incandescéncia da vida e das relagdes a um processo prescritivo com
objetivos terapéuticos. 1sso pode ocorrer “como uma leve onda que vem lamber a areia do
mar ou como a onda poderosa que nao deixa pedra sobre pedra” (KINKER, 2016, p. 419).

Nesse sentido, o PTS deve ser implementado sob a 6tica da producdo de autonomia,
empoderamento e reinsercdo social, que podem ser tecidas a partir de parcerias que se
apresentam como pontos de atencdo formais e informais, cenérios do fazer humano que
contribuem para a construcdo de uma rede intersetorial e interdisciplinar que se mostra como
cuidado a familia no contexto da saude mental (CARVALHO et al., 2011; SILVA; ROSA,
2014; ASSAD; PEDRAO; CIRINEU, 2016; BRAGA; D’OLIVEIRA, 2019).

Esses autores reconhecem a importancia da criatividade, da solidariedade e da abertura
ao outro como possibilidade de construir os operadores de desinstitucionalizacdo, autonomia,
empoderamento e reinser¢cdo social. No entanto, ndo apresentam um conhecimento
consistente sobre o papel da familia nesse processo, o que constitui uma lacuna e abre

perspectivas para a realizagdo de novas pesquisas.

2.3 DESLOCAMENTOS DA FAMILIA NO CONTEXTO DA REFORMA PSIQUIATRICA

A familia tem sido vista a partir de diferentes maneiras ao longo dos séculos. Na
Grécia Antiga, o poema épico A Odisseia, narra a odisseia familiar de Ulisses, que ficou
marcada pela nostalgia do retorno tranquilo e alegre ao domicilio, exaltada pela dogura dos
reencontros com a historia da familia (PIERRON, 2009).
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Entretanto, ha outras historias nas quais a familia descobre sua unidade no tempo;
outras narrativas que revelam debandadas e éxodos familiares atravessadas pela exploragdo
temporal de lugares familiares inéditos, imprevistos e até inesperados, a exemplo da histéria
de Abraham, que deixou seu pais natal e sua familia natural rumo a descobertas que incluiram
fecundidades familiares no lugar da auséncia de fertilidade da sua esposa Sarah que
engravidara na velhice, ela que se dizia ser estéril (PIERRON, 2009).

Por meio dessas duas histdrias percebemos a busca por respostas diferentes para a
compreensdo do significado de ser de uma mesma familia, além de fazer ver que o que as
duas tém de notavel, seja para o0 marinheiro Ulisses seja para o0 ndmade Abraham, é o fato de
ndo poder dispensar uma histdria, uma trajetoria, um percurso pelo e no qual se reconhecam
como parte de uma familia (PIERRON, 2009).

Dito de outro modo, o ser da familia deve ser compreendido como experiéncia
dindmica de capacidades exercidas no tempo como um ser que age e que se reconhece
enquanto aprende a se compreender como sendo dessa familia (PIERRON, 2009). Nessa
perspectiva, a familia se apresenta menos como um conjunto de qualidades do que como uma
escola de capacidades, de novas aprendizagens, como fica evidenciado no movimento do
“deslocamento”, a exemplo das duas grandes tradigdes: a homérica e a biblica (PIERRON,
2009).

A familia, como institui¢do, esta situada em um tempo histérico determinado e em
contextos de transformacGes que a influenciam. Tais transformacdes podem ser vistas,
inicialmente, a partir de varias configuracfes que revelam mudancas tanto em relacdo aos
vinculos familiares, como aos papéis adotados pela familia frente a vida cotidiana (PEREIRA,;
ARPINI, 2012; COVELO; BADARO-MOREIRA, 2015; KUBLIKOWSKI; RODRIGUES,
2016; CACCIACARRO; MACEDO, 2018; SIQUEIRA et al., 2018).

O movimento pela Reforma Psiquiatrica situa o inicio de um percurso historico
marcado por transformagdes no contexto de familias que vivenciam o sofrimento mental, que
se relacionam, principalmente, a uma inversdo da l6gica do modelo psiquiatrico pelo modelo
de atencdo psicossocial que possibilitou o respeito ao direito da pessoa com sofrimento
mental de ser cuidada na familia e na comunidade (VENTURINI, 2016; ROSA, 2013;
MELMAN, 2008; SILVA; ROSA, 2014; SANTOS; ROSA, 2016; PITTA, 2016; SANTOS et
al., 2016).

Essa nova forma de cuidar, implicada no reconhecimento do direito do sujeito de
vivenciar a sua liberdade e cidadania e na transposi¢do de uma relagéo de tutela a uma relacéo

de contratualidade entre cidaddos, deve iniciar-se no ambito familiar (SILVA; ROSA, 2014).
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Ao mesmo tempo, indica o deslocamento do foco do cuidado da cura da doenga ou da
normalizacdo dos sujeitos para a compreensdo da existéncia do sofrimento humano como
objeto real de uma intervencdo voltada para a (re)insercdo no territério como espaco do
exercicio da cidadania (BASAGLIA, 2005; SARACENO, 2016).

A proposta de extensdo das acbes de cuidado em saude mental do sujeito para a
familia, no contexto das politicas publicas, responde a necessidade atual de ampliacdo do foco
dessas politicas do individuo para a familia, que, neste caso, passa a ser vista como lugar
comum, como sujeito social (PETRINI et al., 2012 ) que, apesar de sua capacidade para
prover cuidados domésticos e comunitérios, precisa do apoio da sociedade e do estado
(SILVA; ROSA, 2014).

Nesse sentido, abre perspectivas para o rompimento com o siléncio e a aceitacdo
demonstrados pela maioria das familias que vivenciam o sofrimento mental, corroborando
estudos que revelam o protagonismo de pessoas que se tornaram militantes da luta
antimanicomial durante sua trajetéria de vida, tais como usuarios dos servicos de saude
mental e familiares que se engajaram no movimento nas ultimas décadas (COSTA et al.,
2014; COSTA; PAULON, 2012; AMARANTE; NUNES, 2018; BRAGA; D’OLIVEIRA,
2019).

A postura da familia de evitar a hospitalizacdo da pessoa com sofrimento mental, por
um lado, desvela seu papel de sujeito ativo em um processo pautado pela
corresponsabilizacdo e o envolvimento de diversos atores no cuidado, na luta que se
contrapde ao isolamento de pessoas, conforme era imposto pelo modelo psiquiatrico (TRAD
et al., 2016). Por outro lado, essa atitude ainda pode revelar o perfil de uma familia disposta a
lutar contra o estigma da doenca mental (GOFFMAN, 1992).

O estigma da doenca mental constitui um dos obstaculos mais dificeis para a
reabilitagdo psicossocial da pessoa com sofrimento mental, por impedir sua autonomia e negar
a oportunidade de continuidade e realizacdo dos seus objetivos de vida, além de conduzir a
discriminagdo, causar prejuizos e desvantagens como reveses frequentes e dificuldade de
acesso a cuidados (ARBOLEDA-FLOREZ; STUART, 2012; CORRIGAN, 2012; WEBER;
JURUENA, 2017). Portanto, o enfrentamento a esse tipo de estigma ndo pode ser solitario,
dependente de habilidades individuais dos usuarios, ao contrario, precisa ser construido em
rede, com incentivos dos mais diversos, com dispositivos de atencdo que sustentem o
principio de participagdo da familia e da comunidade na producdo de cuidado (SILVA;
ROSA, 2014; SIVINSKI; PAULON, 2016).
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Além disso, deve estar voltado a desconstrugdo da crenga do estigmatizado de que as
dificuldades ou obstaculos que experiéncia constituem uma béncgéo secreta e a convicgdo de
que o sofrimento muito pode ensinar a uma pessoa sobre a vida e sobre as outras pessoas
(GOFFMAN, 1992). Contudo, muitos familiares “temem por tornar publica sua condigdo ou
por expor-se como representante da satide mental”, o que pode estar associado tanto a uma
resposta benevolente que tenta suavizar, melhorar o impacto da doenca na vida da pessoa,
como a uma protecdo da familia do estigma social (ROSA, 2013, p. 165).

A tentativa de evitar a identificacdo da pessoa com sofrimento mental como doente ou
incapacitada pode, ainda, revelar o desejo da familia de contribuir para a independéncia, o
resgate da cidadania e a inclusédo social da pessoa cuidada e do conjunto de seus membros, em
consonancia com o processo historico de construcdo de uma nova cultura da sadde mental
(VIEIRA FILHO, 2011; SILVA; ROSA, 2014; WEBER; JURUENA, 2017). Ao mesmo
tempo, a superacdo da tese de que a pessoa com sofrimento mental deve ser excluida ou
isolada da sociedade, pode levar familiares a exercer o papel de auxiliadores no
enfrentamento de situacfes em que a inclusdo desses sujeitos € uma possibilidade a ser
construida (FILIZOLA et al., 2011; AZEVEDO et al., 2012).

Tais situacOes atravessam processos de desinstitucionalizagdo envolvidos na
construcdo de uma rede de dispositivos que contribuem para a autonomia e reinsercéo social
para as pessoas com sofrimento mental, bem como para os seus familiares (ALVES,
SILVEIRA, 2011; SILVA; ROSA, 2014). A realizacdo dessas atividades estd atrelada ao
lugar que a familia ocupa no cuidado, visto que suas necessidades, caracteristicas peculiares,
dindmicas relacionais, conflitos e desagregacOes precisam estar no centro da atencdo, de
modo a impulsionar a reabilitacdo psicossocial de todos os seus membros (CORTES; SILVA;
JESUS, 2011).

A reabilitacdo psicossocial deve abrir a possibilidade de participacdo da familia em
multiplas redes de negociacdo e contribuir com o exercicio pleno da cidadania. Assim, a
intervencdo para a (re)inser¢do social, que vai além da reabilitacdo, deve voltar-se a
construcdo das redes de contratualidade e a abertura para lidar com as mais diversas situaces
que surgem no cotidiano (SARACENO, 2016). Para esse autor, o modelo da atencdo
psicossocial € o balizador dessas mudancas, a partir de trés eixos estruturantes: o morar, ou
seja, 0 habitar em novos territdrios da cidade; o trocar identidade, por meio de combate e
desconstrucdo de estigmas e mitos; e, o produzir contratualidade, o que implica ampliacéo de

lagos sociais e valores destacados pela sociedade, incluindo a geragdo de emprego e renda.
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Diante da ampliagdo do olhar e da inser¢do de novas ferramentas de cuidado, que
incluem o sujeito de direito, a familia podera ressignificar seu processo de viver e evitar que
as marcas da institucionalizacdo psiquiatrica alcancem o ambito domiciliar, até porque
independentemente da dindmica relacional, do perfil familiar (do ponto de vista dos recursos
culturais ou socioeconémicos) ou da forma como ocorre a constituicdo da familia (pai, mée e
filhos, pessoas que se unem por lagos de parentesco/consanguinidade, relagcbes homoafetivas
entre outras), ha uma tendéncia de esse ndcleo social mobilizar-se frente aos problemas
enfrentados por seus integrantes, o que faz com que ele se torne, no campo da satde mental,
participante da relacéo de cuidado e ndo apenas um objeto de intervengdo (HESPANHA et al.,
2012; COVELO; BADARO-MOREIRA, 2015; KUBLIKOWSKI; RODRIGUES, 2016).

Segundo esses autores, mesmo com 0s avancos decorrentes do advento da
Constituicdo de 1988, que reconheceu o direito ao divarcio e, portanto, a ampliacdo legal do
conceito de familia (BRASIL, 1988), ainda existem muitas formas de discriminagao quanto as
novas configuracbes familiares em varios espagos sociais, em que a familia
tradicional/nuclear continua sendo vista como modelo principal de familia, enquanto as
demais sdo consideradas como ‘“desestruturadas e desordenadas” (SILVA; ROSA, 2014, p.
255; KUBLIKOWSKI; RODRIGUES, 2016; MARTINS-SUAREZ; PEREIRA, 2016).

A familia, nesse contexto, adquire novos significados, via de regra, € no ambiente
familiar que as pessoas encontram espago para articular demandas individuais e sociais,
publicas e privadas, além de redimensionar suas interacdes com o contexto social mais amplo
(MACEDO; KUBLIKOWSKI, 2016). Para as autoras, precisamos estudar a familia porque
ela faz parte de uma comunidade, de um contexto, “o que ndo permite a visdo isolada dela”
(MACEDO; KUBLIKOWSKI, 2016, p. 34).

Voltar o olhar para a familia e o seu cuidado, passou a ser o cerne deste estudo, no
qual buscamaos refletir sobre a familia a partir do pressuposto de que ela constitui uma unidade
afetiva que estad sempre em relacdo, quer seja com o0s demais individuos que compdem o seu
conjunto ou com a sociedade mais ampla (DONATI, 2008; MACEDO; KUBLIKOWSKI,
2016). Independentemente dos contextos multigeracionais e socioculturais, devemos atentar
para 0 todo no qual a familia estd inserida, para a vivéncia cotidiana e suas relacdes
(MACEDO; KUBLIKOWSKI, 2016; ENGELMANN; PETRINI, 2016).

A comunidade familiar vista como “lugar de pertenga e reconhecimento”
(CARVALHO; BOSI, 2016, p. 205), constitui um espaco onde se desvela uma rede de
interacdes na qual ocorre uma procura por cuidado, a0 mesmo tempo em que surge uma

disposigéo para cuidar, para construir novas formas de estar no mundo, de desinstalar-se, de
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promover didlogos e “encontros potencializadores de vida” (CARVALHO; BOSI, 2016, p.
206). Isso sO € possivel porque a familia tem a capacidade de suscitar a relagdo de
reconhecimento, gerando outros por meio do “dinamismo dos afetos, expressao dessa abertura
transcendente e dindmica do ser humano, que os desejos traduzem bem” (FORNASIER,
2016, p. 106).

Essa compreensdo traz a tona uma nogdo de solidariedade compreendida como
cooperacdo, apoio muatuo e ponto de partida para ressignificar relacdes, tornando-as mais
abertas aos afetamentos mdtuos, a alteridade, ao dialogo, ao cuidado voluntario e
emancipatorio. Tal pensamento encontra eco na atitude autbnoma, segura e verdadeira para
dizer sim ou ndo, quando solicitado, e nos faz refletir sobre o cuidado como “colaboracdo
efetiva na (re)construcdo de lacos sociais e de uma continua (re)significacdo da propria
experiéncia no mundo, em um contexto social, refor¢ando, inclusive, a autonomia”
(CARVALHO; BOSI, 2016, p. 211).

A identificacdo de recursos capazes de mobilizar, ampliar e fortalecer redes de
relacBes sociais contempla um dos principais aspectos da Reforma Psiquiatrica: a
ressocializacdo da pessoa com sofrimento mental na sua familia e na sociedade
(BRUSAMARELLO, 2011). Isso pode ocorrer na medida em que a pessoa com sofrimento
mental e seus familiares compartilham responsabilidades nos servigos domésticos, engajam-se
em atividades da igreja e interagem com vizinhos, transcendendo de uma condicdo de
necessitada para promotora de cuidados (MELMAN, 2008).

Nesse contexto, surge uma no¢éo de cuidado como generosidade, ato simultaneamente
espontaneo e obrigatdrio, que expressa um entendimento da vida social como um constante
dar, receber e retribuir (MACEDO; KUBLIKOWSKI, 2016), e nos remete a reflexdo sobre a
contraposicdo da relacdo lucro/capital versus gratuidade na construcdo da existéncia.

Enquanto refletimos sobre 0 modo de ver que concebe um valor monetério, capital,
para tudo que é bom, e que valoriza o interesse individual sobre o coletivo, nos deparamos
com a revelacdo da necessidade de construcdo de uma sociedade pautada na solidariedade e
na cooperagdo mutua como forma de producdo que ndo se baseia no lucro, na exploragdo ou
competicdo, mas que, ao contrario, busque ser o mais igualitaria possivel (BAUMAN, 2004;
SILVA; GONCALVES, 2011).

Os autores realcam a busca pela satisfacdo mutua, pelo bem-estar de todos, que se
mostra como uma interagdo entre os “pares”, entre os que dao e recebem. Nesse contexto,

surge a satisfacdo de necessidades materiais, além das psicolégicas, politicas e religiosas,
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como partes de um projeto de futuro, um modo de dar a vida, de regeneracdo social, na qual
ao sacrificar sua vida, a pessoa acaba por recria-la (MAUSS, 2001).

Desse modo, reconhecemos que as familias “podem e devem ser pensadas como
escolas de virtudes, que, como ja afirmado, tém seu fundamento na virtude do amor”, de
modo a “exercer o nexo entre felicidade privada e felicidade publica para a cultura atual”
(FORNASIER, 2016, p. 105). Segundo o autor, isso somente se torna possivel na medida em
que a familia consegue articular a justa identidade e privacidade a abertura ao mundo, a
participacdo social, civica e solidaria com outras familias.

Estudos desenvolvidos por norte-americanos e brasileiros tém revelado a importancia
da familia participar da luta pelos direitos civis e contra a discriminagdo das pessoas com
sofrimento mental, a partir do reconhecimento de suas capacidades para superacdo de
esteredtipos, estigma social e auto-estigma (ARBOLEDA-FLOREZ; STUART, 2012;
CORRIGAN, 2012; CORRIGAN; RAO, 2012; XAVIER, 2013; WEBER; JURUENA, 2017).

Enquanto no Brasil a maioria dos estudos enfatizam aspectos relacionados ao
engajamento das familias no movimento de luta antimanicomial para a superagdo do estigma,
construcdo de autonomia, empoderamento e reinsercdo social (VASCONCELOS, 2013;
SILVA; ROSA, 2014; ESLABAO et al., 2017; FURTADO et al., 2017; SIQUEIRA et al.,
2018), um estudo realizado na Alemanha, que investigou experiéncias de cuidado
desempenhadas por familiares cuidadores de pessoas com sofrimento mental, identificou
outras exigéncias e necessidades fundamentais, a fim de melhorar a qualidade do cuidado
(VALENTINI et al., 2016).

A melhora da qualidade do cuidado apareceu imbricada a elementos considerados
essenciais, tais como tratamento domiciliar, terapeuta relacional e uma linha telefénica de 24
horas com uma equipe de atendimento em salde mental, disponivel para ajudar a familia em
situacOes de crise, e foram valorizadas por familiares de pessoas com sofrimento mental grave
que vivem na Alemanha (VALENTINI, 2016). Os resultados desse estudo revelaram, ainda, a
relagdo entre o sentimento de confianca e apoio por parte dos familiares com o encorajamento
da pessoa com sofrimento mental, devido a crenca de que ndo sera deixada sozinha para lidar
com situacgdes desafiadoras.

O ponto de vista de familiares cuidadores com relacdo a necessidade da confianca
entre eles e os enfermeiros de satide mental, que foi evidenciado em um estudo desenvolvido
nos Estados Unidos da América, confirma que esta é uma condigcdo essencial para que a
intervencdo de aconselhamento centrada no cuidador seja benéfica (ZEGWAARD et al.,

2017). Os autores fazem ver que a relacdo de confianca contribui para uma melhor
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compreensdo do motivo pelo qual as intervencfes séo apreciadas e aceitas pelos cuidadores
participantes.

Apesar de os estudos citados nessa tese mostrarem a necessidade de as familias
fortalecerem os vinculos e desenvolverem uma participacdo cidadd, ndo revelam como a
familia experiéncia seu potencial para cuidar e ser cuidada, a partir de vivéncias promotoras
de autonomia, empoderamento e inser¢do social de todos os seus integrantes, sobretudo,
daqueles com sofrimento mental, de modo a ajuda-los a (re)descobrir dispositivos existenciais

e assumir um novo lugar social de abertura a vida e a desinstitucionalizacao.
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3 REFERENCIAL TEORICO FILOSOFICO: ONTOLOGIA DA EXPERIENCIA DE
MAURICE MERLEAU-PONTY

“A filosofia ndo propde questdes e ndo traz as respostas que preencheriam
paulatinamente as lacunas. As questdes sdo interiores a nossa vida, a nossa
historia: nascem ai, ai morrem, se encontraram resposta, 0 mais das vezes ai
se transformam...” (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 105).

A escolha da ontologia da experiéncia de Maurice Merleau-Ponty como matriz tedrica
filoséfica ocorreu pela identificacdo da coeréncia desse referencial com o objeto desta tese,
qual seja, a experiéncia da familia que vivencia o sofrimento mental sobre a autonomia, 0
empoderamento e a reinsercdo social no processo de desinstitucionalizacdo. Trata-se de um
estudo originario de experiéncia como docentes na area de salde mental, na qual se desvela
uma temporalidade gravida de indagacfes e tentativas de tornar claro o que se anunciava
intuitivamente, de que deveriamos continuar aprofundando o conhecimento sobre a familia no
contexto do sofrimento mental, e, mais especificamente, sobre operadores de
desinstitucionalizacdo: autonomia, empoderamento e reinser¢do social. Na medida em que
tentavamos falar sobre o que queriamos de fato, mais a experiéncia trazia a tona aquilo que se
achava oculto, horizontes, sentimentos, significados, desejos, entre outros aspectos ambiguos
préprios do ser humano, de modo que a vivéncia encontrou eco no pensamento filoséfico de
que

guando penso, as ideias animam a minha palavra interior, obsediam-na como
a “pequena frase” possui o violinista, e permanece além das palavras como a
“pequena frase” além das notas, ndo porque resplandecam debaixo de outro
sol oculto para nés, mas porque as ideias sdo este afastamento, esta
diferenciacdo nunca acabada, abertura sempre a refazer entre signo e signo,

como a carne, diziamos nds, é a deiscéncia do vidente em visivel e do visivel
em vidente (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 148).

Maurice Merleau-Ponty nasceu em Rochefort-Sur-Mer, em 14 de marco de 1908, e foi
um apaixonado pela filosofia. Estudou na escola normal Superior, onde entrou em contato
com a filosofia de Husserl e com o existencialismo, graduando-se em filosofia em 1931. Foi
professor da Universidade de Lyon, da Sorbonne e do College de France, dividiu a direcéo da
revista Les Temps Modernes com Sartre, com quem escreveu varios ensaios dedicados ao
ensino da filosofia, historiou sobre a arte, a linguagem e a estética. No entanto, ndo concluiu
grandes obras, tais como A prosa do mundo e O visivel e o invisivel, devido a seu falecimento
em 04 de maio de 1961, em Paris. Essas e outras obras foram publicadas posteriormente,
como obras péstumas, por Claude Lefort (MERLEAU-PONTY, 2013).
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Merleau-Ponty foi criado por sua mae ap0s ter perdido o pai durante uma batalha na |
Guerra Mundial, e, apesar disso, parece ter tido uma infancia feliz (VIEIRA, 2015), como
bem descreve o seguinte texto: “Se me reporto a esses anos, tais como 0s vivi € 0s trago em
mim, sua felicidade recusa-se a deixar-se explicar pela atmosfera protegida do ambiente
familiar, ¢ o mundo que era mais belo, as coisas que eram mais atraentes [...]” (MERLEAU-
PONTY, 2006, p. 464). A retomada da vivéncia da infancia parece revelar o desejo do autor
de realcar o sentido que o vivido assume frente a vida. Para ele, ndo basta descrever o vivido,
importa saber como o corpo expressa o0 sentido da vivéncia.

Para o autor, é no corpo que o sensivel se torna objeto de conhecimento, sintese da
percepcdo e do movimento, e adquire a capacidade de compartilhar as emogdes alheias ou de
simpatizar (MERLEAU-PONTY, 2006). A sensibilidade é o espaco em que 0 COrpo nos
coloca em situacdo de Ser que sente, e sempre ha um espaco daquilo que vai ser sentido, de
modo que o sensivel aparece como ato da radicalidade, das emocBes, do préprio
conhecimento (VIEIRA, 2015).

Merleau-Ponty elegeu o corpo como tema privilegiado de sua filosofia, desde sua
primeira grande obra, Fenomenologia da Percepc¢do (1945), quando o defendeu como sujeito
da percepcéo, a partir da sua motricidade e expressividade, e estabeleceu 0 mundo percebido
como objeto da percepcao, seu espago e sua abertura ao outro (MERLEAU-PONTY, 2006).

A Merleau-Ponty interessava o retorno ao mundo vivido, o entendimento do lugar do
outro na experiéncia (MULLER, 2016). O autor enfatizou a preocupacdo merleau-pontyana
com relagdo aos aspectos da modernidade que evidenciavam a crise das ciéncias europeias e a
incapacidade dos modelos ontoldgicos classicos para explicar fenbmenos como a guerra, a
eugenia, 0 racismo, a perseguicdo nazista, o socialismo russo e o capitalismo ocidental, entre
outros. O filésofo refletia a insatisfacdo geral com relacdo ao destino que a humanidade tinha
assumido depois das grandes promessas feitas pelos objetivistas e subjetivistas, visto que,
enquanto esses prometeram o esclarecimento filosofico dos acontecimentos, aqueles haviam
prometido o dominio técnico, e nenhuma dessas concepcdes ontoldgicas foi capaz de garantir
a humanidade sua emancipa¢do (MULLER, 2016).

Para Merleau-Ponty, nenhum esclarecimento subjetivo e nenhum dominio técnico
conseguiu salvar a humanidade, pois apenas reproduziram, ainda mais, as politicas historicas
de concentracédo de renda e exploracdo das classes menos favorecidas, além de nos conduzir a
Il Grande Guerra Mundial (MULLER, 2016). O autor evidencia que esse foi o contexto em
gue a ontologia merleau-pontyana se mostrou como resultante da compreenséo de que, tanto

na proposta do esclarecimento subjetivista, quanto do dominio técnico dos objetivistas, o que
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se buscava era o conhecimento do Eu, sem interessar-se pelo outro.

As ontologias classicas foram criticadas justamente por isso, afinal, se, por um lado, o
outro ndo poderia ser visto como um objeto ou como uma representacdo de si mesmo, como
acreditavam os objetivistas; por outro lado, ndo poderia ser reduzido a uma coisa, como
defendiam os subjetivistas; de modo que a ontologia merleau-pontyana despontava como uma
terceira via, uma resposta a preocupacao do filésofo sobre o lugar do outro na experiéncia,
pois para ele o que importava mesmo era o sujeito, o vivido (MULLER, 2016).

Nessa perspectiva, Merleau-Ponty buscou referéncia nas abordagens fenomenoldgicas
que surgiram no final do século XIX e inicio do século XX, especialmente, no projeto
fenomenoldgico de Edmund Husserl, construido a partir dos questionamentos sobre o
distanciamento que a ciéncia havia tomado com relacdo ao ideal classico pretendido pelos
gregos, segundo o qual conhecer tinha a ver com uma comunhao entre o corpo € o0 mundo, 0
que s6 seria possivel por meio dos sentidos (MULLER, 2016; GOMES et al., 2018). A partir
do século XVII, com o desenvolvimento da Fisica e da Matematica, surgiram Varios
instrumentos de observacdo, e 0 que antes era conhecido através dos sentidos passou a ser
feito por intermédio de instrumentos de geometria analitica (MULLER, 2016).

Nesse contexto, emergiram as duas concepgdes sobre a producdo do saber, citadas
anteriormente: a objetivista, construida a partir de Galileu, para quem conhecer significava
representar a natureza por meio do dominio tecnologico; e a subjetivista, que surgiu com René
Descartes, que argumentava que, se conhecer é representar o real, pressupunha que havia um
real fora da representacdo, e que esse precisava ser investigado pelo sujeito cognoscente
(MULLER, 2016).

Assim, a fenomenologia surgiu como uma possibilidade de ruptura com os modelos
ontoldgicos classicos, por meio de uma nova perspectiva: a no¢do de que o conhecimento
acontece na relacdo intersujeitos, no compartilhamento de vivéncias, de modo a constituir
uma unidade que ndo é exclusivamente de uma pessoa, mas da coletividade e do mundo
(MERLEAU-PONTY, 2006). Esse foi o motivo pelo qual Merleau-Ponty se identificou tanto
com a fenomenologia. No entanto, sua maior fonte de inspiracdo para pensar algo além do
objetivismo e do subjetivismo foi a arte de Paul Cézanne, artista que utilizou a pintura para
fazer o retorno a natureza primordial como modo de pensar algo para além da representagédo
(MERLEAU-PONTY, 2013). O filésofo buscou pensar o outro na experiéncia, de sorte a
resgata-lo e ndo o reduzir a um duplo de si mesmo, como acontece no subjetivismo ou sobre o
qual se possa ter algum controle, como acreditam os objetivistas.

A fenomenologia pela qual se interessa Merleau-Ponty é a fenomenologia genetica,
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lida como ontologia porque, de certo modo, estd mais proxima ao retorno a natureza
primordial, em que efetivamente o outro aparece na experiéncia (MULLER, 2016). Para esse
autor, a fenomenologia genética reconheceu uma ontologia que admite que o sentido nasce
espontaneamente, aparece por meio da vivéncia, de uma experiéncia que esta além do nosso
predicativo ou de uma representacdo mental, e é, nesse sentido, uma fenomenologia do
vivido, que, por natureza, revela a ambiguidade do homem, do mundo e das coisas.

Nesse contexto, aparece 0 avango do pensamento merleau-pontyano com relagdo ao
pensamento de Husserl, na compreensdo da impossibilidade de se chegar a esséncia da
consciéncia em virtude da ambiguidade da percepcdo, que é inapreensivel. Esta, por ndo ser
apenas do corpo, mas da existéncia por inteiro, aponta para uma nova ontologia, que abre
mdo, paulatinamente, da consciéncia fenomenal (FERRAZ, 2009; DUPOND, 2010;
MULLER, 2016). Portanto, Merleau-Ponty, em seus UGltimos escritos ja& ndo faz mais
fenomenologia no sentido husserliano, mas uma ontologia do ser bruto (SENA, 2006;
FERRAZ, 2009; DUPOND, 2010; MULLER, 2016).

A ambiguidade caracteristica da vivéncia essencial constitui-se de dois polos: o
sensivel, ou pré-reflexivo, e o reflexivo. As objetivacBes, como operacbes expressivas,
consistem em uma transmutacdo do polo pré-reflexivo para o reflexivo, processo realizado
pela linguagem, por meio de palavras, formas, sintese e um género literario, aos quais se
juntam o estilo proprio do escritor e os sentimentos que o habitam (MERLEAU-PONTY,
2002; 2015).

A fenomenologia merleau-pontyana baseia-se no pressuposto de que a producdo do
conhecimento implica a suspensdo das teses naturalistas que caracterizam as concepcoes
objetivista e subjetivista, as quais envolvem crencgas de que as coisas ja sao0 em si mesmas,
independentemente da atividade intencional, e de que existe a possibilidade de mensurar,
discernir e tornar sem ambiguidades todos os fatores sociais (TERRA et al., 2006;
LACCHINI et al., 2009; SENA; GONCALVES, 2010; GOMES et al., 2018).

Nessa perspectiva, a producdo do conhecimento ocorre na relagdo dialdgica
intersujeitos, a partir da descricdo de vivéncias essenciais, e por isso a fenomenologia
caracteriza-se como “uma filosofia que repde as esséncias na existéncia e ndo pensa que se
possa compreender o homem e o mundo de outra maneira sendo a partir de sua facticidade”
(MERLEAU-PONTY, 2006, p. 1).

O filésofo parte da nogdo de que nenhum discurso classico consegue expressar de
forma inequivoca o que € a percepc¢do — ou seja, a percepcao deve ser entendida do ponto de

vista de quem a vive efetivamente, reconhecendo a percepcao inserida no mundo, como
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constituicdo da subjetividade e expressividade da fala. Construida a partir da existéncia e ndo
de conceitos, a percepgédo traz consigo a intencionalidade, cujo sentido age em direcdo ao
mundo (SENA, 2006; TERRA et al., 2009; LACCHINI et al., 2009).

Merleau-Ponty escolheu olhar o mundo sem engajamento e entendeu que este se
apresenta sempre em perfil, como em uma relacdo figura-fundo, em que o desvelar da figura
vela o fundo e o desvelar do fundo pode revelar inimeras figuras. Nessa perspectiva, o sentir
e o refletir ndo sdo vistos simultaneamente, mas compdem uma unidade, que faz ver a
ambiguidade das coisas ¢ confirma a nogdo de que “[...] toda afirmagéo, todo engajamento e
mesmo toda negacdo, toda duvida tem lugar em um campo previamente aberto, atesta um si
que se toca antes dos atos particulares” (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 479). Assim,

[...] a cada momento, enquanto nosso olhar viaja através do espetaculo,
somos submetidos a um certo ponto de vista, e esses instantaneos sucessivos
ndo sdo passiveis de sobreposi¢do para uma determinada parte da paisagem
(MERLEAU-PONTY, 2004, p. 14).

Para o autor, as condutas humanas arrastam consigo um fundo de existéncia, que estéo
sempre em movimento e resultam da relacdo que estabelecemos com 0s outros e com as
coisas, amaveis e detestaveis, mas revestidas de humanidade (docilidade, hostilidade,
resisténcia, solicitude entre outras coisas); ndo ha separacdo entre o objeto e o sujeito, 0

homem e as coisas se misturam, um estd imbricado no outro (MERLEAU-PONTY, 2004):

as coisas ndo sdo, portanto, simples objetos neutros que contemplamos
diante de nés; cada uma delas simboliza e evoca para nés uma certa conduta,
provoca de nossa parte reacdes favoraveis ou desfavoraveis, e é por isso que
0s gostos de um homem, seu carater, a atitude que assumiu em relagdo ao
mundo e ao ser exterior sdo lidos nos objetos que ele escolheu para ter a sua
volta, nas cores que prefere, nos lugares onde aprecia passear (MERLEAU-
PONTY, 2004, p. 23).

Nesse sentido, o significado mostra-se como ambiguidade, pois tem a ver com 0
paradoxo entre 0 mundo que se revela para mim — 0 em si — e minha tendéncia em direcdo ao
mundo — o0 para si —, nesse espaco: ha uma correlacdo entre as experiéncias que eu vivo em
meu préprio corpo (em si) e aquelas que eu vivo diante do mundo cultural (para si)
(MERLEAU-PONTY, 2006). Assim, a vivéncia ocorre como uma experiéncia intersubjetiva e
intercorporal, que € propria da relacdo sujeito-sujeito, em que ambos vivem, ao mesmo tempo,
uma natureza pré-pessoal ou pré-reflexiva, que se refere ao mundo sensivel, e outra pessoal

ou reflexiva, que se relaciona ao mundo cultural (SENA, 2006).
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Dessa maneira, surge a nogdo de corpo préprio como existéncia humana, “ele é
sempre outra coisa que aquilo que ele é [...] ao mesmo tempo que liberdade, enraizado na
natureza no proprio momento em que se transforma pela cultura, nunca fechado em si mesmo
e nunca ultrapassado” (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 269). Esse pensamento do autor
contradiz a tradigcdo cartesiana que faz uma separagéo entre alma e corpo, ao considerar este
uma soma de 6érgdos sem interior e a alma, uma subjetividade dada e constante, que da
qualidade de individuo ao homem (DESCARTES, 2002). Essa tradicdo sugere que existe uma
consciéncia separada das coisas e dos objetos.

A discussdo do autor sobre a experiéncia do corpo préprio corresponde a compreensdo
que ele chegou sobre a percep¢do humana (MERLEAU-PONTY, 2006). Para o autor, 0 corpo
“¢ a propria existéncia em seu movimento de transcendéncia, ¢ a poténcia de se juntar as
coisas e se sincronizar com elas; ele secreta sentido e o projeta sobre seu meio” (DUPOND,
2010, p. 13). Em sua obra Fenomenologia da percepcéo (de 1945), o autor apresenta o tema
do corpo proprio em vérias dimensfes: corpo habitual, corpo perceptivo, corpo sexuado,
corpo falante e, ainda, o corpo do outro (MERLEAU-PONTY, 2006). Contudo, para melhor
compreender a nogdo de “outro”, o estudo dessas dimensdes pode ser realizado como uma
trajetoria evolutiva do pensamento do autor.

A nocdo de corpo habitual em Merleau-Ponty, a partir da argumentacdo que ele faz
com relacdo a percepcdo de algo que se apresenta na atualidade, mas traz consigo o anuncio
de uma coisa que é muito mais do que aquilo que se apresenta e que ndo depende da sintese
de alguém. A percepcdo nos ocorre sempre de um ponto de vista que ndo aparece sozinho,
mas carrega consigo um fundo, um horizonte, um habito, que se organiza espontaneamente
como uma historia que, independentemente da funcéo corporal que exercamos, configura-se
como um exercicio instaurado no mundo da vida e constitui uma forma paradoxal de o corpo
ser, 0 que é semelhante ao paradoxo do mundo (MERLEAU-PONTY, 2006).

O hébito ndo € apenas uma experiéncia de nosso corpo, mas uma experiéncia que
exprime o poder que temos de dilatar nosso ser no mundo ou de mudar nossa existéncia,
anexando a nds novos instrumentos, 0 que tem a ver com algo que nao esta em lugar algum,
ndo reside no pensamento, nem no corpo objetivo, mas no corpo como mediador de um
mundo (MERLEAU-PONTY, 2006; MERLEAU-PONTY, 2014). Segundo o autor, “as agdes
em que me envolvo por habito incorporam a si seus instrumentos e os fazem participar da
estrutura originaria do corpo proprio” (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 134).

Para ele, o corpo se movimenta na atualidade a procura de um passado andnimo, de

um ndo-saber de si e, a0 mesmo tempo em que desconhece o que procura, transcende em
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diregdo ao futuro, “como um langar-se para além de si, rumo as possibilidades" (SENA, 2006,
p. 69). Seguindo o raciocinio, a autora discorre que 0 corpo perceptivo esta sempre aberto
aquilo que néo ¢, a alteridade e as coisas, a tudo que esta disposto em nossa vida como um vir
a ser.

O corpo falante supde uma intencdo comunicativa que faz surgir fendmenos ou
significagBes simbdlicas que, uma vez instituidas e compartilhadas, se tornam criadoras de
sentidos inéditos, instauradoras de um saber que ocorre como uma experiéncia perceptiva, em
gue os pensamentos se articulam plenamente no exterior e fazem com que, a partir da fala, a
significacdo existencial habite a significagdo conceitual (MERLEAU-PONTY, 2006).

Essa experiéncia ocorre como intercorporeidade e reforgca a nogdo de corpo sexuado
como abertura, como um arrebatamento pelo olhar do outro, que favorece a retomada da
dimensdo de coexisténcia impessoal e faz o corpo perceptivo voltar-se a procura de um
horizonte pessoal, que caracteriza a humanidade (MERLEAU-PONTY, 2006). Para ele, o
“que faz com o homem tenha uma historia [...] é porque na sexualidade do homem projeta-se
sua maneira de ser a respeito do mundo, quer dizer, a respeito do tempo e a respeito dos
outros homens” (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 219).

No momento em que percebemos um outro corpo, uma nova conduta comeca a
desenhar-se e faz aparecer um outro eu mesmo, de modo que aparece um outro Sser Vivo,
intercorporal, e ndo um outro homem, conforme esclarece o autor. Esse outro eu mesmo
constitui uma vida aberta, assim como todas as pessoas com as quais ele interage por meio da
linguagem (fala), de modo que seu esquema corporal “assegura a correspondéncia imediata
entre aquilo que ele vé fazer e aquilo que ele faz” (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 474).

Para discorrer sobre a perspectiva merleau-pontyana de corpo préprio ou experiéncia
do outro eu mesmo, faz-se necessario retomar a discussao sobre o corpo falante como
expressividade para a descri¢do e a compreensdo do corpo do outro, pois, “[...] se estamos
condenados ao poder da fala, ‘gesto ambiguo que produz o universal com o singular, € o
sentido com nossa vida’, ela extrai de nds, queiramos ou nao, significacdes” (SENA, 2006, p.
79). A autora comenta ainda que, ndo obstante o corpo falante ser essencial para a
compreensdo da experiéncia do outro, nesta discussdo estdo copresentes as demais dimensdes
do corpo habitual, perceptivo e sexuado, o que confirma a indivisibilidade do corpo proprio.

A experiéncia de campo constitui 0 fendbmeno originario, a abertura a propria coisa ou
ao proprio passado, a fissura que permite a imbricacdo entre o vidente e o visivel, entre o que
palpa e o palpado, e possibilita a identificacdo e a generalizacdo que faz surgir o outro eu

mesmo. Essa percepcdo ocorre por meio da universalidade do sentir, a propriedade mais
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fundamental que caracteriza o ambiente ambiguo e anénimo no qual se veicula a
impessoalidade (MERLEAU-PONTY, 2002, 2014).

Assim, a intercorporalidade ocorre como coexisténcia, o impacto do mundo sobre nds
e o efeito de nossos gestos sobre o mundo, significagdo transferivel que “torna possivel uma
‘situa¢d@o comum’ e, finalmente, a percepgdo de um outro” (MERLEAU-PONTY, 2002, p. 3).
Para o autor, a coexisténcia se mostra por meio do didlogo, quando a fala do outro nos
descentra e a nossa fala, atraves de respostas e questionamentos, toca em suas significacoes,
ou seja, quando ocorre uma invasao de um ao outro, ja que a percepcao irrefletida se move a
vontade, impossivel de constituir, sempre constituinte.

Em termos merleau-pontyanos, a experiéncia de tornar-se outro ocorre por meio da

intersubjetividade, que se constitui da seguinte maneira:

guando escuto, cabe dizer ndo que tenho a percep¢do dos sons auditivos
articulados, mas que o discurso se fala dentro de mim; ele me interpela e eu
ressbo (sic), ele me envolve e me habita a tal ponto que néo sei mais o que é
meu, 0 que é dele. Em ambos 0s casos, projeto-me no outro, introduzo-o em
mim, nossa conversacdo assemelha-se a luta de dois atletas nas duas pontas
da Unica corda. [...] ‘Ha na linguagem, uma acao dupla, a que nés mesmos
fazemos e a que fazemos o socius (sic) fazer, representando-o dentro de nés
mesmos’ (MERLEAU-PONTY, 2002, p. 41).

A intersubjetividade favorece a utilizacdo do corpo para explorar o mundo ao sinalizar
um tipo de generalizacdo entre eu e 0 mundo em que se instala uma distancia insignificante,
visto que “[...] eu e outro somos como dois circulos quase concéntricos e que se distinguem
apenas por uma leve ¢ misteriosa diferenga” (MERLEAU-PONTY, 2002, p. 168). Este autor
ainda ressalta:

é preciso, portanto, que, pela percepcao de outrem, eu me encontre posto em
relagdo com um outro eu, que ele esteja em principio aberto as mesmas
verdades que eu em relagdo com o mesmo ser que eu. E essa percepgdo se
realiza: do fundo de minha subjetividade, vejo aparecer outra subjetividade
investida de direitos iguais, porque, em meu campo perceptivo, se desenha a
conduta de outrem, um comportamento que compreendo, a palavra de
outrem, um pensamento que eu abraco e, porgue este outro, nascido em meio
aos meus fendmenos, apropria-se deles, tratando-os segundo as condutas
tipicas das quais eu proprio tenho a experiéncia. Assim como 0 meu corpo,
enquanto sistema de minhas apreensfes do mundo, funda a unidade dos
objetos que percebo, assim também o corpo de outrem, enquanto portador de
condutas simbolicas e da conduta do verdadeiro, é arrancado da condicao de
um de meus fendmenos, propde-me a tarefa de uma comunicacdo verdadeira
e confere a meus objetos a dimensdo nova do ser intersubjetivo ou da
objetividade (MERLEAU-PONTY, 2013, p. 39).
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Para o autor, essa generalizagdo ocorre como intercorporeidade, como uma extensao
do corpo préprio, em que “a sensibilidade dos outros é o ‘outro lado’ [...] [que] posso
advinha-lo, pela articulacdo do corpo do outro com o meu sensivel, que ndo me esvazia, que
nao ¢ hemorragia de minha consciéncia, mas, que, pelo contrario, me desdobra” (MERLEAU-
PONTY, 2014, p. 213). Essa compreensdo do autor de que “o outro nasce do corpo” revela a
dinamicidade e flexibilidade do corpo, que se mostra sempre como um esbo¢o do que sera.

Que essa generalidade do corpo se estabeleca por meio da universalidade do sentir é

bem descrito na seguinte reflexao:

[...] olho o homem im6vel no sono e que de repente desperta. Ele abre os
olhos, faz um gesto em direcdo a seu chapéu caido ao lado dele e o pega para
proteger-se do sol. O que finalmente me convence que meu sol é também
dele, que ele o vé e o sente como eu, e que enfim somos dois a perceber o
mundo [...]. No momento em que o homem desperta ao sol e estende a méo
em direcdo a seu chapéu, entre esse sol que me queima e faz piscar meus
olhos e o gesto que |4 de longe traz um alivio & minha fadiga, entre essa
fronte abatida ali e 0 gesto de protegcdo que parece me pedir, um vinculo se
estabelece sem que eu tenha de decidir nada (MERLEAU-PONTY, 2002, p.
170-71).

Assim, o mundo existe para tudo que se movimenta nele e para ele: trata-se de um
campo fenomenal onde tudo é visto em perfil. Um campo ndo exclui outro campo como a
consciéncia o faz, ao contrario, tende a ampliar-se, pois estabelece a abertura pela qual somos
expostos ao mundo de coexisténcias, ou seja, constitui uma possibilidade de nos tornarmos
um outro eu mesmo (MERLEAU-PONTY, 2006, 2013). Nesta perspectiva, 0 campo
fenomenal revela o fendmeno sempre em perfil e compde 0 espago para a experiéncia de
campo transcendental que possibilita 0 que era imanente e irrefletido vir a luz, tornar-se
reflexdo, “[...] operacdo criadora que participa ela mesma da facticidade do irrefletido”
(MERLEAU-PONTY, 2006, p. 95).

A compreensdo desse processo contribuiu para a construgdo de uma ontologia que
propds a substituicdo da nogédo de subjetividade transcendental pela de intersubjetividade, que
deixa de pensar o ser como um interior fechado em si e ilumina o envolvimento do ato de
transcendéncia pelo qual ele se abre para fenbmenos que o ultrapassam e que, no entanto, s6
existem na medida em que sédo retomados e vividos (MERLEAU-PONTY, 2006).

Em seus textos finais, 0 autor enfatiza que a intercorporalidade acontece como uma
“troca primeira, carnal e depois simbdlica, em cujo seio estd o individuo — que, portanto, nao
pode reivindicar a realidade ultima” (DUPOND, 2010, p. 45). Nesse sentido, a subjetividade

deixa de ser vista como autora do tempo, mas somente como aquela que “vivencia um fluir
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originario e a ele opde uma intencionalidade retensiva”. (FERRAZ, 2009, p. 290). Por meio
do fendmeno do esquecimento e de sua descontinuidade, Merleau-Ponty comegou a “rejeitar a
concepc¢do de continua progressao e continuo acimulo da experiéncia temporal” (FERRAZ,
2009, p. 289).

“O diagrama temporal de Husserl implicava que um instante retido A sé poderia ser
retomado, do ponto de vista do instante presente C, como A”, ou seja, “cOmO uma
manifestagdo perfilada através do instante retido B”, e passou a ser questionado por Merleau-
Ponty (FERRAZ, 2009, p. 289). Em seu ultimo trabalho, o filésofo defendeu a possibilidade
de um sentir relacionado a um instante A ser retomado diretamente pelo instante presente C,
sem a interpolagédo de B, quer dizer, sem a interferéncia de todos o0s instantes vividos entre o
instante retido e o presente (MERLEAU-PONTY, 2014). Nesse sentido, o filésofo relativiza a
concepcao de autonomia do passado (visto sempre como modificacdo de alguma experiéncia
temporal presente), no sentido de defender uma simultaneidade entre passado e presente, que

ocorre

porque somos experiéncias, isto €, pensamentos que experimentam, atrds
deles, o peso do espago, do tempo, do proprio Ser que eles pensam, que,
portanto, ndo tém sob seu olhar um espaco e um tempo serial, nem a pura
ideia das séries, tendo, entretanto, em torno de si mesmos um tempo e um
espaco de empilhamento, de proliferacdo, de imbricacéo, de promiscuidade -
perpétua pregnancia, parto perpétuo, geratividade e generalidade, esséncia
bruta e existéncia bruta que sdo os ventres e 0s nds da mesma vibracao
ontolégica (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 114).

Desse modo, o passado ndo seria algo constituido pela consciéncia presente, dado que
esta se aproxima e se afasta de camadas passadas autbnomas, e constitui sua experiéncia como
uma diferenciacédo em relacdo a um campo temporal que, em sua totalidade, escapa-lhe como
mais uma dimensdo invisivel do ser (MERLEAU-PONTY, 2014). Assim, o filésofo entrelaca
a noc¢do de “‘ser selvagem” ou “ser bruto” a ideia de que a autoconstituicdo temporal desses
fosse como em um turbilh@o. Esse termo foi cunhado “para exprimir a ideia de atividade
temporal intrinseca a0 mundo e, no geral, de uma intencionalidade inerente ao ser”
(FERRAZ, 2010, p. 293). Além disso, indicaria os processos de diferenciacdo pelos quais a
camada sensivel do ser se atualiza (MERLEAU-PONTY, 2014).

Essa atualizacdo do ser ocorre como deiscéncia, unidade que explode em dualidade e
renuncia & subordinacdo da experiéncia sensivel a uma discrepancia intencional fundamentada
na nogdo de intercorporalidade cujo acoplamento seria a um sO tempo a transgressao e a

confirmacéo, desvelada na nogcao de corpo como central na relagédo entre o sujeito e 0 mundo
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(MERLEAU-PONTY, 2014). Para ele, o homem estd no mundo e sua sensibilidade
perceptiva se confunde com um movimento inacabado e ambiguo que ocorre por meio da
abertura ao mundo e envolve tanto o aparecimento como o encobrimento do ser.

Em um sentido mais profundo, por meio de uma reversibilidade, uma circularidade
que desvela o entrelagamento do vidente e do visivel, a carne aparece como “um ‘elemento’
do ser, [...] uma relacdo do visivel consigo mesmo que me atravessa e me transforma em
vidente, este circulo que ndo fagco, mas que me faz, este rolamento do visivel no visivel pode
atravessar e animar tantos outros corpos como o meu” (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 137).
A carne como “indivisdo desse ser sensivel que sou e de todo o resto que se sente em mim,
indivisdo prazer-realidade. A carne é fendmeno de espelho e o espelho é extensdo da minha
relagdo com meu corpo” (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 231).

As contribuices da fenomenologia para a ciéncia sdo inumeras e, no caso da
enfermagem tem despertado o interesse de varios autores, dado o enfoque humanista e
existencialista dessa forma de produzir conhecimento, o qual tem sido construido a partir do
mundo vivido e das multiplas dimensdes que envolvem o cuidado no processo de viver
humano, até entdo inexploradas (TERRA et al., 2009; GRACAS, SANTOS, 2009;
LACCHINI et al., 2009; SENA; GONCALVES, 2010; CARVALHO et al., 2011; REIS et al.,
2017; JESUS, 2017; LIMA et al., 2018; SENA et al., 2018). Esse interesse reflete o desejo

dessa categoria profissional de

compreender o ser humano em sua totalidade, deixando de lado aquele ser
fragmentado que, muitas vezes, revela-se apenas como depositario do seu
saber. Um fazer que se respalda no conhecimento objetivo, técnico-
cientifico, numa relacdo expressiva. Ac¢les estas que estdo distantes de se
configurarem a arte de ajudar cuidar, em seu amplo sentido da ética
existencial e da estética (GRACAS; SANTQOS, 2009, p. 202).

O cuidado de enfermagem, numa visdo fenomenoldgica, mais especificamente,
baseada na filosofia merleau-pontyana, retoma a percep¢do do homem como um eu posso,
como um horizonte de possibilidades, e constitui-se como um novo olhar sobre as pessoas, 0s
contextos e o vivido pela enfermagem (TERRA et al., 2006; LACCHINI et al., 2009; SENA,
GONCALVES, 2010; CARVALHO et al., 2011; SENA et al., 2017; REIS; MENEZES,
SENA, 2017). A partir do reconhecimento dessa capacidade criadora, a enfermagem esclarece
os significados que emergem das falas dos sujeitos e compartilha com eles sentimentos e
pensamentos, que ampliam as perspectivas de mais qualidade de vida e saude (RIBAS;
BORENSTEIN; PADILHA, 2007).
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Nessa perspectiva, o cuidado de enfermagem deve contribuir para a construcdo de
contextos de intersubjetividades e potencializar a capacidade dos sujeitos envolvidos no
processo, de modo que o cuidador e o ser cuidado se beneficiem da interacdo, e da
ambiguidade inerente a vida humana, que abre sempre possibilidades para tornar-se um outro
eu mesmo (SENA, 2006; SENA; GONCALVES, 2010), sempre quando “se envolvem em
uma relacdo de aproximacao e afastamento, nos momentos de fala e de siléncio, de presenca e
auséncia” (LACCHINI et al., 2009, p. 472).

Logo, o outro eu mesmo pode surpreender, desconcertar, envergonhar, fazer crescer,
amadurecer, superar, dentre outras coisas, visto que, como fenémeno, revela sempre uma
ambiguidade, e esta caracteriza a natureza das vivéncias. Essa percepcdo permite a
compreensdo do outro e a aproximacdo ndo apenas com o semelhante, mas também com o
diferente, pois na alteridade e na abertura ao eu posso, pode-se descobrir um outro eu mesmo,
isso 0 que supde uma transformacdo em nos e favorece uma maior aceitagdo entre eu, 0
mundo e as coisas.

Essa compreensdo, fundamentada na nocdo merleau-pontyana de que o mundo de
coisas independentes anunciado pela percepcdo jamais se imp8e completamente aos sujeitos,
pois sempre aparece de maneira ambigua, nos fez ver a possibilidade de retornar as coisas —
no caso dessa pesquisa, aos operadores de desinstitucionalizacdo — para dar lugar as
contribuicgdes criativas da linguagem da familia que vivencia o sofrimento mental.

Desse modo, desenvolvemos uma perspectiva filosofica para retornar a experiéncia
vivida por familias que vivenciam o sofrimento mental sobre os operadores de
desinstitucionalizagdo por meio da compreensdo de ambiguidades inerentes ao movimento do
corpo e das coisas. Esse poder de expressdo inerente a fala do sujeito encarnado aparece como
intencionalidade corporal e esta sempre em correlacdo com o mundo pré-reflexivo, lugar do
“desvelamento do ser selvagem ou bruto” (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 176).

Para Merleau-Ponty, “tudo se resume nisto: fazer uma teoria da percep¢ao que mostre
gue compreender ndo € situar na imanéncia intelectual, que compreender é apreender pela
coexisténcia, literalmente, em estilo” (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 180). A nocdo de
coexisténcia também pode ser descrita a partir da ideia de temporalidade, em que, através da
experiéncia perceptiva contraimos, no presente, um horizonte de passado e outro de futuro,
constituindo uma vivéncia de campo, que permite o0 descentramento, o entrelacamento e a
reversibilidade entre eu e outrem (CARVALHO et al., 2011). Isso ocorre porque “nds nos
colocamos como o homem natural, em nds e nas coisas, em nos e no outro [...] tornamo-nos
0s outros e tornamo-nos mundo” (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 157).
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Assim,

[...] interrogamos nossa experiéncia, precisamente para saber como nos abre
ela para aquilo que ndo somos. Isso ndo exclui nem mesmo que nela
encontraremos um movimento em direcdo aquilo que ndo poderia, em
hipGtese alguma, estar-nos presente no original, e cuja irremediavel auséncia
incluir-se-ia no nimero das nossas experiéncias originarias. Simplesmente,
quando mais ndo fosse para ver estas margens da presenca, para discernir
essas referéncias, para po-las a prova ou interrogé-las, é preciso fixar de
inicio o olhar sobre aquilo que nos é aparentemente dado. (MERLEAU-
PONTY, 2014, p. 156).

Nesse sentido, voltamos o nosso olhar para os operadores de desinstitucionalizacédo
por meio de vivéncias intercorporais que pressupdem uma abertura para “deixar-se desfazer e
refazer por outro mais atual, por varios outros possiveis e, presumivelmente, por todos”
(MERLEAU-PONTY, 2002, p. 42). A reflexdo de que “enquanto de meu lado aparecia a
camada do ser corporal em que minha visdo atola, do lado das coisas o que se vé é uma
abundancia de perspectivas [...] que me obrigam a dizer que a prépria coisa esta sempre mais
longe” (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 81), nos fez intuir que a autonomia, o empoderamento
e a reinsercdo social podem aparecer ou ausentar-se tanto por meio da opacidade do vidente
quanto pela profundidade do ser.

Além disso, ao aliarmos a racionalidade a sensibilidade, conseguimos tornar a relacédo
intersubjetiva mais afetiva e efetiva, visto que os encontros fazem ver novas e diferentes
formas de aprendizagens. Isso ocorre porque a sensibilidade constitui um fio condutor para a
construcdo de um saber-fazer pautado na intuicdo, emocdo, criatividade, valores e
experiéncias que possibilita ao ser humano o reconhecer-se e expressar-se no mundo
(GOMES, 2007).

O desafio que se abriu para nos foi utilizarmos o vivido como Ser enfermeiras para
despertar em outrem a compreensdo da existéncia de um mundo comum em que 0 sujeito
arrasta seu corpo e este como um visivel-vidente faz parte de um campo perceptivo onde o
olhar do outro desvela intengdes, assim como percebe as suas, produz intersubjetividade e,
porque ndo dizer, intercorporalidade. Para Merleau-Ponty, nesse momento ocorre uma
significacdo intersubjetiva que modifica a percepc¢éo primeira, até porque tudo que o mundo €
ndo aparece em um mesmo instante, assim como as perspectivas que temos sobre ele ndo tem
limites definidos (MERLEAU-PONTY, 2002, 2006, 2014).

Assim, a convivéncia familiar constitui um cenario fecundo para a transcendéncia de

NOVOS pensamentos e esses, ao serem reintegrados a vida, modificam histdrias individuais e
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coletivas. Como esse processo acontece de ambos os lados, outro desafio se apresenta para a
enfermagem: o de fazer entender que o mundo da pessoa com sofrimento mental envolve o de
outro membro da familia e o de todos eles juntos e vice-versa.

As lentes merleau-pontyanas nos fazem ver que esse processo ocorre em virtude da
reversibilidade, movimento em que o corpo se faz fala e a fala se faz corpo, como em uma
circularidade que revela a inversdo do senciente em sentido ou do ativo em passivo, e se
estende a relagdo do corpo com o mundo e consigo mesmo; estd relacionado a
inseparabilidade entre o ver e o ser visto, que nos faz crer que “ndo olho um caos, mas coisas,
de sorte que ndo se pode dizer, enfim, se ¢ ele ou se sdo elas quem comanda” (MERLEAU-
PONTY, 2013, 2014, p. 130).

O conhecimento construido com as familias precisa esbocar uma reflexividade na qual
0 vidente se inverta em visto e o visto em vidente, ou seja, que o olhar do profissional possa
conduzir o olhar das familias a outros horizontes e juntos eles possam “conduzir a experiéncia
a inteligéncia de seu proprio sentido” (DUPOND, 2010, p. 66). Desse modo, a reflexdo deve
permitir a familia um interrogar-se a si mesma sobre os operadores de desinstitucionalizacéo a
partir da percepgao de que eles sdo “o-que-ndo-é-totalmente” (MERLEAU-PONTY, 2014, p.
61).

Nessa perspectiva, evidenciamos a necessidade de contemplar a familia que vivencia o
sofrimento mental como um coletivo em que cada um dos seus membros participa como
corpo animado e aberto para si mesmo, para outros corpos e para 0 mundo, de forma que ao
se verem, vendo os operadores de desinstitucionalizacdo, possam reconhecer que constituem
intermundos e que esses revelam uma multiplicidade de relagGes, abertas, indefinidas,
inacabadas e reciprocas (MERLEAU-PONTY, 2006). Assim, a familia pode ser percebida
como um conjunto em que ‘cada parte’ dispde seu corpo e sua fala de modo reversivel, ndo de
qualquer modo, mas por meio do outro como carne (MERLEAU-PONTY, 2014).

Consequentemente,

a carne como “indivisao desse ser sensivel que sou e de todo o resto que se
sente em mim” faz com que “o corpo nos [una] (grifo nosso) diretamente as

coisas por sua propria ontogénese, soldando [...] a massa sensivel que ele € e

a massa do sensivel de onde nasce”, embora, permaneca sempre aberto
(MERLEAU-PONTY, 2014, p. 132).

Em um sentido mais forte e mais profundo, por meio da reversibilidade e da
circularidade que desvela o entrelacamento do vidente e do visivel, a carne aparece como

“um ‘elemento’ do ser, [...] uma rela¢do do visivel consigo mesmo que me atravessa € me
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transforma em vidente, este circulo que ndo faco, mas que me faz, este rolamento do visivel
no visivel pode atravessar e animar tantos outros corpos como o meu” (MERLEAU-PONTY,
2014, p. 137).

Essas reflexdes mostram que durante o desenvolvimento da pesquisa ndo estdvamos
investigando um objeto, estavamos fazendo literatura, aos moldes merleau-pontyanos,
produzindo um saber fundamentado no vivido. Entrelagadas as familias que participaram da
pesquisa, experimentdvamos a gestacdo de um saber originario das descri¢es vivenciais
construidas por meio da intersubjetividade. Apoiadas na ontologia merleau-pontyana,
adentramos o mundo vivido das familias, de modo a tornar a interacéo, o relacionamento e o
entrelacamento construido por ocasido da pesquisa, oportunidades para fluir a sensibilidade,
de modo a valorizar o potencial humano para tornar-se um outro eu mesmo por ser um corpo
que transcende a dimensdo psicofisica, por ser, entre outros aspectos, social, cultural,

historico, psicolégico, afetivo e emocional.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

. a iniciacdo é sempre decisiva, a verdade do percurso estd sempre
antecipada no primeiro passo (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 258).

O percurso metodoldgico construido para a descricdo e compreensdo das vivenciais
teve como fundamento a ontologia da experiéncia de Maurice Merleau-Ponty, que
possibilitou criar um modo de execucdo da pesquisa empirica e de perceber o vivenciado na
perspectiva fenomenoldgica. O percurso contribuiu para a ressignificacdo de experiéncias, por
meio da relacdo dialdgica, que permitiu a identificacdo de expressdes ambiguas e a evidéncia
de uma generalidade intercorporal, caracteristica da intersubjetividade.

A ontologia da experiéncia merleau-pontyana se apoia, principalmente, na nogéo do
autor de que o ser precisa da “inventividade humana” para desvelar-se, seja por meio de
hipdteses cientificas que podem esclarecer inumeros fendmenos, seja por meio de obras
artisticas que explicitam eixos inaparentes do mundo sensivel (FERRAZ, 2009, p. 171;
MERLEAU-PONTY, 2014). Nesse sentido, sempre que uma vivéncia aparecia na fala das
familias participantes do estudo, outra se ocultava e, nessa relacdo, 0s questionamentos
ajudavam a encontrar um presente sentido que se irradiava em todas as direcdes do passado e

do futuro, sempre como inacabado.

4.1 0 CENARIO DE DESCRICAO DO VIVIDO

Optamos por desenvolver o estudo em trés cenarios: o CAPS Il, os domicilios e a
UESB, todos no municipio de Jequié, no estado da Bahia, Brasil. O cenario de investigacao
constituiu o recorte espacial correspondente ao local onde encontramos 0s atores sociais
capazes de descrever as vivéncias necessarias ao alcance dos objetivos do estudo, o que
sugere uma aproximacao com o ser que desejamos conhecer e estudar de modo a construir um
saber fundamentado na indissociabilidade existente entre o ser, o contexto e 0 mundo em que
vive (TERRA, 2007). Assim, percebemos que os domicilios seriam o0s contextos mais
apropriados para retornarmos as coisas mesmas, Visto que constituem o cenario onde as
familias passam a maior parte do dia.

O municipio de Jequié esta localizado no interior do estado da Bahia, hd 365 km da
capital, as margens da BR116, na zona limitrofe entre a Caatinga e a Zona da Mata.

Conhecido por ter um dos climas mais inospitos do interior da Bahia, cercado de montanhas,
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com um clima semiérido, seus municipes sentem intenso calor durante quase todo 0 ano. Em
dias de verdo, a temperatura pode chegar a 45°C. Com uma érea de 3.035,42 km? e uma
populacdo de 151.893 habitantes, € um dos municipios mais populosos da Bahia, segundo
dados do altimo censo demografico (IBGE, 2010).

Em Jequié ainda ndo h4 uma Rede de Atencdo Psicossocial implantada. No entanto, o
municipio conta com uma rede de servigos de salde publicos, composta por um Hospital
Geral, uma Unidade de Saude Prisional, uma Policlinica, aléem de uma Unidade de Pronto
Atendimento, quatro Unidades Basicas de Saude (UBS) e 19 Unidades de Saude da Familia,
com 28 Equipes de Saude da Familia. H& também uma unidade de internamento, 0 Anexo
Psiquiatrico do referido hospital, mais seis servicos municipais, dentre estes, dois
ambulatorios de Satde Mental que funcionam nas UBS, um CAPS Il e um CAPS Alcool e
Outras Drogas (CAPS AD) (JEQUIE, 2018).

Dentre os servicos que dispdem de atendimentos direcionados a saude mental,
escolhemos o CAPS Il como um dos cenérios para o desenvolvimento do estudo, por ser o
unico servico municipal que inclui em sua programacdo de atividades a realizacdo de uma
reunido mensal com as familias que vivenciam o sofrimento mental, além de ser campo de
atuacdo das pesquisadoras, o que favoreceu a identificacdo, aproximacéo e vinculagédo com as
familias que fizeram parte do estudo.

O CAPS Il foi o primeiro servico substitutivo implantado no municipio de Jequié, por
constituir a modalidade de servico mais adequada para a cobertura populacional, como
estabelece a Portaria GM N° 336/02 (BRASIL, 2002). Conforme a portaria recomenda, 0
servico tem ocupado uma posi¢do de destaque no contexto da atencdo a salde dos municipes.
No entanto, parece enfrentar dificuldades para fazer a articulacdo entre os servicos de saude
mental e as unidades de atencdo basica, bem como para a incorporacdo de um trabalho em
rede com outras instituicdes de salde e sociais.

Essa dificuldade pode ser percebida ao analisarmos o fato de que, enquanto a referida
portaria preconiza a capacidade maxima de 220 usuarios por CAPS Il (BRASIL, 2002), o do
municipio de Jequié, desde a inauguracdo, no ano de 2003, j& cadastrou aproximadamente
1500 usuérios e, destes, apenas 60 frequentam assiduamente o servigo, 0 que, a n0SsO Ver,
inviabiliza a atengdo integral que deveria ser garantida por meio de atividades de suporte
social, grupos de usuarios e familiares, visitas domiciliares, oficinas de arte, lazer e cultura,
entre outras a¢oes (BRASIL, 2002).

O CAPS Il constitui-se como um dos espacos onde docentes e discentes do Curso de

Enfermagem da UESB realizam atividades praticas. Dentre as agdes desenvolvidas por esses
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atores sociais, enfatizamos as contribui¢cbes do Grupo de Ajuda Muatua (GAM) para
Familiares e Usuarios do CAPS, que constitui um projeto de extensdo da UESB, sob nossa
coordenacdo, o qual se fez contexto de apresentacdo e selecdo dos participantes dessa
pesquisa.

Ao selecionarmos os participantes, definimos os domicilios a serem visitados, isso
porque, ao término da reunido do GAM, aqueles que se dispuseram a participar, forneceram
0s enderecos e a melhor data para a realizacdo da entrevista fenomenoldgica. Os domicilios
estavam localizados na periferia da cidade, proximos as Unidades de Saude da Familia (USF),
em é&reas de maior vulnerabilidade a violéncia e ao uso de drogas, com poucas op¢des de
lazer, atividades esportivas e/ou culturais.

A UESB € uma instituicdo publica, estadual, multicampi, que inclui: um campus em
Vitoria da Conquista, um em Itapetinga e outro em Jequié, municipios do interior da Bahia.
Nos ultimos anos, a universidade vem intensificando acBGes para contribuir com a
implantacdo, consolidacdo e fortalecimento de seus Programas de Pds-Graduagdo, por meio
da qualificacdo de profissionais e desenvolvimento cientifico e tecnol6gico, a exemplo do
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem e Saude (PPGES), que é vinculado ao
Departamento de Saude 11, do campus de Jequié (UESB, 2019).

O fato de estarmos vinculadas ao PPGES e sermos docentes da instituicdo favoreceu o
acesso a um espaco da UESB, que foi o cenario onde aconteceu a ultima fase da pesquisa de
campo. Em um anfiteatro climatizado, com capacidade para agrupar confortavelmente os
participantes do estudo e seus convidados, realizamos a atividade da pesquisa e pudemos
celebrar 0 encerramento dessa fase da pesquisa.

Em julho de 2017, iniciamos um processo de aproximacao e ambientacdo, visitando o0s
domicilios das familias participantes e agendando o inicio da pesquisa de campo, que foi
encerrada em junho de 2018, com a ultima etapa da producdo das descri¢des vivenciais, que
aconteceu na UESB.

4.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram integrantes de familias que vivenciam o sofrimento
mental, afinal, “para que percebamos as coisas ¢ necessario que nds a vivamos” (MERLEAU-
PONTY, 2006, p. 436). O procedimento inicial para a selecdo dos participantes do estudo
ocorreu durante uma reunido do GAM, realizada no dia 07 de julho de 2017, para

apresentacdo do projeto. Na oportunidade, integrantes do GAM se voluntariaram a participar
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da pesquisa e indicaram outros membros de sua familia, respeitando o limite minimo de uma
e maximo de trés pessoas por familia.

A opcao por selecionar entre um e trés participantes por familia foi decorrente da
intencdo de constituir um grupo entre dez (minimo) e trinta (maximo) pessoas para participar
da ultima etapa da pesquisa de campo, que ocorreu na UESB. Entretanto, durante a primeira
etapa da pesquisa de campo, que aconteceu no contexto domiciliar, alguns participantes
solicitaram que ndo limitassemos a quantidade de pessoas que poderiam participar do Gltimo
encontro e nds concordamos.

Desse modo, o grupo foi formado da seguinte maneira: trés usuarios indicaram um
familiar; um usuério indicou trés familiares; e, seis usuarios indicaram dois familiares. Assim,
foram 24 participantes, inseridos em dez familias que participaram da pesquisa. Esses
participantes foram selecionados com base nos seguintes critérios de inclusdo: ser maior de
dezoito anos; ser usuério do CAPS Il (considerando que os usuarios também compdem as
familias, s6 puderam participar aquelas familias que tivessem ao menos um de seus membros
cadastrado no servi¢o); ser familiar de usuario do CAPS Il (independente do vinculo
consanguineo); ser pessoa significativa para a familia, influente do ponto de vista de sua
insercdo social, mesmo sem possuir vinculo consanguineo.

Com vistas a garantir o anonimato dos participantes, solicitamos que eles escolhessem
nomes de animais como codinomes, conforme a sugestdo de uma participante que, durante a
primeira entrevista fenomenoldgica, refletiu sobre a possibilidade de estabelecermos relacdes
afetivas com os animais, capazes de ultrapassar, em vinculacdo, aquelas que desenvolvemos
com os seres humanos, inclusive alguns familiares.

Para facilitar a identificacdo dos usuarios do CAPS, decidimos que eles deveriam
escolher seus codinomes com base na escolha da primeira usuaria entrevistada, que sugeriu
como codinome Avestruz. Desse modo, pedimos aos demais usuarios que também
escolhessem nomes de aves (em negrito), e, aos demais integrantes das familias, solicitamos
gue escolhessem nomes de animais de outras espécies. Assim, os codinomes escolhidos
foram: Avestruz, Aguia, Gavido, Galinha, Fénix, Beija-Flor, Arara, Pomba, Cisne, Tucano,
Gata, Pinguim, Vira-lata, Jegue, Pitbull, Pantera, Rottweiler, Tigre, Ovelha, Poodle,
Pinscher, Coelho, Ursa, Lagartixa.

Ao pensar na interrelagdo dos animais com a natureza, decidimos usar nomes de
arvores para identificar os trabalhadores de satde que foram citados nas descri¢fes vivenciais
dos participantes, a saber: Angico, Bambu, Sapucaia e Seringueiras. E, para garantirmos o

anonimato de outros atores sociais que ndo estavam inseridos no contexto do CAPS Il ou da
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familia, mas que apareceram nas descri¢Ges vivenciais dos participantes, utilizamos nomes de
plantas, a saber: Erva doce, Erva Cidreira, Alecrim, Erva Mate, Camomila, Boldo, Hortela,
Barbatimdo, Uxi Amarelo, Unha de Gato e Capim Santo.

Para que o leitor possa conhecer um pouco do perfil das familias que participaram da
pesquisa, apresentaremos a seguir alguns de seus caracteres socioantropolégicos, destacando
codinome, sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade, renda e religido de cada
participante.

Familia 01 - Fénix tem 40 anos, é do sexo masculino, solteiro, usuario do Caps Il.
Tigre tem 63 anos, é do sexo feminino, tia de Fénix, solteira. Ovelha tem 87 anos, é do sexo
feminino, casada, avd de Fénix, tem ensino Fundamental | e participa da igreja adventista.
Passaro Bisil tem 92 anos, é do sexo masculino, casado, nao tem religido, avd de Fénix, tem
ensino fundamental | incompleto e renda superior a um salario minimo. Fénix e Tigre
informam ter ensino médio completo e nao tém religido definida. Todas as pessoas tém renda
maior que um sal&rio minimo e residem em casa propria.

Familia 02 - Pomba tem 30 anos, € do sexo feminino, solteira, tem ensino médio e é
usudria do Caps Il. Cachorro tem 29 anos, é do sexo masculino, solteiro, tio de Pomba, tem
ensino Fundamental | e é tutor de Pomba. Gato tem 65 anos, é do sexo feminino, avo de
Pomba, vilva e alfabetizada. Pomba reside com a méae, dois irmdos e o filho, enquanto
Cachorro e Gato residem na mesma casa. Ambos residem em casa propria, recebem um
salario minimo, séo de religido protestante e unidos pela consanguinidade.

Familia 03 - Arara tem 59 anos, € do sexo masculino, solteiro, tem ensino
Fundamental I, renda inferior a um salario minimo e é usuério do CAPS II. Urso tem 33 anos,
é do sexo feminino, casada, filha de Arara, tem ensino médio completo e renda de um salario
minimo. Ambos residem em casa propria e informam ser de religido protestante. A
consanguinidade € o vinculo que une essa familia.

Familia 04 - Gavido tem 49 anos, € do sexo masculino, solteiro, tem ensino
Fundamental I, renda de um salario minimo e é usuario do CAPS Il. Lagartixa tem 63 anos, é
do sexo feminino, casada, irmad de Gavido, tem ensino médio completo e renda superior a um
salario minimo. Residem juntos, em casa prépria e informam ser de religido protestante. A
consanguinidade é o vinculo que une essa familia.

Familia 05 - Tucano tem 39 anos, é do sexo masculino, solteiro, tabagista, mora
sozinho, tem ensino Fundamental Il, renda de um salario minimo, catolico e é usuério do
CAPS Il. Pinscher tem 29 anos, é do sexo feminino, casada, informa ndo ter religido, recebe

um salario minimo, é tutora de Cavalo. Coelho tem 38 anos, é do sexo feminino, casada,
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renda menor que um sal&rio minimo, catdlica. Pinscher e Coelho tém ensino médio completo
e sdo irmas de Tucano. Todos residem em casa propria.

Familia 06 - Cisne tem 44 anos, é do sexo masculino, solteiro, alfabetizado, catolico,
renda de um salario minimo, reside com os pais e € usuario do CAPS Il. Periquita tem 38
anos, é do sexo feminino, solteira, de religido protestante, recebe um sal&rio minimo e é tutora
de Macaco. Poodle tem 32 anos, € do sexo menino, solteira, catolica, tem ensino Fundamental
| e renda menor que um salario minimo. As duas sdo irmas de Cisne. Todos residem em casa
prépria.

Familia 07 - Avestruz tem 46 anos, é do sexo feminino, solteira, tem ensino médio
completo, religido protestante e é usuaria do CAPS IlI. Pitbull tem 18 anos, é do sexo
masculino, solteiro, filho de Avestruz e estd cursando o ensino médio. Ambos tém renda
menor que um salario minimo e residem em casa propria.

Familia 08 - Galinha tem 37 anos, é do sexo feminino, solteira, tem renda de um
salario minimo e é usuaria do CAPS Il. Rottweiler tem 38 anos, € do sexo masculino, casado,
irmdo de Galinha, tem ensino médio completo e renda maior que um salario minimo. Ambos
sdo de religido protestante e residem em casa propria.

Familia 09 - Beija-Flor tem 41 anos, é do sexo feminino, solteira, tem ensino
Fundamental I, de religido catdlica, tem renda de um salario e é usuaria do CAPS Il. Vira-lata
tem 73 anos, € do sexo masculino, casado, religido protestante, tio de Beija-Flor, tem ensino
Fundamental | e renda maior que um salario minimo. Jegue tem 64 anos, é do sexo
masculino, casado, de religido catélica, primo de Beija-Flor, tem ensino Fundamental Il e
renda maior que um sal&rio minimo. Todos residem em casa propria.

Familia 10 - Aguia tem 44 anos, é do sexo feminino, solteira, de religido protestante,
tem ensino médio completo, renda menor que um salario minimo e é usuaria do CAPS II.
Pantera tem 74 anos, é do sexo feminino, vilva, de religido catdlica, mde de Aguia,
alfabetizada, tem renda de um salario minimo. Pinguim tem 42 anos, é do sexo masculino,
solteiro, religido protestante, irmdo de Aguia, tem ensino médio completo e renda de um

salario minimo.

4.3 ESTRATEGIAS PARA A PRODUCAO VIVENCIAL

Para realizar a etapa de producéo das descrigdes vivenciais, fizemos inicialmente uma
aproximacdo e ambientacdo com o campo de estudo e os participantes da pesquisa. Em

sequida, utilizamos entrevistas fenomenologicas e rodas de intersubjetividade como
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estratégias. Essas estratégias oportunizaram trés encontros com os participantes, sendo um
individual e dois em grupo, na perspectiva de que quanto mais oportunidades de encontros,
maiores as possibilidade de aprofundarmos o dialogo, a busca do impensado, do nédo-dito,
daquilo que se expressa por meio da fala, que pode incluir a poténcia do som e do siléncio
(MERLEAU-PONTY, 2014).

4.3.1 Aproximacéao e ambientacao

Na tentativa de uma melhor ambientagcdo ao contexto e maior aproximagdo com oS
participantes da pesquisa, contatamos os familiares que foram indicados pelos usuérios do
CAPS Il para confirmarmos o interesse de sua participacdo e agendar uma visita prévia com o
intuito de nos apresentarmos, localizar o enderego no territorio e, em seguida, agendarmos as
entrevistas fenomenoldgicas.

Pelo fato de conhecermos a maioria dos participantes ha mais de oito anos, periodo em
que ja& desenvolviamos acdes do GAM e outras atividades de ensino e pesquisa no CAPS I,
fomos prontamente acolhidas por eles no contexto domiciliar.

A aproximacgdo com os participantes e a ambientacdo ao contexto da pesquisa, antes de
iniciarmos a producgéo vivencial, foram fundamentais para o seu desenvolvimento, visto que
esses atributos favoreceram a construcdo do vinculo e da confianca necessaria para
estabelecermos o bom relacionamento com as familias que participaram do estudo,

imprescindivel para o éxito das pesquisas qualitativas.

4.3.2 Entrevista Fenomenoldgica

A entrevista fenomenoldgica constitui uma estratégia de construcdo de
intersubjetividade, fundamentada na empatia e no encontro como estratégia para fazer ver as
informacdes (TERRA et al., 2009; MOREIRA; LOPES; SANTOS, 2013; PAULA et al.,
2014). Para as autoras, esse tipo de entrevista oferece as pesquisadoras a possibilidade de
acessar o vivido do participante do estudo por meio de um movimento de compreensdo. Nesse
tipo de entrevista ndo existe certo ou errado a ser declarado, valoriza-se a fala do sujeito e as
condigdes compreendidas e elaboradas por eles (SANTOS et al., 2015).

Na entrevista fenomenologica, o participante tem condi¢des de “penetrar a verdade
mesma de seu existir, seja ela qual for, sem qualquer falseamento ou deslize, sem qualquer

preconceito ou impostura”, uma vez que ele tem a oportunidade de esclarecer para si mesmo e
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para o entrevistador “aquilo que teria dito ou realizado”, além de desvelar “o que pode ser
realizado e o que serd” (CARVALHO, 1987, p. 35).

Tal estratégia contribui para a ressignificacdo de experiéncias por meio da relacdo
dialdgica entre participante e pesquisador, 0 que permite identificar expressdes ambiguas e
evidenciar uma generalidade intercorporal, caracteristica da intersubjetividade (CARVALHO
et al., 2011; CARVALHO; SENA; SOUZA, 2014). Neste estudo, realizamos entrevistas
fenomenoldgicas para favorecer a interacdo e fazer com que o didlogo afetasse tanto as
pesquisadoras quanto os participantes (LOPEZ, 2014).

Portanto, o carater relacional e intersubjetivo da entrevista ocorreu, como nas
consultas de enfermagem, favoreceu a interacdo com as familias e ajudou a conhecer o
territorio onde vivem, bem como suas necessidades basicas (BOLSONI et al., 2015;
BOLSONI et al., 2016). Para tanto, elas foram incentivadas a falar sobre itinerario
terapéutico, busca de ajuda formal e informal, e construcdo de redes sociais, a partir das
seguintes solicitagdes: conte-nos sobre os lugares que vocé frequenta em seu territério; e,
comente sobre seu relacionamento com as pessoas, 0s lugares e as coisas presentes em seu
territorio, conforme roteiro previamente elaborado (APENDICE A).

Como uma mencdo a Clinica Peripatética, que é praticada fora dos espacos
convencionais, no dentro-fora dos consultérios (LANCETT]I, 2014), utilizamos as descri¢des
vivenciais oriundas das entrevistas fenomenologicas para construirmos algo que
denominamos sintese peripatética (APENDICE B), um pequeno texto contendo o condensado
descritivo de cada familia entrevistada, o qual evidencia interesses comuns na escolha ou ndo-
escolha de um determinado dispositivo presente ou ausente (no sentido de algo desejado, mas
gue ndo existe no territorio), bem como possibilidades de inser¢do social, com potencial para
produzir formas de cuidado e descuido. Essa sintese foi utilizada durante a segunda etapa da
pesquisa de campo com o intuito de mobilizar a revelacdo de novas descri¢cdes vivenciais,

conforme apresentaremos no proximo tépico.

4.3.3 Roda de Intersubjetividade

A roda de intersubjetividade foi proposta como um espaco de dialogo e de abertura ao
outro, em que utilizamos elementos da teoria do relacionamento interpessoal terapéutico, tais
como aceitacdo, palavra ndo-critica, firmeza e reforgo positivo (PEPLAU, 1990), com vistas a
constru¢do do vinculo e do acolhimento necessarios para ajudar os participantes a se

permitirem preencher com as impressdes uns dos outros.
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Fomos buscar o termo roda no método da roda de conversa, e o utilizamos tendo em
vista a semelhanca com esse método de ressonancia coletiva que consiste na criacdo de
espacos, em que 0s participantes podem expressar-se e, sobretudo, escutar os outros e a si
mesmos (MESSIAS, 2013; MELO; CRUZ, 2014). Com relacdo a intersubjetividade,
buscamos construir um procedimento que favorecesse e priorizasse o didlogo como um
circuito no qual, sem abandonar a autonomia e a responsabilidade, deixamos o outro destituir-
nos de nossas posicdes centrais (MERLEAU-PONTY, 2002) por meio da problematizacdo,
do compartilhamento de informagdes e da reflexdo, assim como ocorre nas rodas de conversa
(MELO; CRUZ, 2014).

Nessa perspectiva, a proposta da roda de intersubjetividade foi construida para que a
producdo vivencial ocorresse em uma perspectiva mais adequada ao referencial teorico
filoséfico adotado, que busca compreender a vivéncia em sua totalidade, engajada em um
mundo, em uma realidade, que s6 reconhecemos quando fazemos “o retorno as coisas
mesmas" (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 03).

Esse retorno as coisas mesmas é entendido como um retorno ao mundo vivido
intuitivamente, antes do pensamento sobre os operadores de desinstitucionalizacdo desvelados
pelas familias que participaram do estudo. Assim, na roda de intersubjetividade, colocamos os
participantes em evidéncia, suas relagdes com o mundo e a correlacdo entre eles (um néo
existindo sem o outro), instaurando a atitude dialdgica e de acolhimento do outro em suas
opinides, ideias e sentimentos, procurando colocar-nos em sua perspectiva, para compreender
e ver como ele vé, sente ou pensa.

A primeira roda de intersubjetividade aconteceu no contexto domiciliar, onde,
inicialmente, apresentamos a sintese peripatética a familia, com vistas a fazer ver
perspectivas diferentes e iguais em relacdo a vivéncia do sofrimento mental e do itinerario da
familia pelo territorio, desveladas pelos integrantes, durante as entrevistas fenomenoldgicas.

Apos a leitura da sintese peripatética, oferecemos papel madeira, lapis de cor, pincel
atdbmico, cola, tesoura, e imagens dos dispositivos territoriais que foram evidenciados na
sintese, impressas com tinta colorida, em papel A4, para oportunizar o fluir da sensibilidade
dos participantes. Nesse sentido, pedimos que distribuissem as imagens pelo papel madeira,
de modo a construir uma paisagem do territério onde vive.

Em consideracdo a expressdo merleau-pontyana do “eu posso”, que se refere a
capacidade humana de transcender, e, mais especificamente, a capacidade do pintor de
“esbocar nas coisas o trabalho da visdao” (MERLEAU-PONTY, 2013, p. 26), designamos a

paisagem construida de mapa do “eu posso”, considerando o potencial do ludico para
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despertar a sensibilidade e dar visibilidade a novas e infinitas possibilidades com relacdo a
utilizacdo ou ndo de um determinado dispositivo existente no territorio.

O exemplo do espelho ou da escultura, descrito por Merleau-Ponty, nos inspirou na
criacdo do mapa, que surgiu na perspectiva de fazer ver, desvelar o “circuito aberto do corpo
vidente ao corpo visivel” (MERLEAU-PONTY, p. 26). Nesse sentido, 0 mapa expressou a
retomada de afetos e desafetos vividos em cada dispositivo, revelados desde a decisdo com
relacdo ao lugar que cada imagem ocuparia na paisagem, até a reflexdo sobre o itinerario da
familia pelo territorio (APENDICE C), ap0s sua utilizagio como “tabuleiro” para o jogo das
redes (ANEXO A).

O jogo das redes foi elaborado pela equipe coordenadora do projeto Caminhos do
Cuidado, que foi executado pelo Ministério da Saude com o objetivo de capacitar Agentes
Comunitarios de Salde para o cuidado no contexto da Rede de Atencdo Psicossocial
(BRASIL, 2013). O jogo foi adaptado para despertar o dialogo da familia sobre a inser¢éo do
integrante com sofrimento mental no territério como uma experiéncia vivencial que mobiliza
a construcdo dos operadores de desinstitucionalizacdo: autonomia, empoderamento e
reinsercdo social.

Na fase de producdo das descri¢Bes vivenciais os participantes ficaram ao redor do
mapa do “eu posso”, colocando-se como se estivessem diante de um jogo de tabuleiro.
Depois, fizemos a releitura da sintese peripatética, enfatizando a seguinte reflexdo
(APENDICE D): no modelo manicomial a pessoa em crise estaria sujeita a internacdo, mas o
modelo psicossocial orienta que o tratamento deva ocorrer no territorio, por meio da insercéo
dos diversos dispositivos e das relacbes com pessoas significativas; o hospital psiquiatrico
seria o Gltimo recurso.

Com base na reflexdo apresentada, pedimos que cada jogador escolhesse duas ou trés
imagens da paisagem e ligasse umas as outras, por meio de setas desenhadas com o pincel
atbmico, como se estivessem entrelacando o que sentem as escolhas dos dispositivos que
frequentavam ou gostariam de frequentar. O participante seguinte foi convidado a fazer a
mesma coisa, porém considerando o que o jogador anterior havia falado sobre a situacdo
proposta.

A partir da segunda rodada, cada participante, na sua vez de jogar, pdde acrescentar
novas imagens ao mapa do “eu posso”, por meio de desenhos feitos com o material didatico
fornecido (Iapis e canetas coloridas), de modo a fazer ver possibilidades de insercéo territorial
que surgiram na medida em que o didlogo avangava. Assim, o0 participante, ao jogar pela

segunda vez, pbde criar conexdes entre os dispositivos evidenciados pelas entrevistas
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fenomenoldgicas e aqueles que foram acrescentados durante a reflexdo suscitada pelo proprio
jogo.

Essa estratégia abriu possibilidades a reflexdo sobre o que as familias veem, sentem e
pensam com relacdo ao itinerario da pessoa com sofrimento mental pelo territorio, mediante o
desvelamento de crencas, culturas, emocdes, afetos, gostos, entre outros aspectos envolvidos
na vivéncia da autonomia, do empoderamento e da reinsercao social no contexto da familia.

A (ltima roda de intersubjetividade aconteceu na UESB e constituiu uma oportunidade
para reunirmos as familias, expormos os mapas do “eu posso” elaborados nas rodas que
aconteceram nos domicilios e refletirmos sobre o significado do conhecimento construido por
ocasido da nossa insergdo no contexto familiar, mobilizada pela pesquisa de campo.

Para suscitar a reflexdo preparamos o anfiteatro da UESB, que foi o ambiente onde
realizamos a ultima roda de intersubjetividade, com a exposi¢do dos mapas do “eu posso” nas
paredes, de modo que os participantes pudessem contempla-los sempre que desejassem.
Preparamos um lanche, dispomos as cadeiras em circulo e colocamos musica cléssica, em
volume baixo (quase imperceptivel), de modo a tornar o ambiente mais confortavel e
favoravel a construcdo de uma relacédo dialdgica.

Nesse contexto, iniciamos a projecdo de um video que retrata um recorte geogréafico da
histéria da Satilde Mental no Brasil, produzido pela equipe executora do Programa “De Volta
para Casa”, do Ministério da Saude, evidenciado por fotografias de pessoas com sofrimento
mental (ANEXO B), egressas de instituicGes psiquiatricas, inseridas em diversos dispositivos
sociais (BRASIL, 2008). Em seguida, mobilizamos a construcdo de intersubjetividade,
mediante a seguinte proposicdo (APENDICE E): conte-nos o0 que vocé viu e sentiu enquanto
contemplava os mapas do “eu posso” expostos na sala, e enquanto assistia ao video que
acabamos de projetar.

O diélogo construido durante a Gltima roda de intersubjetividade possibilitou o
estreitamento do vinculo com as familias que participaram da pesquisa, conhecer alguns
familiares que ndo estavam presentes no dia em que realizamos a roda de intersubjetividade
nos domicilios, além de aprofundar e produzir novos conhecimentos, tendo em vista as
ambiguidades e o inacabamento de todas as coisas.

Assim, no dia 25 de julho de 2017, realizamos a primeira entrevista fenomenologica;
em 18 de dezembro de 2017, a primeira roda de intersubjetividade no contexto domiciliar; e,
em 15 de junho de 2018, finalizamos a pesquisa de campo, com a Ultima roda de
intersubjetividade, que aconteceu na UESB, com representantes de nove familias que

participaram da pesquisa e seus convidados.
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4.4 ANALISE DAS DESCRICOES VIVENCIAIS

As descri¢des vivenciais produzidas com os participantes da pesquisa, mediante
entrevistas fenomenolodgicas e rodas de intersubjetividade, foram submetidas a Analitica da
Ambiguidade, técnica desenvolvida com base no referencial tedrico filoséfico de Maurice
Merleau-Ponty para a compreensdo de textos empiricos derivados de pesquisas qualitativas
com abordagem fenomenologica (SENA et al., 2010). Essa técnica busca compreender a
experiéncia vivida que antecede a articulacdo da linguagem, ou seja, consiste em desvelar o
sentido essencial subjacente aos entes por meio da suspensao de teses que sustentam ser as
coisas em si mesmas (SENA, 2006; SENA; GONCALVES, 2010). Para as autoras, a
descri¢do de vivéncias efetiva-se “em um dos polos da ambiguidade que engendra o mundo
da percepcao e o mundo humano” (SENA, 2006, p. 94).

A aplicacdo da Analitica da Ambiguidade, seguindo o pensamento merleau-pontyano,
nos permite compreender as descrigdes dos participantes na perspectiva figura-fundo,
semelhante a observacdo de uma imagem de ilusdo Otica, em que a figura que se mostra a
nossa percepcdo é sempre um perfil de um todo, constituido de muitos outros perfis. A
medida que olhamos mais intensamente, o fundo se evidencia como figura e 0 que se
mostrava como figura se torna fundo. Essa dindmica configura o que ocorre na experiéncia
perceptiva, em que se entrelacam o sentir e 0 pensar em um movimento continuo (SENA et
al., 2010).

Os perfis que se mostram a percepcao nascem do confronto entre a sensibilidade e a
razdo, do entrelacamento do mundo da vida com o mundo da cultura, ou seja, com 0 que
retomamos em nosso corpo quando nos sentimos afetados por algo. Nesse sentido, podemos
dizer que vivéncias imanentes sdo retomadas e atualizadas como imposicdes a prépria
vontade, de modo que aquilo que se encontrava no ambito do sensivel transcende e aparece
como a expressdao de um todo (SENA, 2006). Nessa perspectiva, a linguagem aparece
preenchida por uma experiéncia sensivel (DE JESUS et al., 2015; REIS et al., 2016; FERRAZ
etal., 2017; LIMA et al., 2018).

Assim, a Analitica da Ambiguidade e a consequente objetivacdo a partir dos “dados
empiricos” (descri¢des) foram iniciadas com a transcri¢do das gravacdes correspondentes as
entrevistas e as rodas de intersubjetividade realizadas com os participantes da pesquisa. Em
seguida, realizamos leituras exaustivas do material, partindo das seguintes prerrogativas:
tratava-se de um estudo fenomenoldgico e, como tal, buscdvamos descrever vivéncias como

ocorréncias de campo, que por se constituirem experiéncias perceptivas, acontecem em um
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campo fenomenal; a vivéncia da percepcdo apresenta-se de forma ambigua, envolvendo duas
dimensdes: a consciéncia pré-reflexiva (sentir) e a consciéncia reflexiva (linguagem), em que
se instala o universo de significacdes (SENA et al., 2010).

Nesse raciocinio, durante as leituras minuciosas dos textos empiricos procurdvamos
identificar as teses, os discursos naturalizados, os clichés, os quais apareciam imediatamente a
nossa percepcdo como figuras, sendo um dos polos da ambiguidade, caracteristica da
experiéncia perceptiva, mas que, a0 mesmo tempo, desapareciam, dando lugar a emergéncia
do fundo, que traziam outras figuras, outros perfis. A relacdo figura-fundo ocorreu como a
contemplacdo de uma figura de ilusdo de Otica (ANEXO C) e permitiu a objetivacdo de
ambiguidades que se mostraram no processo de compreensdo das descri¢cdes vivenciais, e
deram origem as categorias tematicas discutidas nos manuscritos derivados do estudo.

Assim, o0 conhecimento sobre os operadores de desinstitucionalizagdo nasceu do
confronto entre sensibilidade e razdo, entre o que transcendemos por meio da linguagem, mas
que ja estava l4, preenchido por um sentido, uma imanéncia, um vazio do que viria, uma
percepcao originaria, instituicdo e criacdo de sentido que poderiamos resumir com a nog¢éo de
“advento da diferenga sobre o fundo de semelhanga” (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 201).
Portanto, os aspectos dos temas desvelados a partir das descri¢cbes vivenciais como tal, na
analise, foram considerados como figuras que trazem consigo um fundo, que, ao entrar no
foco do olhar, possibilitam a descoberta de outras figuras.

Desse modo, reconhecemos nas descricdes das familias aquilo que nos era proprio, 0
que nos ocorria como temporalidade, em virtude da nossa histéria de vida, do entrelacamento
da nossa experiéncia sensivel com a experiéncia reflexiva. Assim, efetivamos as objetivacdes
que, como operacdes expressivas, constituiram uma “transmutacdo” do que sentiamos em

N0SsO corpo para aquilo que conseguimos expressar por meio da fala.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo atende a Resolugdo n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que
dispde sobre os aspectos éticos e legais da pesquisa com seres humanos, por tratar de questdes
que envolvem sua dimensdo sensivel, e, apresentar, como riscos a sua realizagdo, algum
desconforto psicolégico e/ou emocional (BRASIL, 2012). O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da UESB para apreciacio e posterior aprovacdo, conforme Parecer n°
1.634.377/2016 (ANEXO D).
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ApOs a aprovacdo, iniciamos o trabalho de campo por meio do esclarecimento
completo e pormenorizado aos participantes sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e incomodos que 0 estudo pudesse causar por
meio da entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE F).

Este termo foi produzido em uma linguagem simples, clara e objetiva, de modo a
esclarecer os participantes quanto a autonomia em nao aceitar, recusar ou retirar-se em
qualquer uma das fases da pesquisa, sem que houvesse quaisquer tipos de penalidades e,
ainda, informar-lhes sobre a garantia do anonimato. Além disso, foram esclarecidos quanto a
confidencialidade das descri¢Ges, no que tange a ndo-utilizacdo das informagfes em prejuizos
de pessoas e/ou familias, inclusive em termos de autoestima, prestigio e/ou aspectos
econémicos (BRASIL, 2012).

Os participantes autorizaram a utilizacao do gravador digital durante todas as etapas de
producdo das descriges vivenciais, com vistas & sua transcri¢do literal, sob a condicéo de
ficarem arquivadas por cinco anos, de modo que possam solicita-las sempre que necessario.
Os participantes autorizaram a publicacdo dos resultados da pesquisa em revistas e periddicos,
bem como a apresentacdo em eventos técnico-cientificos nacionais e internacionais. Ao
término das entrevistas, entregamos aos participantes uma copia do TCLE, assinada por nés,

e, arquivamos uma cdpia devidamente assinada por eles.
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5 RESULTADOS

E possivel que: descubramos incertezas, lacunas, discordancias e, mesmo,
contradicdes; em todo o caso, a variedade das idéias e sua génese sdo-nos
sensiveis... (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 248).

Os resultados desta pesquisa foram apresentados em trés manuscritos cientificos,
elaborados de acordo as normas de formatacdo dos periodicos selecionados para a submisséo,
a saber:

Manuscrito 1: Estigma da doenga mental e a interrupgéo da experiéncia do outro: um
olhar merleau-pontyano. Elaborado e adequado conforme as normas da Revista Issues in
Mental Health Nursing (Qualis Al).

Manuscrito 2: O sofrimento mental no cotidiano familiar: trajetéria temporal segundo
o olhar de Merleau-Ponty. Elaborado e adequado conforme as normas da Revista Latino-
Americana de Enfermagem (Qualis Al).

Manuscrito 3: Reflexividade do sensivel e do cuidado a familia no contexto da Sadude
Mental. Elaborado e adequado conforme as normas da Revista Texto e Contexto Enfermagem
(Qualis A2).
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5.1 MANUSCRITO 1: ESTIGMA DA DOENCA MENTAL E A INTERRUPCAO DA
EXPERIENCIA DO OUTRO: UM OLHAR MERLEAU-PONTYANO

Resumo

Estudo qualitativo que objetiva descrever como os operadores de desinstitucionalizacéo,
autonomia, empoderamento e reinsercdo social, aparecem na intersubjetividade com familias
que vivenciam o sofrimento mental, a luz da ontologia da experiéncia de Maurice Merleau-
Ponty. Desenvolvido em uma cidade do estado da Bahia, Brasil, no periodo de julho de 2017
a junho de 2018, com familias que vivenciam o sofrimento mental, por meio de entrevistas
fenomenoldgicas e rodas de intersubjetividade, cujas descricdes foram submetidas a técnica
Analitica da Ambiguidade. Os resultados revelam o estigma da doenca mental no contexto
familiar e social como vivéncia ambigua que produz (des)institucionalizacdo. O estudo
demonstra a necessidade do didlogo com as familias para o reconhecimento de préaticas
institucionalizantes e de enfrentamento ao estigma.

Palavras-chave: Familia; Sofrimento mental; Desinstitucionalizacao.

Introducéo

A Reforma Psiquiatrica brasileira instituiu-se, essencialmente, como um movimento
de luta pela desinstitucionalizacdo, no sentido de responder as necessidades de liberdade e
emancipacdo das pessoas com sofrimento mental, de todas aquelas que, de algum modo,
sentem os efeitos das praticas manicomiais, e dos estigmas que continuam presentes, em
menor ou maior intensidade, nos servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, ou mesmo no
contexto da familia (Amarante & Torre, 2017).

Esse movimento surgiu no Brasil em um periodo de grande mobilizacdo social pela
redemocratizacdo do pais, e foi fortemente influenciado pela experiéncia italiana, iniciada por
Franco Basaglia em Trieste, Italia (Venturini, 2016). Desde entdo, varios pesquisadores
brasileiros tém buscado desconstruir saberes, discursos e praticas que sustentam o modelo
manicomial, o que resultou em uma transformacéo das relagdes com a loucura e na producéo
de um novo lugar social para as pessoas com sofrimento mental (Yassui, 2012; Bezerra,
Morais, Paula, Silva, & Jorge, 2016; Amarante & Torre, 2017; Nunes & Marques, 2018).

Ao serem reconhecidos como sujeitos de direitos, essas pessoas passam a ter vozes
ativas e tornam-se protagonistas de suas historias, que podem ser redescobertas, ressuscitadas

e reinventadas mediante processos de desinstitucionalizacdo (Amarante, 2018). Essas
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mudancgas configuram-se como construgdo de autonomia e de empoderamento, e s&o
necessarias para enfrentar o movimento de idas e vindas, que ora se mostra como avango e ora
como retrocesso (Venturini, 2016).

As discussbes sobre o direito de as pessoas vivenciarem a liberdade e a cidadania
comecaram a ganhar notoriedade em 1978, com o surgimento do Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), que se tornou, posteriormente, Movimento de Luta
Antimanicomial (MLA), combateu a violéncia, a discriminacéo e a segregacao do manicomio,
em parceria com os “proprios ‘loucos’ e seus familiares, mas também com outros ativistas de
direitos humanos” (Amarante & Nunes, 2018).

O MLA se fortaleceu a partir da realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude,
gue aconteceu em 1986, e das Conferéncias Nacionais de Salde Mental que a sucederam
(Amarante & Nunes, 2018). Para esses autores, apesar de o MLA possibilitar o
desenvolvimento do pensamento critico a institucionaliza¢do da loucura, e ter impulsionado a
implantacdo de dispositivos territoriais, substitutivos ao hospital psiquiatrico e ao fréagil
modelo ambulatorial, o institucionalismo e o poder institucionalizante continuaram presentes
nos discursos e nas praticas de muitos profissionais que atuam em pontos de atencdo que
compdem a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).

O poder institucionalizante presente nas acdes dos profissionais de saide mental
contribui para a manutencdo de um saber-fazer pautado no discurso da incapacidade do louco
e do seu lugar de alienacdo na enfermidade, na perda das relagdes pessoais com o outro e
consigo mesmo, na objetificacdo e identificacdo com as regras e com o esquema da instituicao
(Basaglia, 2005).

Na perspectiva de avancar na efetivacdo do modelo psicossocial, era preciso integrar a
RAPS dispositivos capazes de contemplar outras dimensdes e demandas de vida, tais como
moradia, lazer, trabalho, espiritualidade, cultura, entre outros (Amarante & Nunes, 2018). No
entanto, esses autores evidenciam que, apesar da importancia da RAPS, as mudancas
ocorridas na conjuntura politica do pais, a partir do ano de 2015, e que afetaram o Ministério
da Saude, fizeram com que a Reforma Psiquiatrica se tornasse alvo de importantes
retrocessos.

O retrocesso atingiu seu apice no ano de 2017, apés a publicacdo da Portaria GM n°
3588, que inclui o hospital psiquidtrico na RAPS, revisa valores pagos pelo SUS por cada
leito psiquiatrico e aumenta o repasse financeiro as comunidades terapéuticas (Portaria 3.588,
2017; Amarante & Nunes, 2018). A suspencdo do repasse de custeio mensal destinado aos

servigos que integram a RAPS, por auséncia de registros de procedimentos no Sistema de
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Informacdo do SUS, pela Portaria GM 3659/2018 (2018), somada a autorizagdo de compra de
aparelhos de eletrochoque para o SUS, a internagdo de criangas em hospitais psiquiatricos, e 0
incentivo a abstinéncia como tratamento de dependentes de drogas (Brasil, 2019), mostram
que o “tempo de retrocessos da reforma psiquiatrica ja se consolidou, abrindo campo para
uma nova fase: a da contrarreforma” (Pinho, 2019).

Em tempos de contrarreforma, surge uma preocupacdo com relagdo ao lugar que a
familia passara a ocupar no cuidado, ja que no modelo manicomial ela foi excluida do cenario
de tratamento e no modelo psicossocial foi evidenciada e inserida como protagonista do
cuidado (Silva & Monteiro, 2011). Entretanto, esse processo nao ocorre sem tensdes e
contradi¢des, muitas familias referem despreparo para o cuidado e expressam sentimento de
abandono no contexto dos servicos de salde mental, e, portanto, reafirmam a necessidade da
manutencdo de servicos hospitalares que acolham seus familiares, sobretudo, em situacdes de
crise (Martins & Guanaes-Lorenzi, 2016).

A vivéncia como docentes no curso de Graduacdo em Enfermagem, da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), em disciplina do campo da Satde Mental, bem como
em pesquisas e outras experiéncias com familias que vivenciam o sofrimento mental, tem nos
mostrado que o processo de desinstitucionalizacdo se mostra de forma ambigua.

O presente artigo constitui uma tentativa de responder a questionamentos relacionados
aos avangos e retrocessos no percurso de consolidacdo do modelo psicossocial, os quais
mobilizam modos de ver, pensar e agir de familias que vivenciam o sofrimento mental, a
saber: como o0s operadores de desinstitucionalizacdo, autonomia, empoderamento e
reinsercdo social, se evidenciam na relacdo dialégica com familias que vivenciam o
sofrimento mental? Para responder a essa pergunta, estabelecemos como objetivo: descrever
como o0s operadores de desinstitucionalizacdo, autonomia, empoderamento e reinsercao
social, aparecem na intersubjetividade de familias que vivenciam o sofrimento mental, a luz

da ontologia da experiéncia de Maurice Merleau-Ponty.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado na ontologia da experiéncia de
Maurice Merleau-Ponty, construida a partir da nogdo de que o ser é sempre maior do que é
subjetivamente apreendido (Merleau-Ponty, 2014). Para o0 autor, 0 ser Vvisto e o ser percebido
estdo entrelacados e, sendo assim, 0 ser ndo pode satisfazer-se em apresentar 0 que se

manifesta, mas precisa refletir, também, o que se oculta. Esses modos de ser no mundo revela
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a forma como nossa percepc¢do opera, qual seja, como corpo proprio, fenbmeno capaz de
permitir & pessoa, a cada instante, tornar-se outra, como diz 0 autor, um eu mesmo, ou um eu
posso (Merleau-Ponty, 2006; Merleau-Ponty 2014).

Esse referencial possibilitou-nos escrever os trés artigos que apresentam os resultados
da tese de doutorado intitulada “Operadores de desinstitucionalizacdo na percepcdo de
familias que vivenciam o sofrimento mental”. Este artigo, que constitui um recorte dessa tese,
permitiu-nos compreender a forma como ocorre o processo de (des)institucionalizacdo no
contexto das familias que vivenciam a experiéncia do sofrimento mental, seja no que diz
respeito aos avangos da reforma psiquiatrica, seja nos retrocessos ocorridos.

O estudo foi desenvolvido em domicilios de uma cidade do estado da Bahia, Brasil, no
periodo de julho de 2017 a junho de 2018, apds a apresentacdo do projeto de tese em reunido
do Grupo de Ajuda Mdtua (GAM), que consiste em uma acdo de extensdo universitaria que
coordenamos no Centro de Atencdo Psicossocial do tipo Il (CAPS 1I). O GAM se reune
quinzenalmente, com a participacdo de usuarios, familiares, trabalhadores do servigco e
académicos da UESB. No momento em que apresentamos o projeto, deixamos claro que o
usudrio seria indispensavel ao grupo participante, por fazer parte da familia e ser o membro
que nos vincula a ela. Dos dezoito usuarios presentes na referida reunido, apenas dez
indicaram suas familias para participar da pesquisa.

A selecdo das familias ocorreu com base nos seguintes critérios de inclusdo: ter um
usuario do CAPS Il entre seus integrantes; ter entre um e trés familiares indicado(s) pelo
usuario (em virtude da ultima etapa da pesquisa de campo, que reuniu as familias
participantes na UESB e foi preparada para um grupo entre dez (minimo) e trinta (m&ximo)
participantes); todos serem maiores de 18 anos; e, autorizarem a realizacdo das visitas
domiciliares.

No sentido de promover ambientacdo e maior aproximacao as familias, conversamos
por telefone com um dos participantes para agendarmos a primeira visita domiciliar, com o
propdsito de localizar o domicilio no territorio, apresentar a proposta para quem nao estava
presente na reunido em que o projeto foi apresentado, e, por fim, agendar os momentos
subsequentes.

Desse modo, o grupo participante foi formado por dez familias, compostas da seguinte
maneira: trés usuarios indicaram um familiar; um usuario indicou trés familiares; e, seis
usudrios indicaram dois familiares. Apesar do grupo ter sido composto por vinte e oito

pessoas, inseridas nas dez familias, os resultados desse artigo ndo incluem descrigdes de todos
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os participantes, mas somente daqueles cujas falas foram relacionadas as categorias aqui
discutidas.

A producdo vivencial ocorreu nos domicilios por meio de dois procedimentos:
entrevistas fenomenologicas e rodas de intersubjetividade.

A entrevista fenomenoldgica constitui uma estratégia de construgdo de
intersubjetividade fundamentada na empatia, na ressignificacdo de experiéncias, na relagéo
dialégica e no encontro, como oportunidade para fazer ver o vivido por meio de um
movimento de compreensdo (Paula, Padoin, Terra, Souza & Cabral, 2014; Lopez, 2014). As
entrevistas foram iniciadas a partir das seguintes solicitacdes: conte-nos sobre os lugares que
vocé frequenta no territdrio onde vive; e, comente sobre seu relacionamento com as pessoas,
os lugares e as coisas presentes em seu territorio.

O caréater relacional e intersubjetivo da entrevista abriu possibilidades para os
participantes refletirem sobre o territério onde vivem e suas necessidades béasicas (Bolsoni,
Heusy, Silva, Rodrigues, Peres & Morais, 2016; Almeida & Mazzaia, 2018), além da sua
participacdo em redes sociais e da busca por ajuda formal e informal.

Apdbs cada entrevista, realizavamos o que chamamos de sintese peripatética, que
consistiu pequenos textos contendo o retrato de como as familias participantes do estudo
percebem o territorio e as possibilidades de insercdo social. Essa construcdo sintética teve
como base a Clinica Peripatética, desenvolvida por Antnio Lancetti, psicologo militante da
Luta Antimanicomial no Brasil, a partir de suas experiéncias clinicas de insercdo junto aos
sujeitos na comunidade, buscando valorizar as vivéncias das pessoas, na perspectiva do
exercicio da cidadania e da coparticipacdo na producdo do cuidado em salde mental
(Lancetti, 2014).

A roda de intersubjetividade foi uma estratégia que construimos para oportunizar a
circularidade do didlogo e deixar aflorar a sensibilidade que constitui o fundo sob o qual se
assenta a linguagem. Essa inspiragéo surgiu de outras vivéncias em que participamos de rodas
de conversa, com a finalidade de produzir uma ressonancia coletiva a partir dos espacos de
dialogo e expressao, favorecendo a escuta de outros e de si mesmos (Messias, 2013; Melo &
Cruz, 2014).

Nessa perspectiva, cada vez que um participante expressava sua percep¢do na roda de
intersubjetividade em relacdo aos espacos de insercdo existentes no territorio, abria-se a
possibilidade de a familia retomar vivéncias e transcender, na perspectiva de ampliar o

exercicio do ir e vir, bem como da vivéncia da liberdade.
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As rodas desenvolvidas nos domicilios ocorreram da seguinte forma: acolhimento e
interacdo entre pesquisadoras e familias; apresentacdo da sintese peripatética; construgdo do
mapa do “eu posso” (disposicdo de imagens que expressavam as possibilidades de insercéo
social no territorio geografico e existencial da familia); jogo das redes (dindmica de grupo em
que a familia foi convidada a pensar em sua rede de cuidados e na escolha ou ndo de um
determinado ponto de atencdo (Caminhos do Cuidado: caderno do aluno, 2013), identificado
no mapa do ‘“eu posso”); encerramento (todos avaliaram os pontos positivos e negativos do
encontro).

Realizadas as transcrigdes referentes as rodas de intersubjetividade, que constituiram
as descri¢Ges vivenciais dos participantes, procedemos a compreensdo por meio da Analitica
da Ambiguidade (Sena, Santos, Subrinho & Carvalho, 2018), técnica efetuada por meio dos
seguintes passos: leituras minuciosas das descricbes, com o intuito de reconhecer as
ambiguidades emergentes da experiéncia perceptiva como um campo fenomenal,
resguardando-se de explicé-las; olhar figura-fundo, entendendo que os fendmenos se impdem
a nos independente de nossa vontade, o que significa dizer que durante as leituras das
descricdes sempre reconhecemos algo que nos é préprio, uma generalidade intercorporal;
objetivacdo dos eixos tematicos correspondentes as ambiguidades, as quais se desvelam
mediante o entrelacamento de sentimentos (intuicdes fenoménicas) e reflexdes (pensamentos
mobilizados pelas interacdes socioculturais) (Lima et al., 2017; Sena, Santos, Subrinho, &
Carvalho, 2018).

Para as autoras, essa técnica, além de ser adequada para os estudos fenomenoldgicos,
contribui para compreender o outro como um igual e, a0 mesmo tempo, em sua singularidade.
Essa percepcdo aproxima-se da maxima da enfermagem, que é reconhecer o ser humano em
sua integralidade e, portanto, como ser no mundo, situado em sua totalidade de vida.

O estudo atendeu as diretrizes da Resolugdo n° 446/2012 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2012) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB, segundo o
parecer de n°® 1.634.377/2016. Com o consentimento dos participantes, utilizamos gravador
digital para registrar as descrigdes vivenciais desveladas durante as entrevistas
fenomenoldgicas e as rodas de intersubjetividade, com vistas a garantir a transcricdo na
integra.

Em respeito ao anonimato, os participantes do estudo receberam codinomes, a saber:
aves, para 0s usudrios; animais de estimagdo, para os familiares; e, arvores, para 0S
profissionais da saude e outras pessoas citadas nas descri¢des. A escolha desses codinomes foi

sugestdo de uma usuéria do CAPS Il em nosso primeiro encontro.
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Resultados

Por tratar-se de um recorte da tese de doutorado, os resultados deste artigo néo
apresentam descricdes de todos os participantes, mas, somente, daqueles que evidenciaram o
estigma da doenga mental em duas dimensdes. A primeira, se refere a vivéncia de situaces
estigmatizantes que ocorrem no contexto da prépria familia, as quais constituem,
essencialmente, um obstaculo a experiéncia da pessoa com sofrimento mental de tornar-se
autbnoma e empoderada; e, a segunda, relaciona-se as situacdes de discriminagcdo que
acontecem no contexto social, que revelam, tanto o silenciamento da familia frente a luta
contra as marcas da institucionalizacéo, quanto a disposicdo de duas usuérias do CAPS para
fortalecer processos de desinstitucionalizacao.

A compreensdo das descri¢des vivenciais das familias que participaram do estudo
originou duas categorias tematicas, a saber: Estigma da doenga mental no contexto familiar
como obstaculo a “experiéncia do outro”; e, Estigma da doenca mental no contexto social

como vivéncia ambigua que produz (des)institucionalizacao.

Estigma da doenca mental no contexto da familia como obsticulo a “experiéncia do

outro”

A percepgéo da familia de que o sofrimento mental configura-se como um “problema”
que incapacita e desqualifica a pessoa para estabelecer relagdes afetivas, corrobora que o
estigma da doenca mental esta presente no contexto da prdpria familia, seja na experiéncia de
conviver com o outro como um diferente, seja produzindo interrup¢des ao potencial humano
de transcender-se a um outro eu mesmo, como mostram as falas:

[...] tenho vontade de namorar [...]. (Cisne) [...] esté dificil para ele arrumar, esta

com problema [...], s6 faz xingar, fazer coisas sem saber o que esta fazendo

[...], quebra as coisas [...]. (Poodle) (F1)

[...] porque eu tenho preconceito dentro de mim, do semblante de especial [...],

aproveitam da minha doenca e eu tenho um pouco de preconceito [...]. (Galinha) [...]

como estou com ela eu tenho demonstrado o amor [...], apesar dos problemas dela

[...]. (Rottweiler)

As descri¢Oes dos participantes mostraram que o processo de cuidar da pessoa com
sofrimento mental por parte dos familiares, constitui uma vivéncia ambigua. Ora com

impaciéncia, nervosismo e irritabilidade; ora reconhecendo a demonstracéo de afeto da pessoa
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cuidada, ndo obstante esta sentir-se privada de liberdade no contexto familiar, como
observamos nas falas:

[...] falta paciéncia, me da um nervosismo, que ndo é facil lidar com gente assim [...],

até brigo com ele porgue ndo me da uma ajudinha em casa, nédo joga o lixo fora [...].

(Lagartixa) [...] porque aqui (em casa) eu vivo preso, l& (no CAPS) eu vivo solto.

(Gavido) [...] no convivio da familia, as vezes da umas irritadinhas [...], tem que estar

monitorando o tempo todo, [...] escova os dentes [...], lava as maos para comer (risos)

[...], é assim, uma pessoa amorosa, carinhosa, humilde e, as vezes, brigo com ele,

reclamo com ele e ele ndo responde nada [...]. (Lagartixa)

O medo relacionado a reacdo social a comportamentos inadequados e, até mesmo, a
presenca da pessoa com sofrimento mental em determinados espagos sociais, fazem com que
a familia se recuse a participar de eventos culturais, de lazer e outras formas de interacdao
social, como percebemos nas descrigdes:

[...] reunid@o de nos todos, a gente faz mais em casa por causa dele, porque pode ter

alguém que nédo vai entender o problema dele [...], ele tem sempre a mania de ficar

encarando a pessoa. (Coelho) [...] € assim o tempo todo. (Pinscher) [...] e 0 medo é

esse. (Coelho) Teve um dia que ele me falou que no dnibus uma mulher levantou para

ndo sentar, ndo ficar perto dele. [...] mas, é porque ele encara as pessoas. (Pinscher)

[...] eu também n&o vou criticar isso, porgue tem pessoas que tem medo. (Coelho) [...]

Eu falo também para que vocés venham sentar do meu lado, quero estar junto, com

vocés do meu lado também. Ninguém gosta de mim. Falei e perceberam que eu falei a

verdade. (Tucano)

Nas descrigdes em que a familia relaciona a agressividade de Tucano ao “problema
mental”, percebemos que se trata de uma reacdo a caréncia afetiva pelo fato de as irmés
deixarem de frequentar sua casa. Quando a familia volta a visita-lo, percebe que ele se
encontra mais tranquilo. As descricdes mostram também que a familia reconhece o potencial
do didlogo e da comunicagdo para cuidar do “problema:

[...] Estava surtado, veio aqui e me disse um monte de coisa porque eu tinha parado

de ir 14, agora, eu voltei de novo [...], esta mais tranquilo. (Coelho) [...] ele ja

almocou la no restaurante. (Pinscher) [...] a gente procurou se dedicar, receber esse

problema e tentar resolver [..], comecou a fazer esse circulo, melhorar a

comunicagao [...]. (Coelho) /...] eles (“surtos ) pararam. (Tucano)

Ao desqualificar a pessoa para gerir seus recursos financeiros, a familia revela outra

face do estigma da doenga mental, a da dependéncia com relacdo ao que comer, ao que vestir,
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com quem namorar, entre outras. Por outro lado, a fala de Cisne faz ver a possibilidade de ele

tornar-se mais independente, quando diz que “precisava de conselhos”, conforme podemos

ver nas descrigoes:
[...] Ele faz o que ele quer, vai para onde ele quer, na hora que ele quer. S6 mulher
que a gente também ndo vai deixa-lo pegar qualquer uma [...], ele é uma pessoa que
depende de alguem, porque ndo sabe ligar nem um fogdo [...], pode aprender, mas
esta dificil porque na idade dele é complicado. (Poodle) [...] precisava de conselho.
(Cisne) [...] se der R$ 500,00 a ele agora, ele sai e gasta tudo com besteira [...] ndo
pode dar dinheiro na méo dele. O negdcio é cuidar dele, dar comida, dar roupa [...].
(Poodle)

Estigma da doenca mental no contexto social como vivéncia ambigua que produz

(des)institucionalizacéo

O silenciamento da familia frente as situac@es que deveriam mobiliza-la para enfrentar
0 preconceito social direcionado a seus integrantes, a exemplo da negacao de atendimento a
pessoa com sofrimento mental em Unidade de Saude, mostra a presenca marcante do estigma
social da doenca mental. Embora a familia reconheca a pessoa com sofrimento mental como
sujeito de direito, parece confundir uma reacdo de indignacdo desse sujeito diante de atitudes
preconceituosas por parte de trabalhadores da salde, o que ocorreria com qualquer pessoa,
como sendo um episédio de crise do transtorno mental, conforme percebemos nas descricdes:

[...] teve um episddio no posto de saude [...], Tucano precisava de receita [...] 0

pessoal achou ruim. Do nada, ele ja surtou. [...] enfermeiro, médico, ninguém quis

atender ele, dizendo que ali ndo era o local para ser atendido [...], que ele tinha que

ter um local especifico para ele, porque tinha o problema. (Coelho) [...] acho que é

discriminacdo. (Pinscher) [...] ele tem esse problema e é um ser humano. [...]

independente do problema dele, deve ser tratado ali, porque é um posto de saude.

(Coelho) [...] a gente teve que voltar para casa e aceitar o sistema. (Pinscher)

A tentativa de Ursa expressar a importancia de os profissionais da salde atenderem as
pessoas com sofrimento mental do mesmo modo que atendem outros usuarios dos Servicos,
desvelou a distingdo dicotdmica entre normal e patoldgico, mente e corpo, como percebemos
nas descrigdes: “No CAPS, [...] tem acompanhamento médico, tem o psicologo, tem as

pessoas para ajudar [...], ndo falam: esta doente, vai tratar como doente, ndo. Trata como
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pessoas normais, para levar aquela vida normal, para serem eles mesmos. Tem oficina para
poder trabalhar na mente, trabalhar o corpo [...]. (Ursa)

Enquanto liamos a descricdo de Cachorro, na qual relaciona a ociosidade como causa
do adoecimento, ocorreu-nos a tese de que a “doenga mental” esta localizada na mente da
pessoa, o que nos remeteu ao ditado popular: “mente vazia, oficina do diabo”. Vejamos a
descricdo: “/...] a mente dela fica ocupada, ja ndo ficou fazendo besteira. [...] [evo para o
CAPS porque sempre quando eu posso, eu estou com ela la no CAPS, passando por Sapucaia
[...]” (Cachorro).

As descricGes evidenciaram também que a busca da familia por atendimento, em
decorréncia da crise psiquica ou outro problema de satde, em Unidades Basicas ou no CAPS,
esta pautada na necessidade do medicamento, na tese de que “tem remédio, tem tudo”. A
supervalorizacdo do médico em detrimento dos demais membros da equipe também parece
estar entrelacada a importancia que as familias ddo aos remédios:

[...] independente do problema toda a vida ela disse que vai ao posto porque ela se
sente bem, que tratam ela muito bem [...] 1& tem remédio, tem tudo, ela se sente bem.
(Gata)
[...] comecou a dar as crises, chamou o SAMU [...] o tnico lugar que vai acolhé-lo
para dar um remédio é la no hospital [...]. O CAPS ndo funciona a noite [...],
medicaram ele, deram injecdo, comprimido e mandaram para casa [...]. Toda vez que
chega la dizem: ele é medicacao [...], se surgir vaga, pode leva-lo para a psiquiatria,
se ndo, s6 da medicacdo e manda embora (Periquita) [...] queria voltar para casa
porque eu gosto, sinto felicidade. (Cisne)

O sentimento de dependéncia do CAPS também apareceu nas descri¢cbes de Avestruz,
tanto em funcgdo do vinculo construido com Sapucaia e Oliveira, quanto por sua dificuldade
financeira para custear consultas particulares. O desejo de Avestruz de permanecer no CAPS
fez ver a angustia referente a necessidade da manutencdo do diagnéstico de esquizofrenia para
obter o laudo médico e continuar lutando pela aposentadoria, como mostram as descricées:

[...] Sapucaia me deu alta para eu ndo ir nem la (CAPS I1I) [...], que eu tenho que ser

transferida para uma unidade ambulatorial [...] tu achas que eu gostei? (riso

sarcastico) [...] meu santo comecou a saltar naquela hora [...], todo histérico de vida

[...] (Disse a Bambu) se vocé sabe que eu ndo estou preparada, ndo estou bem para

vocé me dar alta [...] eu ndo tenho condi¢do de pagar [...] Ai ela disse: eu ndo posso

dizer que eu posso te dar alta. Sapucaia lIhe deu, mas eu ndo. Entédo, pronto! [...]

(Pitangueira disse:) esta certo, mas ndo fomos nos, foi ele que decidiu [...], me pegou
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de surpresa, [...] a gente ndo pensa em tudo, mas agora ja estou pensando no laudo,

sera que o psiquiatra vai me dar o laudo? Porque eu estou com processo na justica

para aposentadoria [...] Eu venho dando esse laudo na justica federal, [...] porque
esquizofrenia ndo tem cura [...]. (Avestruz)

Por fim, as descricbes em que Beija-Flor reconhece o potencial da pessoa com
sofrimento mental para tornar-se uma pessoa autbnoma e empoderada revelam a necessidade
de desconstruirmos a tese desvelada por Avestruz, de que o doente mental ndo vé, ndo pensa e
ndo tem raciocinio, com vistas a aceitacdo da existéncia do sofrimento como uma poténcia de
vida, como mostram as descrigoes:

[..] Vocé estd entendendo como é que choca? N&o é porque eu quero estar
esquizofrénica. Eu quero estar boa, sim, mas s6 que eu estou lutando por uma causa,
nao é de agora. E complicado. [...] Ninguém vai ser retirado, s6 eu. Essa cisma foi s6
comigo, por qué? Porque eu vejo, escuto, raciocino, e, de certa forma, sou um perigo
para elas. Elas querem aquelas pessoas de mente demente, que ndo vejam, nao
escutem, ndo reivindiqguem nada la. (Avestruz)

[...] De casa vou para a UESB, onde fui a primeira vez para uma conferéncia. A

mulher disse que ia buscar a gente e néo foi, [...] eu fui. Eu disse: agora vou saber o

que é [...], tinha um papel, e me disse que eu tinha que pegar la fora, [...] eu disse: sé

porque sou do CAPS vocés ndo querem me dar o papel, [...]. Me colocaram em um
grupo de discussao. [...] eu disse: ndo coloca pano guente na minha boca, [...] a gente
que € doente mental sofre muito, querem colocar panos quentes em nossa boca.

(Beija-Flor)

Discussao

O texto proveniente das descri¢Oes vivenciais das familias que participaram do estudo
apresenta um conjunto de teses que, conforme o pensamento do filésofo Maurice Merleau-
Ponty, se caracteriza como impensado, no sentido de ndo se reduzir aquele quadro visual que
foi constituido pelas figuras que se mostraram inicialmente (Merleau-Ponty, 2014). A analise
das descrigdes foi feita como quem contempla uma paisagem, de onde emergem imagens
ocultas, horizontes, sentimentos, significados e desejos, entre outros aspectos. Esses perfis se
mostraram como ambiguidades, préprias do contato intercorporal, caracteristica da relacdo
dialdgica estabelecida com as familias que vivenciam o sofrimento mental, durante o

desenvolvimento da pesquisa.
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As descrigOes desvelaram que 0s avancos e retrocessos que tém ocorrido no campo da
salde mental nos ultimos anos podem tornar-se visiveis e invisiveis no contexto da familia,
que parece ainda ndo ter se apropriado da ideologia do modelo de atencdo psicossocial,
sobretudo, aquela que orienta a necessidade de resgatar a cidadania e a inclusdo social da
pessoa cuidada e de sua familia, em consonancia com o processo historico de construcdo de
uma nova cultura da saide mental, que prop6e colocar a doenca entre parénteses, para focar
no sujeito e na sua existéncia (Basaglia, 2005; Venturine, 2016).

A sensibilidade foi a dimensdo que nos permitiu identificar o estigma como um
visivel, pois, mesmo quando as familias pareciam néo ter se dado conta do seu entrelagamento
aos comportamentos preconceituosos e discriminatdrios, ele se mostrou para nés como uma
fundacdo originaria da coisa vista; assim como um invisivel foi percebido como algo relativo
ao visivel, algo inatual, mas que apareceu por meio do sensivel e da reflexdo (Merleau-Ponty,
2014).

Esse raciocinio nos permitiu compreender a preocupacao da familia com o “problema”
da pessoa com sofrimento mental como um “visivel”, constituido por atributos como
desviante, irracional, incapaz, entre outros, que foram utilizados, mas, que ndo foram
reconhecidos pela familia como vivéncias de discriminagdo que podem conduzir ao
1solamento social. Ao mesmo tempo, ha por tras um “invisivel”, como em uma relagdo figura-
fundo, que nos fez perceber o estigma da doenca mental aparecendo como resquicios do
modelo classico da psiquiatria presente no seio da familia (Pande & Amarante, 2011;
Venturine, 2016; Oliveira & Azevedo, 2014; Amarante & Torre, 2017; Furtado, Sousa,
Martinez, Rabelo, Oliveira & Simon, 2017).

As descricbes das familias que participaram do estudo também revelaram sentimentos
de medo, nervosismo e irritabilidade em meio a vivéncia do sofrimento mental no contexto
familiar e social, a0 mesmo tempo em que desvelaram rétulos, esteredtipos, enfim, marcas do
modelo psiquiatrico, associadas ao estigma da doenca mental, o que confirma o pensamento
merleau-pontyano de que, no universo cultural, teses sdo incorporadas e mobilizam
sentimentos e condutas humanas (Merleau-Ponty, 2014).

O estigma, desde a civilizacdo grega, aparece de modo ambiguo; visto, originalmente,
como uma forma de marcar um escravo, um criminoso ou um traidor, com uma gravagao no
corpo, de modo a denunciar sua menos valia, ele passou a caracterizar um ritual para marcar
um individuo impuro, que por ferir a harmonia social, devia evitar lugares publicos.

Posteriormente, na era cristd, foram adicionados dois niveis metaféricos, um que simbolizava
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a manifestagdo da graca divina, e, outro, que se referia a um sinal corporal de desordem fisica
(Goffman, 2004).

As descricbes das familias que vivenciam o sofrimento mental corroboram o
pensamento do autor acerca do estigma ao retomarem atributos que identificam a pessoa
cuidada com o “problema”, como diferente de outras que “se encontram numa categoria em
que pudesse ser — incluida, sendo, até, de uma espécie menos desejavel — num caso extremo,
uma pessoa completamente ma, perigosa ou fraca” (Goffman, 2004). No campo da satde
mental, o estigma aparece entrelacado ao isolamento social e a negacdo de direitos,
fundamentados na tese de que as pessoas com doenca mental sdo perigosas, imprevisiveis e
limitadas (Xavier, Klut, Neto, Ponte & Melo, 2013).

Essa tese encontra eco nas ideias da psiquiatria classica, que teceu a cultura
manicomial e construiu o discurso da incapacidade do louco para buscar seu lugar de
alienacdo na enfermidade, na perda das relacGes pessoais com 0 outro e consigo mesmo.
Nessa perspectiva, o louco foi impelido a objetificar-se e a identificar-se com as regras e com
0 esquema da instituicdo (Basaglia, 2005; Goffmam, 1992; Goffmam 2004). A psiquiatria,
encarregada pela sociedade de tratar os doentes mentais, ao utilizar-se do poder da linguagem,
passou a exprimir signos e significacdes referentes ao carater crénico, incuravel e degradante
da doenca mental (Pande & Amarante, 2011).

Nesse contexto, a imagem do institucionalizado, do homem petrificado, imovel, sem
objetivo, sem futuro, sem um interesse, um olhar, uma expectativa, uma esperanca para a qual
apontar (Basaglia, 2005), foi sendo incorporada pelas familias e pela sociedade em geral, de
tal maneira que “a despeito das aparéncias, um grande discurso se desenvolve, no interior do
qual se fundem as palavras de cada um, porque [...] sdo colhidas no mesmo impulso de
linguagem e destinadas ao mesmo sentido” (Merleau-Ponty, 2014).

As descricbes dos participantes do estudo mostraram varios perfis da incorporacao da
cultura manicomial no contexto familiar, a exemplo do silenciamento e aceitacdo da familia
frente a recusa da equipe da Estratégia de Salde da Familia de prestar atendimento a um dos
seus membros, justificando que, devido ao sofrimento mental, ele deveria ser encaminhado
para 0 CAPS, quando deveria ter sido garantido atendimento integral e de qualidade (Oliveira
& Azevedo, 2014). Além disso, percebemos a influéncia dessa cultura na énfase dada pela
familia aos atendimentos médicos e a prescricdo de remédios cada dia mais potentes,
revelando também a “produc¢ao social, hegemonica e mercadoldgica da saude” (Bezerra et al.,

2016; Weber & Juruema, 2017).



88

As descricbes das familias que revelam a tese de que a ocupacdo da mente é
terapéutica iluminam a possibilidade de que, até mesmo nos servigos substitutivos, existe o
risco de institucionalizacdo, principalmente, se as atividades ditas terapéuticas sao utilizadas
como entretenimento, como uma forma de manter-se dentro da cultura manicomial (Saraceno,
2016, Furtado, Sousa, Martinez, Rabelo, Oliveira & Simon, 2017).

A percepcdo dos participantes do estudo de que a ocupagdo da mente tem efeitos
terapéuticos, nos levou a perceber que seria impossivel a familia imitar a lingua da psiquiatria
classica sem retomar alguma coisa da sua fisionomia. Ao referir-se a lingua como algo que
nos move para além de nosso pensamento, o0 autor faz mencédo a capacidade de colocarmos
significado na fala, e cita diversos exemplos demonstrando que, embora conhegcamos 0s
significados de muitos signos, eles s6 conseguem exprimir algo quando isto tem a ver com
nossa existéncia (Merleau-Ponty, 2002).

Esse pensamento de Merleau-Ponty nos fez compreender as descrigdes em que a
familia de Tucano desvelou o potencial do didlogo para o conhecimento do “problema”
porque tinha a ver com a existéncia dela. Por outro lado, percebemos a necessidade de as
familias valorizarem mais o dialogo, e utiliza-lo melhor, de modo a beneficiar-se do seu
potencial para transformar préaticas, construir sujeitos e produzir conhecimentos (Bezerra,
Morais, Paula, Silva, & Jorge, 2016). Isso implica ndo apenas defender a pessoa cuidada da
violéncia que o estigma da doenca mental representa, mas reconhecer a singularidade da
pessoa, com vistas a promover emancipacao, cidadania, capacidade de trocas sociais e formas
de reproducdo das subjetividades (Basaglia, 2005; Amarante & Torre, 2017).

A mudancga conceptual, incluindo a nogdo da existéncia do sofrimento, transcende a
ideia de individuacdo do adoecer e possibilita a identificacdo e a generalizacdo do corpo do
outro, por meio da universalidade do sentir, a propriedade mais fundamental que caracteriza o
ambiente ambiguo e anénimo no qual se veicula a impessoalidade (Merleau-Ponty, 2002,
2006, 2014). Assim, ocorrem intercorporalidade, coexisténcia, impacto do mundo sobre nés,
e o efeito de nossos gestos sobre o mundo, significag@o transferivel que “torna possivel uma
‘situagdo comum’ e, finalmente, a percepgdo de um outro” (Merleau-Ponty, 2002). Para o
autor, o didlogo favorece a coexisténcia quando a fala do outro nos descentra e nossa fala,
atraveés de respostas e questionamentos, toca em suas significacdes, ou seja, quando ocorre
uma invasao de um ao outro, visto que a percepcao irrefletida se move a vontade, impossivel
de constituir, sempre constituinte.

O pensamento merleau-pontyano, assim como a fala de Cisne de que, por meio de

conselhos, é possivel aprender novos habitos, nos conduziu a percepgédo de que medidas anti-
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estigma, tais como a inser¢do de pessoas com sofrimento mental em conselhos comunitérios e
outros espacos sociais, podem ajuda-las e as suas familias a desenvolverem capacidades e
competéncias que contribuam para a construcao da autonomia e do empoderamento (Xavier,
Klut, Neto, Ponte & Melo, 2013), e vivenciarem a experiéncia do outro eu mesmo ou a
vivéncia do eu posso (Merleau-Ponty, 2006).

O obstaculo a experiéncia do outro eu mesmo apareceu como invisivel nas descri¢es
que revelaram o preconceito e a discriminacdo presentes nas relacbes familiares, como
limitantes as possibilidades de a pessoa cuidada tornar-se mais autdbnoma e empoderada
(Merleau-Ponty, 2006; Reis, Sena & Menezes, 2016). O pensamento merleau-pontyano de
que algumas palavras fazem conosco 0 mesmo que o gesto de atear fogo numa lareira, em que
basta acender o fosforo para ocorrer “um encantamento magico, um apelo do semelhante ao
qual o semelhante responde com afa” (Merleau-Ponty, 2002), fundamenta nossa percepcao de
que o estigma da doenca mental, presente nos gestos, nas atitudes, na fala da familia produz
uma interrupcao na experiéncia do outro que atinge a todos. A nosso ver, até mesmo a recusa
de participar de eventos sociais, percebida nas descri¢des das familias que participaram do
estudo, reduz as oportunidades de encontro, de didlogos, de intersubjetividade, ou seja, de
construcdo de autonomia, empoderamento e reinsercao social.

A vivéncia do estigma da doenca mental no contexto social apareceu sob duas
perspectivas. A primeira mostrou-nos a alienacdo das familias com relacdo ao processo de
desinstitucionalizacdo, evidenciado pelo isolamento social, pela supervalorizacdo do
psiquiatra e do uso de medicamentos (Xavier, Klut, Neto, Ponte & Melo, 2013; Bezerra,
Morais, Paula, Silva, & Jorge, 2016; Weber & Juruena, 2017), além da busca de Avestruz por
um laudo médico para garantir a aposentadoria, que, se por um lado, garante o acesso a alguns
bens e servicos, por outro, também, pode constituir um fator limitante ao potencial
reabilitativo do trabalho, que produz contratualidade e valorizacdo da pessoa humana, a
exemplo das iniciativas de geracdo de renda, tais como cooperativas sociais e outras formas
de economia solidaria que surgiram no Brasil nos ultimos anos (Saraceno, 2016; Amarante &
Torre, 2017).

A segunda perspectiva do estigma da doenca mental no contexto social revela a
percepcdo das usuarias Avestruz e Beija Flor de que é preciso superar 0S estereotipos e
continuar na luta pelos direitos de cidadania (Arboleda-Florez & Stuart, 2012; Corrigan,
2012; Corrigan & Rao, 2012; Xavier et al., 2013; Weber & Juruena, 2017). As descri¢des de
Avestruz e Beija Flor confirmam a necessidade dos profissionais de salde ajudarem as

familias e a sociedade em geral a aumentar o nivel de conhecimentos sobre o processo de
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salde e doenca mental, além de incentivar a participacdo social e ajudar na luta pelos direitos
civis e contra a discriminacdo, entre outras acgdes voltadas ao desenvolvimento das
potencialidades e a plena cidadania das pessoas com sofrimento mental (Arboleda-Florez &
Stuart, 2012; Corrigan, 2012; Weber & Juruena, 2017).

A naturalizacdo do preconceito, da violéncia e da segregagdo, demonstrada nas
descri¢bes das familias, conforme percebemos neste estudo, deve constituir um elemento
mobilizador para a construcdo de acGes anti-estigma, tais como educacdo em saude sobre 0s
transtornos mentais, formas de tratamento, luta antimanicomial e outros temas que podem ser
desenvolvidos pelos profissionais de saide mental, sobretudo, os da enfermagem, que podem
demonstrar uma disposicdo para desenvolver o cuidado na perspectiva intersubjetiva, para
planejar suas agdes com base na existéncia das pessoas e dos grupos sociais “de um modo
ativamente interessado no “outro”, entendido ndo como meio ou destinatario passivo das
nossas aspiragdes, por mais nobres e necessarias que possam parecer, mas como co-construtor
de tudo o que possamos chamar de vida humana” (Ayres, 2017).

Do mesmo modo, servem de motivacao para nosso trabalho, as descrigdes vivenciais
das usuérias Avestruz e Beija Flor que demonstram a percepcdo de que o estigma da doenca
mental ndo as incapacita para a vida em sociedade, ao confirmarem o pensamento de que “o
empoderamento é, em certo sentido, o outro lado do estigma, envolvendo poder, controle,
ativismo, indignagao justa e otimismo” (Corrigan & Rao, 2012). Para esses autores, a chave
para desafiar o auto-estigma é promover o empoderamento pessoal, 0 que pode ser feito
através da divulgacdo da decisdo estratégica de deixar que os outros saibam sobre a sua luta

pela desinstitucionalizacdo, como revela a vivéncia de Beija Flor.

Considerac0es Finais

O estudo mostra que as familias que vivenciam o sofrimento mental parecem néo
conhecer devidamente o principal lema da Reforma Psiquiatrica, o de colocar a doenca entre
parénteses para pensar no cuidado ao sujeito de direitos e de cidadania, pensamento
basagliano que se incorporou aos saberes e praticas de todos aqueles que defendem os ideais
da desinstitucionalizagéo.

As descri¢bes dos participantes do estudo revelam, por um lado, a percepcdo do
estigma da doenga mental no contexto familiar como obstaculo a experiéncia do outro, a
transcendéncia no que refere a autonomia e ao empoderamento, contribuindo para a

institucionalizacdo de seus integrantes em servicos de saude ou no proprio domicilio; e, por
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outro lado, mostram a dimensdo do estigma da doenga mental no contexto social como
vivéncia ambigua que evidencia a necessidade de tornar a familia consciente da presenca de
praticas institucionalizantes no a@mbito dos servicos de salde e outros espacos sociais, ao
mesmo tempo em que faz ver a percepcdo das usuarias Avestruz e Beija-flor com relacdo ao
potencial dos préprios estigmatizados para trocar de identidades, assumir um novo lugar
social e construir desinstitucionalizagéo.

O estudo revela um perfil do cuidado de enfermagem que diz respeito a sensibilidade
para a construcao de intersubjetividades no contexto da familia, que é capaz de mobilizar o
olhar desse grupo social ao reconhecimento da potencialidade de seus integrantes para
transformar sentimentos de indignidade, incapacidade e inutilidade, consolidados pela cultura
manicomial, em sentimentos de valorizacdo e reconhecimento da pessoa, necessarios para a
(re)construcdo de projetos de vida e felicidade.

Nesse sentido, consideramos necessario que o cuidado desperte a ajuda mutua na
familia como oportunidade de estreitamento de vinculos, bem como identificacdo e respeito
das singularidades dos modos de existir, com vistas a aumentar a aceitacdo, o acolhimento das
diferencas, o senso de pertencimento e a diminuicdo do estigma relacionado ao sofrimento
mental. Para tanto, sugerimos a realizacdo de intervenc¢des grupais tanto nos domicilios como
nos servigos, no intuito de mobilizar o didlogo e a abertura ao outro, além de provocar
reflexdes sobre as infinitas possibilidades de cuidado.

A limitacdo do estudo decorre da impossibilidade de conhecermos todos os perfis
relacionados ao tema que se mostram a percepcdo humana, de modo que, a cada retorno a
esse texto teremos a sensacdo de estarmos vendo algo novo, assim como os demais leitores.
Porém, a necessidade de finaliza-lo nos levou a objetivar alguns perfis que ora apresentamos,
cientes de que o conhecimento € criativo e inacabado. Assim, 0 nosso estudo evidencia a
necessidade de realizar novas pesquisas que se proponham a ouvir outros atores sociais

envolvidos no processo de desinstitucionalizagéo.
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5.2 MANUSCRITO 2: O SOFRIMENTO MENTAL NO COTIDIANO FAMILIAR:
TRAJETORIA TEMPORAL SEGUNDO O OLHAR DE MERLEAU-PONTY

RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia da familia no convivio cotidiano com o sofrimento mental.
Métodos: estudo qualitativo, fundamentado na ontologia da experiéncia do fil6sofo Maurice
Merleau-Ponty, realizado entre julho de 2017 e junho de 2018, em uma cidade do estado da
Bahia, Brasil, nos domicilios dos 24 participantes que integram as 10 familias de usuarios de
um Centro de Atencéo Psicossocial tipo Il. A producdo das descrigdes ocorreu por meio das
Rodas de Intersubjetividade, construidas como estratégia de partilha vivencial entre os
participantes. As descricbes foram submetidas a técnica Analitica da Ambiguidade.
Resultados: As descri¢bes revelaram que o convivio com o sofrimento mental constitui uma
experiéncia ambigua, a qual traduzimos, neste estudo, em duas categorias: Auséncia como
poténcia criadora do sentido de ser e ndo ser familia; e, Exclusdo e acolhimento como
expressao do sofrimento mental no contexto da familia. Conclusdo: O estudo aponta que a
experiéncia do sofrimento mental no cotidiano da familia é marcada por sentimentos
ambiguos, como alegria e tristeza, decepc¢do e satisfacdo, desamor e amor. No entanto, a
vivéncia desses sentimentos pode mobilizar o desejo de tornar-se familia, aumento do senso
de autonomia e independéncia, e impulsividade a formacdo de novas configuracdes familiares

no Centro de Atencdo Psicossocial.

Descritores: saude mental; relacGes familiares; filosofia; enfermagem.
Keywords: mental health; family relationships; philosophy; nursing.

Descriptores: salud mental; relaciones familiares; filosofia; enfermeria.

Introducéo

A apropriacdo da loucura pelo saber psiquiatrico, que a tornou administravel, a
medicalizou e lhe deu status de doenca, fez com que ao louco restasse apenas a exclusdo do
seio sociofamiliar®¥. O isolamento nos manicémios foi justificado de forma ambigua, visto
gue, ora a psiquiatria responsabilizava a familia pelo adoecimento, ora a colocava em

condigdo de vitima®®. A relagio da familia com o ‘louco’, limitou-se ao papel de
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encaminhamento ao hospicio para receber cuidados médicos, além de visitacdo e
fornecimento de informacdes relativas a seu historico®.

As propostas de desinstitucionalizagdo, impulsionadas no Brasil na década de 1970,
pelo movimento da Reforma Psiquiatrica, compdem o projeto de substituicdo das praticas
psiquiatricas pelo cuidado realizado na comunidade, com o envolvimento das familias*4®),
Assim, o modelo de atencdo psicossocial passou a orientar o compartilhamento do
protagonismo do cuidado por usuérios e familiares, de modo a pautarem a reinsercéo social
em termos de complexidade e existéncia®?.

Esse modelo de cuidado demanda a criagdo de uma Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) que ofereca suporte a familia para reconhecer as mudangas cotidianas emergentes sob
o signo de diferentes configuragdes e dindmicas e adaptar-se a elas®. Tais mudancas ocorrem
no ciclo da vida individual e familiar, e sdo préprias do desenvolvimento humano, no
contexto das transformacdes politicas, culturais, demogréficas, entre outras, que, de alguma
forma, repercutem nas familias(’-29),

O envolvimento familiar no cuidado torna-se mais evidente a medida que um de seus
integrantes passa por um sofrimento que demanda a reorganizacdo do grupo para lidar com a
nova situacdo, e, depende do potencial do qual a familia dispde para ressignificar o passado, o
presente e o futuro, de modo a fazer mover o circuito solidario entre seus entes?, Nessa
compreensdo, o cuidado engloba modos de ser envoltos em valores, atitudes, empatia e afetos
que possibilitam as pessoas cuidarem do semelhante a0 mesmo tempo em que cuidam de si
mesmas 2,

Em decorréncia das transformacBes e necessidades sentidas por familias que
vivenciam o sofrimento mental, varios atores sociais tém tentado apoia-las, desde lideres
religiosos, médicos, pedagogos, até, mais recentemente, os terapeutas de familia, todos

buscam construir aliangas e bons encontros®. Entre os profissionais de satide, destacam-se os
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da enfermagem, que, por meio de consultas, atividades de grupo e visitas domiciliares, entre
outras acdes, tém buscado desenvolver relacfes terapéuticas pautadas na escuta, no diélogo e
no atendimento as necessidades desveladas por meio da intersubjetividade construida com as
familias(®71314),

Nesse contexto, a familia tanto pode ser considerada uma extensdo de seu integrante
com sofrimento mental, quanto uma rede de apoio informal para ele, de modo que a sua
participacdo no cuidado pode fortalecer lagos afetivos e auxiliar em suas relagées sociais ).
Essa compreensdo tem impulsionado os profissionais da salde a desenvolverem préticas
voltadas ao reconhecimento e a valorizagdo de situacGes cotidianas que mobilizam o cuidado
no territdrio, por meio de iniciativas de educagdo permanente, que possibilitem a construcdo
de conhecimentos, autonomia, empoderamento e reinsergéo social">16),

Embora os autores consultados evidenciem sua concordancia quanto a importancia das
acOes de cuidado a familia, ndo encontramos discussfes e trabalhos que sistematizem um
conhecimento contextualizado a respeito da percep¢do da familia sobre 0 modo como a
instabilidade e a imprevisibilidade cotidiana interferem na salude e no sofrimento de seus
integrantes. Nossa vivéncia no campo da Salde Mental tem permitido aproximar-nos de
familias que vivenciam o sofrimento mental e intuir que elas experimentam o sofrimento em
seu cotidiano, como um desenrolar do tempo, uma experiéncia atual entrelacada a um passado
que se impde, mas que ndo se mantém como um eterno presente.

Essa reflexdo nos permitiu compreender que, assim como o cotidiano se constitui de
eventos dinamicos, experiéncias de sofrimento mental também podem mostrar-se de forma
dindmica e ambigua, tanto no seio de uma mesma familia, quanto nas diferentes familias, o
gue nos conduziu ao objetivo do artigo que é descrever a experiéncia da familia no convivio

cotidiano com o sofrimento mental.
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Método

Trata-se de uma pesquisa fundamentada no referencial tedrico filos6fico de Maurice
Merleau-Ponty, que aborda a temporalidade trazendo a nogdo de que a consciéncia se
organiza em relagdo ao fluir do tempo”. Essa abordagem foi construida a partir da
compreensdo de que o passado, como um ndo-saber de si (corpo habitual) surge apoiado a
experiéncia presente (corpo atual), como um lancar-se ao futuro (corpo perceptivo), uma
abertura de vir a ser!’”'%, Para Merleau-Ponty, essa simultaneidade aparece no contato do
sujeito perceptivo com o mundo, “como se a visibilidade que anima o mundo sensivel
emigrasse ndo para fora do corpo, mas para outro corpo menos pesado, mais transparente,
como se mudasse de carne, abandonando a do corpo pela da linguagem”®?,

O estudo foi desenvolvido com dez familias que vivenciam o sofrimento mental, no
periodo de julho de 2017 a junho de 2018, em uma cidade do estado da Bahia, Brasil. O
procedimento para a selecdo das familias ocorreu em reunido do projeto de extensdo
universitaria “Grupo de Ajuda Mutua e Intersubjetividade do cuidar”, realizada no Centro de
Atencdo Psicossocial tipo Il (CAPS Il), em que usuérios se dispuseram a participar da
pesquisa e indicaram outros membros de suas familias.

Assim, participaram dez familias que formaram um grupo de 24 participantes,
selecionados com base nos seguintes critérios: ser maior de dezoito anos; ser usuario do
CAPS Il ou familiar (considerando que sé puderam participar aquelas familias que tivessem
ao menos um de seus membros cadastrado no servigo); e ser pessoa significativa para a
familia, mesmo ndo possuindo lago consanguineo. No que se refere as caracteristicas dos
entrevistados, a maioria ganha um salario minimo, tem ensino fundamental, é de religido
protestante e idade entre 18 a 77 anos.

A producdo das descri¢des vivenciais (falas) dos participantes da tese de doutorado

intitulada “Autonomia, empoderamento e reinser¢do social como operadores de
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desinstitucionalizagdo na experiéncia de familias que vivenciam o sofrimento mental”,
ocorreu por meio da realizacdo de entrevistas fenomenologicas e Rodas de Intersubjetividade,
realizadas nos seus domicilios e na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).
Neste artigo, que constitui um recorte da tese, apresentamos algumas descrigdes dos
participantes das rodas de intersubjetividade que aconteceram nos domicilios de todas as
familias.

Ao construirmos a estratégia das rodas de intersubjetividade, buscamos inspiragdo nas
rodas de conversa, que constituem espacos de problematizacéo e partilha de informacdes®?,
com vistas a uma maior adequacdo ao referencial tedrico filosofico utilizado. Propde-se
compreender as vivéncias por meio do “retorno as coisas mesmas”, ocorrendo COMO uma
retomada do mundo vivido intuitivamente8:93),

As rodas de intersubjetividade foram iniciadas mediante a apresentagdo da sintese
peripatética, ou seja, um texto contendo o retrato do territério onde as familias habitam,
oriundo da experiéncia descrita por cada participante, durante as entrevistas fenomenolégicas.
Essa denominacdo foi inspirada na nogdo de Clinica Peripatética, que considera o perambular
das pessoas em sofrimento mental pelo territério como possibilidade para desenvolver
experiéncias clinicas que envolvem a descoberta de dispositivos que contribuem para a
reinsercao social @V,

As rodas de intersubjetividade foram realizadas conforme as seguintes etapas: 1)
acolhimento e integracdo entre pesquisadoras e familias; 2) leitura da sintese peripatética; 3)
constru¢ao do mapa do “eu posso” (forma de apresentar os espagos sociais que apareceram na
sintese peripatética por meio de figuras ilustrativas, posicionadas em papel madeira como
imagem unica); 4) jogo das redes (forma ludica de levar a familia a refletir sobre as

possibilidades de perambulacdo pelo territorio, mediante utilizacdo de pincéis atbmicos para
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ligar as figuras contidas no mapa do “eu posso”, justificando o porqué da escolha®®?; 5)
encerramento (avaliacdo da atividade).

Os textos resultantes das rodas de intersubjetividade foram submetidos a Analitica da
Ambiguidade, que consiste em uma estratégia de compreensdo de descri¢bes vivenciais
originarias de estudos de base fenomenoldgica e ocorre na perspectiva de que, enquanto
estamos lendo o material empirico, sentimos algo com o qual nos identificamos e “somos
capturados por uma experiéncia inédita que nos faz trazer para o presente um mundo que nos
é estranho, mas que, a0 mesmo tempo, parece-nos familiar”(®774),

A Analitica da Ambiguidade ocorreu de acordo com as seguintes etapas: realizacao de
leitura primorosa das descri¢des buscando perceber a relagéo figura-fundo, que emergia do
texto e de suas entrelinhas; identificacdo de teses que sustentam a objetificacdo das coisas
como um em si; percepcdo de expressdes que revelam ambiguidades e que se caracterizam
como perfis de um todo; e, em sequida, categorizacio®.

A pesquisa atendeu aos critérios éticos estabelecidos pela Resolu¢do N° 466/2012, do
Conselho Nacional de Salde, tendo o estudo sido aprovado em 13 de julho de 2016 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UESB, sob o parecer n° 1.634.377/2016 e CAE:
52049615.9.0000.0055. Para garantir o anonimato, os usuarios do CAPS Il escolheram
codinome de aves, os demais integrantes da familia, de animais, e, os profissionais, de

arvores.

Resultados

A leitura das descricdes vivenciais das familias que participaram do estudo, segundo a
perspectiva merleau-pontyana, nos possibilitou perceber as ambiguidades presentes na
experiéncia da familia que convive com o sofrimento mental em seu cotidiano, desveladas

neste artigo nas categorias: Auséncia como poténcia criadora do sentido de ser e ndo ser
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familia; e, Exclusdo e acolhimento como expressdo do sofrimento mental no contexto da

familia.

Auséncia como poténcia criadora do sentido de ser e ndo ser familia

Nessa categoria, apresentamos descri¢coes dos participantes do estudo que revelam a
poténcia da auséncia da familia no cotidiano e sinalizam desejo de pertenca, afetividade e
estruturacdo, mobilizados pela percepcdo do ser e do ndo ser familia no contexto do
sofrimento mental.

A falta da familia apareceu entrelacada a sentimentos de soliddo, tristeza e decepcao,
que, por um lado, revelam o desejo de afetividade, companhia e atencdo, e, por outro, podem
produzir independéncia e autonomia.

[...] sempre morei sozinho. [...] eu tinha minha madrasta em casa e minha irma, mas,
nenhuma interferiu na minha vida. Nunca tive isso de familia, meu pai andava viajando.
Aprendi a viver sozinho, e, isso, de qualquer forma, ndo foi s6 culpa minha porque nunca tive
estrutura tive quando morei com minha mae, ela me estruturava, sé que ela foi embora. A
culpa hoje foi do meu pai, a pessoa que sou foi gracas ao passado. Nunca tive um pai, sé 0
pai da monetarizacdo, porque ele s6 pagava. Dava um conselho de longe, por telefone.
(Pitbull)

[...] ninguém pode viver sozinho. (Ovelha) [...] ndo é bem assim! Tem dois lados. [...]
passei pela experiéncia do casamento, e, quando me vejo morando sozinho, as vezes, me sinto
muito feliz. Sei que ndo é saudavel morar sozinho. E ter momentos ruins também, momentos
de tristeza. (Fénix) [...] também moro sozinha (risos), gosto muito da minha independéncia, €
dez, é tudo. [...] vocé ndo esta gostando porque é novo, quer ter uma mulher. Mas, no meu

caso, ndo. (Tigre)
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As descricOes revelam ambiguidades relacionadas a auséncia de apoio da familia na
figura do pai ou cOnjuge do integrante com sofrimento mental, no entanto parece abrir
perspectivas para vivéncias mais gratificantes em experiéncias futuras.

[...] posso melhorar, porém, a pessoa que foi estruturada desse jeito, nunca vai
mudar. [...] a gente volta tudo para o pilar da familia [...], sei que a pessoa pode viver sem
uma, mas € dificil. Podemos viver sem um pai, mas ¢ dificil (Pitbull) [...] E verdade, porque
eu também n&o tive meu pai, quando minha avé morreu, tive que pegar o exemplo de outras
pessoas para ser quem eu sou [...] (Avestruz) [...] eu tomei como experiéncia que se eu tiver
um filho ou uma filha, vou fazer diferente: a minha esposa, eu ndo vou trair, ndo vou ter mais
de uma esposa; eu vou cuidar do meu filho; vou ser presente em minha familia. (Pitbull)

[...] meu filho gostava de jogar bola e eu também jogava [...]. (Arara) [...] sempre
gostei de jogar bola com os meninos e ele sempre me prendia disso. [...] eu pulava a cerca,
eu dava um jeito de ir. (Ursa) [...] o que a gente viveu no passado junto com o que esta
vivendo no presente, pegar isso tudo e jogar la no futuro. SO basta ter forca de vontade. [...]
quem sabe a gente d& uma sorte na vida, d& um revertério (mudanca)! (Arara)

As descrices mostraram que, apesar de os integrantes das familias residirem na
mesma cidade, ndo ha aproximacao suficiente para mobilizar a familia ao acompanhamento
do usuario do CAPS, embora demonstre desejar fazé-lo:

[...] machuca ndo ter um pai, ndo ter uma mae, [...] mas ela (a namorada) veio, ela
supriu a minha solidao [...] o que falta hoje, s6 é acompanhar mais a minha méae (usuéria do
CAPS) [...]. (Pitbull) [...] a vida dele se resume a casa, rede sociais, namorada e trabalho,
agora, porque eu estou fora. (Avestruz)

[...] minha tia falou com minha irm& para cuidar de mim, ela (a irma) disse que eu

ndo estava doente. Quando ela viu que eu ia matar a filha dela, porque eu fiquei surtada, ai
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ela me internou [...] (ainda hoje,) meus irmédos cuidariam de mim, ela n&o. (Galinha) [...] ela

tem condicdes financeiras, poderia até ajudar, mas nao faz isso. (Rottweiler)

Excluséo e acolhimento como expressdo do sofrimento mental no contexto da familia

Nessa categoria aparecem descri¢des que refletem, por um lado, a exclusdo da familia
consanguinea, que se entrelaca a vivéncia do sofrimento mental e ao individualismo dos seus
integrantes; e, por outro lado, o surgimento de uma nova configuracdo de familia pela
coexisténcia de sentimentos como respeito, amizade e alegria, entre usuarios do CAPS.

As descrigfes revelam a exclusdo no seio familiar, demonstrada por meio de
sentimentos de desinteresse, desunido, desamor, modos de expressar o distanciamento, e da
falta de escuta e acolhimento que desconstruiu a tese de que ha sempre amor entre a familia.

[..] a gente se afastou, ninguém senta para perguntar o que estd acontecendo,
ninguém quer saber. Somos muito individualistas. (Tigre) [...] fiquei até surpresa de saber
que vocé (Tigre) achou que a familia te excluiu. (Tigre) [...] Tem muitas exce¢des, mas que eu
senti, eu senti. Eu também tirei essa fala vinda do préprio casamento, pois quando eu adoeci,
a gente separou por causa da doenga. [...]. (Fénix) [...] o dever dela (esposa) néo era chutar,
era ajudar. (Ovelha)

[...] acho que ha desunido da parte dos irmdos [...] cada qual quer viver a sua vida,
ndo se importa com o outro, [...] da parte da gente, dos filhos, acho que é falta de afeto
mesmo, cada um vive a sua vida, se preocupa, mas ndo como deveria. Da minha parte, ja
(comegou a reconstrugdo da relacdo), ele sabe disso, ha muito tempo. (Ursa) [...] filho so6
gosta do pai se tiver dinheiro. Nao tenho isso. Eles podiam pensar que eu tenho problema,
que fico la sozinho, jogado, igual cachorro, e pensar: vou la ajudar ele em algo. N&do queria
nada, bastava dar carinho e amor. E mais facil tu chegar aqui (domicilio), me levar em

algum lugar, do que eles (a familia), por isso que eu mesmo saio sozinho, viajo para tudo
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quanto é canto, sozinho. [...]. Esse pessoal quer que a gente morra, quando a pessoa tem
amor por outra a gente conhece. (Arara)

Por outro lado, as familias desvelaram o potencial do diadlogo que acontece no CAPS
para a transcendéncia de sentimentos mais gratificantes, como acolhimento, confianga,
alegria, amizade e pertenca, que compdem novas relacbes e uma nova configuracdo de
familia, como mostram as descrices:

[...] fico triste porque eu ndo posso ir mais la (cidade onde morava antes da crise), a
familia ficou revoltada comigo, porque ele morreu mais por causa da facada que eu dei nele
(o marido), porque atingiu a veia do coracdo dele. Ai a familia ficou de mal comigo. [...]
gosto de ficar conversando com meus colegas para esquecer o passado, porque ele ainda esta
na minha cabeca. (No CAPS) fico alegre, parece que nasci de novo, I4, a gente fala a mesma
lingua, eu me solto, falo tudo, tem muita gente com quem eu gosto de prosear, como se fosse
uma familia. (Galinha)

[...] na semana que eu estou meio triste, converso com Bambu e ja saio de la (do
CAPS 11) renovado. Um lugar essencial, um porto seguro, o CAPS é um lugar assim. [...]
(Fénix) [...] quando vocé sai com uma pessoa que VOCé gosta, ndo vai nem perceber a
multiddo que estd em volta. [...] conversar sobre alguns assuntos e tal, isso é maravilhoso.
(Tigre)

[...] Um dia, Cisne falou: Arara, a gente ndo pode ficar com raiva, ndo, porque nos
somos amigos. Ai, eu falei: mas vocé xingou minha mae [...], eu ja ia sair do CAPS por sua
causa, ele falou: ndo, ndo sai capitdo. (Arara) [...] ele incentiva outras pessoas a conviver na
sociedade, porque 14 (no CAPS) estdo vendo o exemplo, um ajudando o outro. (Ursa) [...]. E
por isso que eu falo que sdo minha familia, dia a dia n6s estamos juntos, somos uma familia.

(Arara)
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Discussao

Olhar a experiéncia do sofrimento mental no cotidiano da familia de usuarios do
CAPS II, a luz da nogdo de temporalidade, como intencionalidade inerente ao ser, nos
permitiu compreender a atividade temporal do mundo familiar como um turbilh&o®":22), termo
utilizado pelo autor, especialmente, para referir-se a vivéncia de intercorporalidade que se
instala nas relacGes entre os sujeitos. Nesse turbilhdo, ocorre um processo de autoconstituicdo
temporal e, portanto, diferenciacdo do ser em modos de ser no mundo, mediante a experiéncia
da transcendéncia suscitada entre os sujeitos, cuja identidade se faz e refaz na relagdo com o
outro (17,19,24)_

A constituicdo temporal configura-se pela atualizagdo constante do presente, que
contrai em si um horizonte de passado, referente a retomada de vividos socio histdricos e
intuicOes, e um horizonte de futuro, caracterizado como virtualidade prospectiva, preenchida
de desejos e esperancas 7. Segundo afirma Merleau-Ponty, referindo-se ao horizonte de
passado: “o passado se adere ao presente, € ndo a consciéncia do passado que adere a
consciéncia de presente” (7222),

A vivéncia do sofrimento mental no cotidiano da familia constitui um campo
fenomenal, no qual os fluxos temporais de seus membros se entrelacam e varios perfis se
manifestam, trazendo consigo ambiguidades. Dentre esses perfis, 0 sentimento de solidao pelo
distanciamento dos integrantes da familia, fez ver modos de ser e ndo ser familia, que se
atualizam na simultaneidade das dimensbes de presenca e auséncia, visibilidade e
invisibilidade, perfis que se mostraram como tragos essenciais tanto da experiéncia percebida,
guanto da experiéncia intersubjetiva.

O convite a familia para voltar seu olhar a experiéncia do sofrimento mental desvelou
a auséncia, tanto como o ndo ser familia, quanto como o desejo de tornar-se familia, na

cotidianidade da vida; mostrou a percepcéo dos participantes do estudo de que a familia ndo
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acompanha como deveria o integrante com sofrimento mental em seu cotidiano; e, ainda,
revelou um horizonte de coexisténcia que permitiu as familias reconhecerem a falta de afeto e
o individualismo, no lugar da escuta e do entendimento de sua dindmica vivencial ®%).,

Essa percepcgéo, sobre a falta de afeto e sobre o individualismo que permeiam, as
relagbes entre a familia e o integrante com sofrimento mental, nos remeteu a nogdo de
efemeridade e liquidez de relagdes que parecem submetidas a l6gica do mercado, em que 0s
vinculos estabelecidos com os semelhantes, que deveriam ser duradouros, séo tratados como
mercadorias e produtos que podem ser substituidos a qualquer tempo@>29),

Nessa logica, o afeto e o sentimento de pertenca a uma relagdo ou a um grupo, seriam
substituidos por relacionamentos fragilizados e esvaziados de humanidade, porém muito mais
funcionais na légica da cultura utilitarista®®. Essa compreens3o reverberou nas descrices dos
participantes, ao tentarem desconstruir a tese defendida por Galinha, de que “sempre ha amor
na relagdo entre pais e filhos”. Eles o fizeram mediante a expressdo de sentimentos ambiguos
relacionados a falta de atencdo e afeto, a exemplo de Arara, que afirma néo ter dinheiro para
dar aos filhos, e Pitbull, que diz ndo ter tido um pai presente, s6 0 pai da monetarizacao.

As descrigdes também revelam ambiguidades relacionadas ao sentimento de solidao.
A vivéncia de soliddo ora se mostra como promotora de independéncia, autonomia e
empoderamento frente & vida, ora como coexisténcia de sentimentos de tristeza e alegria,
desejo de continuar morando sozinho e de buscar companhia. Esse movimento ambiguo da
percepgao corrobora a suspensao da tese presente nas descrigdes de que “ninguém pode viver
sozinho”. O desejo de buscar companhia ficou mais evidente entre as descricdes dos Usuarios
do CAPS II, Fénix e Avestruz, corroborando um estudo que evidencia a necessidade de
cuidado e protecéo, diante da trajetoria intensa pela qual comumente passam®?).

Entretanto, a descricdo de Pitbull, “nunca tive familia”, desvelou o retorno a sua

dimensdo sensivel, ou seja, 0 retorno as coisas mesmas, trazendo a tona sentimentos de
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abandono e desprezo vivenciados na relagdo com a sua irmd e a sua madrasta. Essa
compreensdo nos fez ver a auséncia da familia como um néo ser, um invisivel, que se, por um
lado, mostra o distanciamento da familia constituida pelo pai, ao casar-se com outra
mulher®2), por outro lado, revela o sentido de ser familia, fundamentado no desejo de
construir relagOes de respeito, confianca, pertenca, estruturagéo e afetividade.

Assim, a carne sensivel, descrita por Merleau-Ponty®”*® como linguagem,
experiéncia da fala, reflexdo, promoveu abertura a novas e infindaveis transformacoes, por
meio da comunicacdo de sentimentos mais gratificantes, tais como afeto, carinho e
solidariedade; aspectos que revelam a coexisténcia com o semelhante, uma generalidade, que
mobiliza a transformacéo da pessoalidade, do ser cultural.

A identificagdo com uma vivéncia gratificante promove uma mudanca tdo radical no
corpo (percepgdo) que ndo percebemos mais onde e quando tudo comecou. Ou seja, ao
mesmo tempo em que a universalidade do sentir (sentimento de coexisténcia) nos mobiliza
para a alteridade, para estabelecermos novas identificacbes como seres histéricos, ela produz
novas coexisténcias e generalizagdes’-18),

Essa compreensdo nos fez ver a disposicdo dos participantes do estudo para a
transcendéncia a sentimentos mais gratificantes no futuro, como observamos na descrigdo em
que Pitbull revela a intencdo de construir uma familia nuclear/tradicional idealizada®®2,
Enquanto desconstroi a tese de que “uma pessoa estruturada de um jeito, ndo pode mudar”,
ele reafirma padrdes presentes nos comportamentos transmitidos através de geragdes 9,

A nogdo de familia, expressa por Pitbull, desvela um jeito de ser familia como
diferenciacdo e entrelacamento, e corrobora o estudo que evidencia o papel da familia na
sociedade como identidade relacional generativa e de reconhecimento interpessoal,
envolvendo a estrutura “natural” como processo de geragdo, transmisséo e expectativa de

transformacdo cultural®, Ao mesmo tempo em que as descricdes revelam o desejo de
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ressignificar a convivéncia familiar, elas mostram a necessidade do envolvimento afetivo e do
tornar-se fonte de esperanga, felicidade, solidariedade e criatividade 239

Do mesmo modo, a percepcdo dos participantes sobre exclusdo e acolhimento no
contexto da familia ndo se mostrou como uma assimilacdo de significacfes linguisticas
silenciosas, mas como uma estrutura diacritica que forneceu um conjunto de desvios,
intervalos e descontinuidades entre 0s componentes sensiveis dos objetos percebidos que se
desvelaram de modo ambiguo®”®; ora, como abandono, soliddo e auséncia por parte da
familia consanguinea, e, ora, como acolhimento, amizade e presenca por parte de outros
usuarios e dos profissionais do CAPS, que se tornaram como uma familia para os integrantes
da familia que vivencia o sofrimento mental.

A intersubjetividade com esses participantes nos fez ver um jeito de ser familia em
cuja relacdo entre os membros, ndo obstante haja consaguineidade, coexistem sentimentos de
distanciamento, desinteresse, exclusdo, desunido, desamor, e falta de escuta e acolhimento.
Sdo, essas, vivéncias ambiguas que desconstroem a tese de que “sempre hd amor entre os
familiares”. Porém, estudos destacam que o processo de identificagdo com a familia sugere o
reconhecimento do amor que existe entre seus membros, partindo do pressuposto de que se
ama quando se percebe no outro o reconhecimento da propria necessidade de amar e sentir-se
amado®?? _ jsso se compreendermos o poder do amor para tornar-se meio simbolico
generalizado de intercambio entre a familia e a sociedade inteira®®).

Ao desvelar o potencial do dialogo entre seus integrantes e outros usuarios do CAPS,
as familias fizeram ver a vivéncia do amor entrelagado a sentimentos gratificantes, como
acolhimento, respeito, confiangca, alegria e amizade, que evidenciam tanto relacdes de
cuidado, quanto a constituicdo de uma nova configuracdo de familia, aquela que fortalece o

sentido de pertenca, de estar entre iguais®®.
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Nossa imersdo no contexto vivencial dos participantes do estudo possibilitou-nos
compreender que o dialogo sobre a experiéncia do sofrimento mental no cotidiano da familia
existe entre “dois siléncios™: o da “expressdo a experiéncia muda, ignorante de seu proprio
sentido”, mas que pode romper nosso contato com as coisas e nos “tirar do estado de
confusdo” em que nos achavamos com as coisas todas para nos “despertar para a verdade de
sua presenga, para tornar sensiveis seu relevo e nosso trago de unido com elas”; e, o da
linguagem ao “enigma do ser, que, para além do movimento das puras significacdes, se
perfila & massa silenciosa do discurso, aquilo que n&o é da ordem do dizivel” 7:263),

A intersubjetividade construida no estudo nos fez perceber a necessidade de usarmos
de sensibilidade ao aproximar-nos das familias que vivenciam o sofrimento mental, com
intuito de produzir dialogos, vinculos e abertura de espaco a ressignificacdo de modos de ser
familia, no sentido de reconhecer que ambiguidades como tristeza e alegria, amor e 6dio,
orgulho e decepcéo, sdo inerentes a natureza humana e, portanto, fazem parte do cotidiano da
familia.

Portanto, essa aproximacgdo as familias mostra a necessidade de mobilizar a
sensibilidade do enfermeiro e de outros profissionais do campo da saide mental com relacao
ao desejo de construir caminhos criativos e solidarios para atuar no contexto da familia que
vivencia o sofrimento mental, como um retornar as coisas mesmas. Assim, por meio do
didlogo e da intersubjetividade esses trabalhadores podem conhecer o que existe, 0 que é
experimentado, o que € vivido pelas familias, de modo a compreender suas singularidades e
demandas cotidianas e, por meio de uma linguagem comum, expressar modos de cuidar na

integralidade que constroi e é construido como intersubjetividade.
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Considerac0es Finais

O nosso estudo langa luz sobre a experiéncia da familia no convivio com o sofrimento
mental em seu cotidiano, que é permeado por sentimentos de soliddo, tristeza e decepcéo,
evidenciados na expressdo de um ndo ser familia, entrelagado ao desejo de tornar-se familia.
Ao mesmo tempo, as descricbes desvelam o verso e o reverso do ndo ser familia como
auséncia cotidiana, que tanto produz a busca por novas aproximacdes e didlogos, quanto
potencializa o senso de autonomia e independéncia, de modo a abrir perspectivas para
experiéncias futuras mais gratificantes.

N&o obstante o estudo desvelar as fragilidades de vinculos familiares no cotidiano de
convivéncia com o sofrimento mental, evidenciadas como falta de escuta, reducéo do senso de
pertenga e, até mesmo, a exclusdo do ‘louco’ do seio da prépria familia consanguinea, ele
mostrou também a abertura da familia, especialmente da pessoa com sofrimento mental, a
construcdo de elos com outros usuérios e trabalhadores do CAPS, o que inscreve esse
dispositivo como uma nova configuracdo familiar no campo da satde mental.

A reflexdo construida na intersubjetividade com os participantes do estudo, em um
clima de liberdade, autonomia e pluralismo de ideias, que ndao seriam conhecidas por nés se
ndo possuissemos corpo e sensibilidade, constitui a abertura a um novo olhar para a
experiéncia da familia que convive com o sofrimento mental. Essa compreenséo fundamenta-
se em um estilo filoséfico de ser profissional do campo da satde mental, que utiliza a relacéo
dialdgica com os sujeitos no ambito de seu territorio para construir possibilidades de cuidado
a familia.

Desse modo, o estudo traz como principal contribuicdo ao conhecimento teorico-
cientifico de base o reconhecimento da poténcia da dialogicidade para “retornar as coisas
mesmas”, isto ¢, as experiéncias familiares, que podem se mostrar como produtoras do

cuidado as familias no campo da saude mental.
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Nesse sentido, compreendemos que a atuacdo nesse campo, sobretudo, quando se
pretende inserir a familia no cuidado, requer uma disposicdo do enfermeiro e dos demais
trabalhadores da &rea para colocar-se ao mesmo tempo na condi¢do de aprendiz e de mediador
do empoderamento, o que pode ajudar a familia que vivencia o sofrimento mental a tornar-se
autdbnoma e criativa em seu jeito de desinstitucionalizar.

A limitagdo do estudo se refere ao fato de privilegiar a fala dos integrantes das
familias presentes nos domicilios nos momentos de realizacdo das rodas de intersubjetividade,
de modo que alguns participantes das entrevistas fenomenoldgicas ndo foram ouvidos no
contexto coletivo. Considerando que os participantes desvelaram o potencial das relagdes
afetivas desenvolvidas no CAPS Il para a construcdo de novas configuragdes familiares,
sugerimos a realizacdo de novos estudos que se proponham a ouvir outros atores sociais, em

diferentes pontos de atencéo.
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MANUSCRITO 3 - REFLEXIVIDADE DO SENSIVEL E DO CUIDADO A FAMILIA NO
CONTEXTO DA SAUDE MENTAL

RESUMO

Objetivo: discutir a experiéncia de familias que vivenciam o sofrimento mental na insercéao
em dispositivos existenciais presentes em seu territério. Método: estudo qualitativo,
fundamentado na fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty, desenvolvido no periodo de
julho de 2017 a junho de 2018, em uma cidade do estado da Bahia, Brasil; com dez familias
nas quais um de seus membros vivencia o sofrimento mental, totalizando 24 participantes,
utilizamos a Roda de Intersubjetividade para a producédo das descri¢fes vivenciais, que foram
gravadas, transcritas e submetidas & técnica Analitica da Ambiguidade. Resultados: As
descri¢des produzidas demonstraram a poténcia da familia e da liberdade para se constituirem
dispositivos existenciais de cuidado as familias que vivenciam o sofrimento mental, o que foi
revelado por meio das categorias: Familia como lugar de re(construcdo) de virtudes
relacionais como solidariedade, esperanca, reciprocidade, valorizacdo, unido, amor, alegria e
solidariedade; e, Liberdade como dispositivo existencial de cuidado, que evidencia a
autonomia, empoderamento e reinsercdo social como operadores de desinstitucionalizacéo.
Conclusédo: O estudo demostrou o potencial da familia para se constituir espaco de promocao
de virtudes e fortalecimento de vinculos. A pesquisa ressalta a importancia da construcédo e
valorizacdo de experiéncias dial6gicas, a exemplo das rodas de intersubjetividade que se
mostraram como relevante estratégia de cuidado no campo da satde mental.

Descritores: Relacbes Familiares. Filosofia em Enfermagem. Sofrimento mental. Autonomia.

Empoderamento.

Introducéo

O cuidado a familia que vivencia o sofrimento mental pressupde o desenvolvimento de
uma clinica pautada no exercicio da cidadania e na identificacdo de dispositivos de cuidado
em saude mental de base comunitaria e territorial,> mediante o apoio e a protecdo do poder
publico.? A insercdo da familia no cuidado situa-se no contexto de expansio do Movimento
pela Reforma Psiquiatrica (MRP) brasileira e torna cada dia mais significativo garantir-lhe o

direito de participar do processo de desinstitucionalizagdo do integrante com sofrimento
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mental,® a partir da reconstrucdo de possibilidades de vida e existéncia, de novas relacdes
sociais, de producéo de novos sujeitos e novos direitos.!

O MRP, iniciado pelos Trabalhadores de Saude Mental, em 1978, ao agregar usuarios
dos servicos de saude mental e seus familiares, tornou-se o movimento de Luta
Antimanicomial (MLA) e assumiu um carater aguerrido, emancipador e cidaddo construido
em torno da luta pelos direitos humanos, inspirado por experiéncias de desinstitucionalizagdo
implementadas em outros paises, como 0 movimento de Psiquiatria Democratica Italiana.®®

O MLA reuniu diversos atores sociais € passou a organizar eventos proprios em varios
estados brasileiros, principalmente os encontros nacionais de associacbes de usuarios de
servicos de satide mental e seus familiares.® Nesses encontros, foi ratificada a necessidade de
investimento em ac¢des que visem a transformar a concepg¢do da loucura no imaginario social,
por meio da construcdo de saberes e préaticas realizadas nos servicos de salde mental e pela
consolidacdo de leis que estabelecam os direitos das pessoas com sofrimento mental e seus
familiares.® >°

Desde entdo, surgiram no Brasil varias experiéncias municipais no sentido de iniciar o
processo de desinstitucionalizacdo e de criar servicos voltados a (re)insercdo de usuarios em
seus territorios.* No dmbito legislativo destacam-se: a aprovagdo da Lei n° 10.216/2001, que
dispde sobre os direitos da pessoa com sofrimento mental e redireciona a atengdo a saude
mental para dispositivos de base comunitaria; a regulamentacdo da Portaria GM n° 336/2002,
que estabelece o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) como principal dispositivo desse
processo;’ e, a publicagdo da Portaria GM n° 3.088/2011, que instituiu a Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS).8

A instituicdo da RAPS ilumina a necessidade da integracdo dos pontos de atencdo das
redes de saude as atividades de cultura, trabalho e geragio de renda, existentes no territorio,®
e, traz a tona a nocdo de dispositivos como aquilo que faz encaminhar, intervir, e instituir
novas possibilidades de participacdo em espagos cotidianos constitutivos de cenarios de luta e
de conquista, de derrotas e de vitorias, proprias da vida e da existéncia.’

A transicdo do modelo de assisténcia centrado na doenca para aquele que enfatiza a
producdo de salde, o resgate da cidadania e a participacdo social, corresponde a valorizagdo
de dispositivos territoriais, da integracdo social e do sentido de pertencimento comunitario, o
que favorece a circulacdo na cidade e a estruturagio da vida cotidiana.>® Portanto, o desafio
gue se coloca, ao invés de criar circuitos paralelos e protegidos de vida para pessoas com
sofrimento mental, é garantir a habitagdo em circuitos de contratualidade nos territorios

sociais.>' 10



118

Nesse sentido, é necessario dar visibilidade a nocdo de territorio existencial como
forma de ser e existir em determinado tempo e espaco de circulacdo de afetos e relagdes de
pertencimento, o que significa valorizar a inseparabilidade estrutural, funcional e processual
do territdrio, que passa a ser visto como objeto dindmico, vivo, repleto de interrelagdes entre o
individuo e seu corpo social.’

Nossa imersdo no contexto domiciliar das familias participantes, durante a pesquisa de
campo para a constru¢do da tese de doutorado, intitulada “Autonomia, empoderamento e
reinsercdo social como operadores de desinstitucionalizacdo na experiéncia de familias que
vivenciam o sofrimento mental”, mostrou a necessidade de rompermos com a logica que
reduz o cuidado ao sujeito com sofrimento mental, sem considerar seu contexto familiar e
comunitario. Essa vivéncia também nos fez ver que a construcdo do itinerario da pessoa com
sofrimento mental aparece entrelacada a de outros integrantes da familia, como experiéncias
que revelam desejos, sonhos e perspectivas de insercédo social.

O cuidado em saude mental deve ser planejado tendo em vista o resgate do itineréario
da familia no territorio existencial em que vive. Para tanto, devemos ajuda-la a direcionar seu
olhar para dispositivos que podem mobilizar o cuidado, ndo apenas para a pessoa com
sofrimento mental, mas para si prdpria, com todos 0s seus integrantes. Neste artigo, que
constitui um recorte da tese, objetivamos discutir a experiéncia de familias que vivenciam o

sofrimento mental na inser¢do em dispositivos existenciais presentes em seu territorio.

Metodologia

Na perspectiva de alcancar o objetivo proposto, ocupamo-nos em desenvolver uma
reflexdo e estabelecer o dialogo entre as descricbes vivenciais produzidas com 0s
participantes do estudo, o conhecimento sobre o cuidado a familia no contexto da salde
mental e a abordagem tedrica filosofica acerca da reflexividade do sensivel em Merleau-Ponty
10 Para o autor, a reflexividade se mostra como uma “metamorfose do vidente e do visivel”,
impacto do mundo sobre nds e efeito de nossos gestos sobre 0 mundo, quando a fala toca em
suas significacbes e provoca uma invasao de um ao outro, como um confronto entre a
sensibilidade e a razdo.1%%’

Na abordagem sobre a reflexividade, Merleau-Ponty utiliza a metafora de um homem
que se olha ao espelho, com a qual faz ver a magia universal da intercorporalidade eu-outrem-
eu; ele enfatiza que esse fendmeno acontece porque o espelho atrai a nossa carne para o

exterior, e, “ao mesmo tempo todo o invisivel” de nosso “corpo pode investir 0s outros corpos
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que” Vemos assim como que nosso “corpo pode comportar segmentos tomados do corpo dos
outros”, afinal, para ele, “o homem ¢ espelho para 0 homem™.1%:?’

A pesquisa foi realizada com dez familias, representadas por 24 participantes, que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos; ser
usuario do CAPS e integrante de uma familia; ser familiar de usuério do CAPS II; e, ser
considerado familiar ou pessoa influente do ponto de vista da inser¢éo social do usuario do
CAPS 11, mesmo sem possuir vinculo consanguineo. No que se refere as caracteristicas dos
participantes: a idade variou de 18 a 77 anos, a maioria recebe um salario minimo, tem ensino
fundamental e é de religido protestante.

As descri¢Bes vivenciais foram produzidas no periodo de julho de 2017 a junho de
2018, em um municipio do interior da Bahia, Brasil. Embora a pesquisa tenha sido realizada
por meio de entrevistas fenomenoldgicas e rodas de intersubjetividade, que ocorreram nos
domicilios de cada familia e na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), neste
estudo, apresentamos as descri¢fes vivenciais produzidas durante a roda de intersubjetividade
desenvolvida no campus universitario.

A roda de intersubjetividade se refere a uma estratégia que construimos com a
finalidade de produzir descrigBes vivenciais em consonancia com o referencial teorico
filosofico utilizado, que fundamenta a compreensdo das vivéncias considerando-as como
fendmenos, ou seja, como um todo que se desvela a percepcdo de quem as descreve,
independentemente de sua escolha ou deliberacdo pessoal; corresponde a um retorno ao
“mundo vivido”, a temporalidade.!*%*

Assim, a construcdo das rodas se espelha na nogdo merleau-pontyana de que “a
linguagem significa quando, em vez de copiar o pensamento, deixa-se desfazer e refazer por
ele. Traz seu sentido como o rastro de um passo, significa 0 movimento e o esfor¢co de um
corpo”.1%67 Desse modo, nos propusemos a colocar os participantes em evidéncia,
estimulando o diélogo e a intersubjetividade.

Na roda de intersubjetividade que havia acontecido no domicilio, cada familia
participante construiu um mapa contendo o retrato falado dos dispositivos existentes no
territorio onde vive, denominado pelas pesquisadoras como mapa do “eu posso”, mediante a
nocao de que “tudo o que vejo por principio estd ao meu alcance, pelo menos ao alcance do
meu olhar”.2%1° Para a realizacdo da roda que desenvolvemos na UESB, etapa de producio
das descri¢Oes analisadas neste artigo, expusemos 0s mapas nas paredes da sala e solicitamos

gue, ao adentrarem ao ambiente, 0s participantes ja os fossem contemplando.
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Em seguida, projetamos um video contendo imagens de egressos de institui¢des
psiquiatricas inseridos em diversos espagos sociais, com uma musica instrumental ao fundo,
no intuito de despertar a sensibilidade e a reflexdo dos participantes sobre a tematica. Ao
término do video, os convidamos a se assentarem em circulo, e abrimos o didlogo, por meio
da seguinte proposi¢do: conte ao grupo 0 que VOCé viu e sentiu enquanto contemplava os
mapas do “eu posso” e assistia ao video.

As descricdes vivenciais foram gravadas, transcritas e submetidas a Analitica da
Ambiguidade, técnica fundamentada no referencial teérico de Merleau-Ponty — com respeito a
forma como acontece 0 processo de percepcdo humana — que consiste numa experiéncia
dindmica envolvendo todos os sentidos em agdo conjunta e integral, e em constante interagdo
com 0 outro, com as coisas e com 0 mundo; engendra as dimensdes sensivel e reflexiva do ser
em frequente movimento de reflexibilidade e intercorporalidade.*?

Assim, no processo compreensivo das descri¢fes vivenciais, & luz da Analitica da
Ambiguidade, partimos do entendimento que, durante a leitura do material, deparariamos com
contextos de imbricacdo, vinculo e entrelacamento que fariam saltar aos nossos olhos
discursos naturalizados de coisificacdo da realidade, de forma a separa-la de nés. Essa forma
de analise consiste em uma vivéncia criativa, que faz ver “teses socialmente construida, que
aprisiona o sujeito a uma visdo objetivista das coisas”, € que nos leva a suspensdo das
mesmas.*2

Assim, procedemos a analise das descricdes, de acordo as seguintes etapas: realizacdo
de leitura primorosa das descri¢des; reconhecimento das teses; identificagdo das expressoes
que revelam ambiguidades e que se caracterizam como perfis de um todo que se impde a nos;
e, objetivacio das categorias tematicas.'?

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB, sob protocolo n°
1.634.377/2016 e CAE: 52049615.9.0000.0055 e seguiu 0s preceitos éticos preconizados pela
Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas com
seres humanos. Para resguardar o anonimato, os participantes escolheram codinomes de aves

(usuarios), animais (familiares), arvores (trabalhadores de salde) e plantas (convidados).

Resultados

O processo de compreensdo das descrigdes vivenciais dos participantes, com base na

Analitica da Ambiguidade, resultou nas categorias tematicas que discutiremos neste artigo, a
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saber: Familia como espago de re(construcdo) de virtudes; e, Liberdade como dispositivo
existencial de cuidado.

Familia como espaco de (re)construcdo de virtudes

A presente categoria foi formulada com base nas descrigdes vivenciais dos
participantes do estudo que desvelaram o potencial da familia para constituir um espaco
propicio a construcdo e reconstrucdo de virtudes, tais como: solidariedade, esperanca,
reciprocidade, unido e amor, entre outras, que podem revelar-se de modo criativo, como

percebemos nas descricdes:

[...] quero reconquistar minha familia, minha méae, meu filho, meus irméos, que eu
amo de verdade! Entdo, é criar amor, valorizar minha mée que eu amo muito. (Pomba) [...] E
preciso a gente chamar a familia (mae e irmdos), porque quando ela adoeceu, eu, como uma
avo muito carinhosa, cuidei dela e do seu filho. Foi aquela luta, mas gracas a Deus a gente
venceu, com a familia unida. Estava vendo esses velhinhos ai, eu lutei com meu marido com
cancer de prostata, e a menina (referindo-se a Pomba), tomava conta dele. Estou cuidando
também de uma irma doente, acamada. Eu vim (referindo-se a reunido), minha filha (tia de

Pomba) ficou 14 tomando conta dela. (Gata) A esperanca nunca morre. (Pomba).

As familias desvelaram, ainda, ambiguidades referentes a visdo de que o0 mesmo
sorriso que evidencia alegria, felicidade e forca, pode fazer ver sofrimento e luta frente a vida

e a existéncia:

[...] E um sorriso momenténeo (referindo-se as imagens do video), pois, a face mostra
que algo esta faltando. Nao moro com meus filhos e as pessoas pensam que eles ndo sentem
minha falta, mas eu sempre fui contra essa (ideia), porque um filho sempre vai sentir falta de
uma mae, porque a minha familia sdo os meus filhos, fomos criados para ter uma familia.
[...] tem sorriso, tem, porque a gente tem que ser forte, tem que continuar a vida, tem, porque,
acompanhando a fala dela (referindo-se a Pomba), temos que reconquistar o que a gente
perdeu, a familia. O sentimento da luta para estar bem, ficar bem, o tempo todo ser forte,
independente de tudo, eu sempre sinto. A gente vem, da sorrisos, até participa, mas, nado
significa que por tras a gente ndo esteja com algum sofrimento, alguma coisa. A gente faz

isso, esta sempre sorrindo, mas a gente pode estar ali sentindo falta de um filho, de uma filha.
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(Avestruz) [...] A familia que estava unida quando todos eram novos (jovens), quando vai
chegando a terceira idade tem que ser unida, porque um depende do outro e os filhos devem

procurar seus pais. (Arara)

As descricdes da participante Aguia revelam o desejo de justificar que em situagdo de
crise a pessoa com sofrimento mental ndo tem consciéncia dos maus tratos a familia, e, nesse
momento, desvela a preocupacao com relacdo ao futuro, com relacdo a quem cuidara dela na
velhice e de outras pessoas que vivem situacdes semelhantes. Aguia mostra, ainda, a

perspectiva de ter vida longa e ser feliz, como percebemos na descrigéo:

[...] quando a gente estd em crise, a gente ndo sabe 0 que esta falando, o0 que esta
fazendo, e a primeira coisa que a gente maltrata é a familia, a gente pensa que até o pessoal
la de fora é mais importante do que a nossa familia. Ainda na velhice a gente faz os pais
sofrerem, ficarem mais preocupados com a gente. Como a gente tem esse problema
psicolégico, sera que quando a gente tiver na idade, nossos filhos, nossos netos, vdo cuidar
da gente como nossos pais cuidam? Isso que eu fiquei emocionada, as imagens de pessoas
idosas (no video) que, mesmo com um transtorno ou com a face maltratada pelo tempo,
continuavam com 0 sorriso no rosto como se estivessem felizes, e realmente estavam felizes.

No importa o lugar onde eles estavam, mas mostravam felicidade no rosto. (Aguia)

As familias revelam, também, o desejo de unido entrelacado aos sentimentos de
solidariedade e alegria, que podem estar presentes nas relagdes da familia com a vizinhanca, e

gue podem fazer da rua e do territorio lugares de partilha e acolhimento:

[...] as vezes, a gente ficava de casa em casa na rua, ficava com os vizinhos, uma
ajudava a outra e, as vezes, eu ajudava a minha avé e a casa enchia de gente. [...] as vezes,
uma perguntava para a outra: o que vocé fez hoje? Uma dizia: fiz um cuscuz, outra, eu fiz um
mungunza. No outro dia, minha avé me mandava levar alguma coisa na casa das vizinhas e
outras vezes, elas mandavam para nds também. Isso era partilha, unido das pessoas. (Beija-

Flor) [...] pessoas alegres, em suas casas, alegres com suas familias. (Erva Mate)
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Liberdade como dispositivo existencial de cuidado

Essa categoria expressa 0 desejo de liberdade dos participantes do estudo, que se
mostrou como dispositivo existencial de cuidado no contexto das familias. As descrigdes
revelaram perfis da internacdo psiquiatrica como privacdo de liberdade, centralizagdo no uso
de medicamentos e violéncia, a0 mesmo tempo em que demonstram o potencial da liberdade

para desvelar sonhos, desejos, projetos para uma vida mais autbnoma e feliz:

[...] as vezes, a pessoa coloca um parente 14 na psiquiatria, e € pior, comeca a briga
la com aqueles doentes, um bate no outro, que eu ja vi. (Urso) [...] ninguém gosta porque a
pessoa € doente, fica no hospital apanhando. (Arara) [...] como esta todo mundo aqui,
ouvindo, é uma coisa muito boa. A pessoa fica a vontade, livre, porque la (na psiquiatria) fica
presa. (Beija-Flor) [...] Ter liberdade para ir aonde quiser, decidir por conta prépria, ndo ter
opinido de familia. (Galinha) [...] La (ha psiquiatria), ndo, eles s6 passam medica¢do. Eu
estava conversando com uma pessoa e falando assim: eu vou estudar, fazer um curso para
entrar na faculdade, e, quicd, passar em um concurso publico, e, quicd, eu estar trabalhando.
Estou buscando autonomia através disso. (Aguia) [...] Autonomia, porque ela se decidiu
sozinha a lutar. (Avestruz). Acho que autonomia tem a ver com liberdade (Galinha).

As descricdes mostram a ambiguidade da familia em relacdo a experiéncia com
medicamentos psicotropicos. O uso dos medicamentos parece impedir algumas pessoas com
sofrimento mental de trabalhar e retomar a vida social, a0 mesmo tempo em que, para outras
pessoas, a experiéncia nao atrapalha. As descricbes mostram, também, o trabalho como

terapia, aumento do senso de dignidade humana e reinsercéo social.

[...] Tem gente que trabalha, vive uma vida social. Essa pessoa ndo toma remédio?
Toma. (Avestruz) [...] muitos ndo trabalham, porque ndo aguentam. (Cisne) [...] eu tomo
duas injecbes por més, seis remédios por dia. Ajudo meu vizinho, e isso ndo atrapalha.
(Galinha) [...] Vai da pessoa, porque se a pessoa ndo tivesse pai, mae, amigos para tomar
conta, iria fazer o qué? Teria que trabalhar. Importante é tomar seu remedinho todo dia,
marcar o horario. [...] As pessoas se entregam ao remedio. (Galinha) [...] O que atrapalha €
cruzar os bracos, e mamae dar comidinha pronta, casinha lavada, roupinha lavada. Estar
normal, como ela esté (referindo-se a filha Aguia), ndo atrapalha. Chegou em casa, vai lavar

uma roupa, lavar um prato, mas, néo. (Pantera) [...] Eu sempre trabalhei, mesmo tomando os
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remédios, mas consegui me aposentar. Essa terapia que fago ndo é porque preciso. (Galinha)
[...] ndo atrapalha a gente trabalhar, de jeito nenhum. (Avestruz) Trabalhar € uma honra.
(Aguia) [...] E dignidade. (Avestruz) [...] Reinserc&o social. (Aguia)

A descricdo a seguir evidencia a vinculagdo de Avestruz a Oliveira, profissional do
CAPS, que parece compartilhar o mesmo interesse por intervencdes pautadas no dialogo,
como as desenvolvidas pelos académicos da UESB, que enfatizam a importancia da escuta

para a mobilizacdo do empoderamento e a construcéo da autonomia dos usuarios:

Era téo dificil a gente ter um profissional como Bambu, e hoje a gente tem. E motivo
de agradecimento, toda ajuda € bem-vinda, inclusive, dos estudantes (do curso de
Enfermagem da UESB). Isso é respaldo da luta de vocés. Hoje, tem ar-condicionado no
CAPS. Olha a luta, o empoderamento, a autonomia! A comida nao esté legal, reclama. Isso é
uma vitéria, ndo s6 dos que estdo aqui, mas de todos. Beija-Flor, por exemplo, que corre
atras, também veio da luta, ndo de uma pessoa sé (Bambu), que ndo é um grupo, que nao €
UESB, mas que ela ouviu. Na hora, a gente ndo d4 muita importancia, mas, em casa, deita a
cabeca no travesseiro e pensa que ela pode ter razéo, deixa eu tentar fazer assim para ver se

fica melhor. (Avestruz).

As descricOes fizeram ver o sentido da roda de intersubjetividade como encontro
produtor de afetos, de intercorporalidade, como possibilidade de desconstrugdo do estigma em
relagdo ao “doido”, de revelagdo de sentimentos e constru¢do de conhecimentos, que podem

conduzir a projecao de um futuro melhor para toda a familia.

[...] Através dessa reunido eu pude compreender um pouco mais as historias de cada
um, estou levando experiéncia para poder lidar mais ainda com meu pai. (Urso). [...] fui
capaz de perceber a dificuldade que vocés tém por ndo ter o apoio da familia; pude
presenciar isso aqui dentro, porque a gente vé uma pessoa passar na rua, jogando pedra,
fazendo uma coisa e outra, vocé fala é um doido, mas vocé ndo tem dentro da familia; estou
saindo daqui com a certeza de que muitos de vocés precisam de apoio, de alguém que va a
casa, que busque, que procure. (Alecrim) [...] Vou levando aprendizado e vou levando muito
amor, pois muitas familias ndo tém esse amor, essa paciéncia que vocés tém para lidar com
cada situagdo. (Horteld) [...] O que eu levo daqui € um grande momento de aprendizado. O

que, muitas vezes, a gente ndo trouxe, vai levando. (Jegue) [...] Esperanca, amor, carinho e
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atencéo. (Pomba). Sorria, mesmo que Seu Sorriso seja triste, pois mais triste que um sorriso

triste é a tristeza de n&o poder sorrir (Aguia).

Discussao

A aproximacdo com as familias que participaram do estudo ocorreu mediante o
entrelacamento com 0s sujeitos sociais, com 0s quais nos identificamos em meio a sons e
siléncios, gestos e palavras, produzidas como reflexividade.'® A iniciativa potencializou nosso
encontro e abriu possibilidades a construcdo de saberes como uma invasdo da linguagem em
que o vidente se tornou visivel e o visivel se tornou vidente.!3

Essa invasdo somente foi possivel em virtude da criacdo da dialogicidade, necessaria a
manifestacdo da coexisténcia de sentimentos e a expressdo para fazer-se conhecido, ao mesmo
tempo, em que se conhece o outro. Essa simultaneidade mobilizou a comunicagéo entre o
sentir e o refletir, e contribuiu para o fazer e o desfazer identidades, sempre como uma
retomada e superacéo da fala de outrem.*

A contemplagdo dos mapas do “eu posso”, construidos na intimidade do domicilio, e
que foram expostos para as demais familias participantes visualizarem, durante a roda de
intersubjetividade realizada na UESB, bem como as imagens que apareceram no video
apresentado, mobilizaram a producdo de descri¢des vivenciais que mostraram a experiéncia
das familias em seus territorios existenciais como um mover-se por si mesmas, mediante a
transmutacdo da sensibilidade a linguagem.'®!3 Assim, nossa discussdo esta sustentada em
estudos que versam sobre a temética e no referencial tedrico de Merleau-Ponty.

Sob lentes merleau-pontyanas, podemos dizer que as descri¢bes produzidas celebram
0 enigma da visibilidade, a revelacdo de crencas, ideias, desejos, culturas, emocdes, entre
outros aspectos que apareceram entrelacados a experiéncia de familias que vivenciam o
sofrimento mental na inser¢éo em dispositivos existenciais presentes em seu territdrio. %16

O potencial da familia para constituir-se dispositivo existencial de cuidado aparece
entrelacado a sua poténcia para construir e reconstruir virtudes, tais como solidariedade,
esperanga, unido, amor e reciprocidade, conforme desvelado nas descrigdes dos participantes
do estudo. Nesse sentido, a vivéncia das virtudes humanas constitui uma fonte de
felicidade.!”*® Para Donati,'” uma vida boa é uma vida virtuosa, que faz com que a pessoa
irradie bondade. Nesse sentido, a experiéncia de Avestruz revela a tristeza no sorriso, como
uma ideia que ndo veio das imagens, mas que apareceu em ocasiao delas, como uma vivéncia

reflexiva.19-%0
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A fala de Avestruz mostra, ainda, o desejo de insercdo social, de contribuir com a
construcdo do conhecimento, por meio da valorizacdo do espaco de expressao do sofrimento e
da luta, construido durante a pesquisa. A retomada da descricdo de Pomba, com relacdo ao
desejo de reconquistar a familia, mostra a reflexividade nas descricdes de Avestruz, que
ratifica a tese de que “um filho sempre vai sentir falta de uma mae”. A tese, vista como um
saber instituido que opera em favor da cultura e do dever moral, como um comportamento
transmitido por geragdes, mobiliza sentimentos e condutas humanas.8-%°

A necessidade de construcdo e reconstrucdo de virtudes no contexto da familia,
desvelada pelos participantes do estudo, corrobora a nogdo de familia na perspectiva
relacional, que a reconhece como um espacgo de reflexividade, de fazer ver virtudes basicas
como cooperacdo, reciprocidade, confianga, respeito, amor, e outras que aparecem por meio
dos relacionamentos e contribuem para a produgdo de vida, de sentido e de sociabilidade.’
Esse autor nos ajuda a compreender a familia como sujeito social que compartilha problemas
e virtudes, e que, a0 mesmo tempo em que busca apropriar-se do territorio, transforma modos
de viver e sentir o sofrimento mental na concretude da vida e da existéncia.

As descri¢bes de Gata com relacdo ao cuidado frente ao sofrimento mental mostraram
o esforco de uma avo para manter a familia unida quando a mée de Pomba e 0s irméos ndo a
apoiaram, o que confirma seu envolvimento na promocao e gerenciamento do cuidado.?® Ao
mesmo tempo, a atitude de Gata revela que em momentos de crise, a vontade de ajudar é
primordial para a unido de todos.’*® A reflexividade das familias sobre atitudes e gestos que
as incluem entre os dispositivos existenciais, abriu possibilidade para a visualizacdo da
familia como um bem fundamental para a pessoa e a sociedade.?*

A luz da ontologia merleau-pontyana, podemos afirmar que “h4 uma reflexividade do
sensivel”,1%2® que figura e amplifica a linguagem como em um espelho e faz tornar o visivel-
vidente e vice-versa, como um transcender da sensibilidade, refletida na face. Nesse sentido, a
descricdo de Gata levou Aguia a defender a tese de que em momentos de crise, as pessoas
com sofrimento mental ndo estdo conscientes dos maus tratos dirigidos a familia e, nesse
contexto, surgiu a preocupacdo com o futuro, relacionada & incerteza sobre quem cuidara
delas na velhice.

Nessa perspectiva, apareceu o entrelacamento do ser cuidado com o ser feliz. O
cuidado surgiu como desvelo, solicitude, e aten¢do, evidenciados pelo sentimento de unidade,
por atitudes que evidenciam o envolvimento com o outro, com a sua vida e com 0 Seu
destino.?? Nesse sentido, o cuidado surge em meio a gestos que nio possuem um sentido

dado, mas sdo compreendidos por um ato do ser cuidado, “pela reciprocidade entre [suas]
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intencBes e 0s gestos do outro, entre [seus] gestos e intencdes legiveis na conduta do
outro” 11251

Nessa perspectiva, 0s gestos de partilha e solidariedade desvelados na experiéncia de
Beija-Flor com a vizinhanca, nos conduziram a reflexdo sobre a familia como dispositivo que
promove encontros e movimentos comunicacionais que permitem aprofundar relagfes e
virtudes humanas, a exemplo da comensalidade, que transversaliza diferentes campos do
saber, visto que a comida e as relagdes deflagradas por ela sdo itens fundamentais a vida.?*-%
A nocdo de comensalidade remonta a ideia de que é preciso haver acolhida, hospitalidade e
convivéncia a mesa, que representa um lugar privilegiado da familia.? Para o autor, partilha-
se 0 alimento e junto com ele, comunica-se a alegria, conforme ratificado pelas descri¢des dos
participantes do estudo.

As relacdes desenvolvidas com a vizinhanca, conforme evidenciadas nas descri¢des
dos participantes, conduziram-nos a considerar a mesa como lugar de dialogos, onde as coisas
podem ser discutidas abertamente, de modo a explicitar diferencas e estabelecer acertos, onde
pode haver sons e siléncios, envolvidos na (des)construcdo de preconceitos, medos e
insegurancas, a0 mesmo tempo em que podem mobilizar a coexisténcia de sentimentos
favoraveis e de maior potencial transformador.?>?® Assim, a comensalidade apareceu entre as
virtudes que podem ser (re)construidas nas relacfes familiares.

Na perspectiva merleau-pontyana, o “dialogo me conduz a pensamentos de que eu nao
me acreditava, e as vezes sinto-me seguido num caminho que eu proprio desenhava e que meu
discurso, relancado por outrem, estd abrindo para mim”.1*?* Nesse sentido, as imagens de
pessoas com sofrimento mental inseridas em diferentes dispositivos existenciais (imagens do
video), bem como as imagens dos mapas do “eu posso”, mobilizaram o desejo dos
participantes de que o modelo psiquiatrico seja superado.

A reflexdo realizada até aqui confirma o que estudos realizados no Brasil tém
mostrado, qual seja, a necessidade de substituicdo das praticas de isolamento e privacdo de
liberdade, hegemdnicas no modelo psiquiatrico, por préaticas que privilegiam o cuidado em
liberdade, que sejam voltadas para a construgdo de um cotidiano possivel e para a produgédo
de vida, de sentidos, de sociabilidade e de convivéncia.®?” Assim, foi possivel direcionar
nosso olhar para as opgdes de dispositivos existenciais essencialmente terapéuticos presentes
no territério onde as familias vivem, e que podem implicar desinstitucionalizacdo e
reabilitacdo psicossocial.>?’

Nesse sentido, surge um dos maiores entraves da reabilitacdo psicossocial: a

(des)habilidade dos profissionais de satde e de outros atores ao reconhecimento do potencial
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dos sujeitos com sofrimento mental para tornar-se cidaddos, identificar-se como seres
auténomos, capazes de assumir o protagonismo da sua reinsercao social.*

Esse entrave parece estar relacionado ao conflito evidenciado na familia de Aguia,
que, ao revelar o desejo de tornar-se universitaria “e, qui¢a, um dia trabalhar”, mostra uma
incongruéncia com relacdo a expectativa de sua mée, Pantera, que gostaria que ela assumisse
os afazeres domésticos e outras atividades laborais. Pantera desvela sentimentos de
insatisfacdo ao expressar que Aguia poderia lavar roupar, lavar pratos, mas ndo o faz, e
enfatiza que o uso de medicamentos ndo constitui obstaculo para que a pessoa com sofrimento
mental possa trabalhar.

As descrices de Avestruz e Pantera mostram que a decisdo de trabalhar ndo esta
atrelada ao uso dos medicamentos, mas a uma disposi¢do das pessoas para decidir o que
querem fazer. Essa disposicao foi confirmada por Galinha, que ao relatar a experiéncia de que
0s medicamentos nunca a impediram de trabalhar, refletiu que isso pode acontecer com
“pessoas que se entregam ao remédio”. Desse modo, corrobora estudos que afirmam que a
terapéutica medicamentosa constitui um recurso que favorece as relacBes e contribui para a
reinsercéo social.28-2°

A relacdo entre trabalho e reinsercdo social aparece como promotora de
intersubjetividade e, como expressdo da liberdade, propicia sentimentos de gratificacdo e
dignidade, préprios do exercicio da cidadania. Nesse sentido, as descri¢des reforcam o
potencial do trabalho para mobilizar a reinsercdo social e a constru¢cdo de um novo lugar
social para a pessoa com sofrimento mental 26916

O desejo de tornar-se autdnoma foi evidenciado nas descricdes em que Aguia relata
opcdes de reinsercdo social como perspectiva de futuro, e suscitou em Avestruz e Galinha a
reflexdo sobre a relacdo entre autonomia e liberdade. Nesse contexto, surgiu a descricdo de
Avestruz que entrelaca 0 empoderamento a autonomia e a liberdade, como uma vivéncia em
que os usuarios se engajaram na luta por melhorias na infraestrutura e nos servicos oferecidos
pelo CAPS. Essas descri¢des dos participantes do estudo ratificam o potencial do cuidado em
contextos de liberdade para o fortalecimento do senso de autonomia e empoderamento das
pessoas com sofrimento mental.?>16

A experiéncia da luta cotidiana de Avestruz para sentir-se bem diante dos obstaculos
cotidianos, retomada na dialogicidade construida mediante a roda de intersubjetividade,
confirma estudos que evidenciam a importancia das préaticas de cuidado no contexto da salde

mental para promover a construgdo da autonomia e do empoderamento dos sujeitos, que
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precisam adquirir ou readquirir a habilidade para efetuar escolhas, resgatar a dignidade, a
cidadania e a reinsercdo em seus territorios existenciais.%2:3

O dialogo com os participantes do estudo em vivéncias empiricas anteriores a
construcdo da tese, contribuiu para o despertar da sensibilidade e o fazer ver a experiéncia do
outro com relagdo aquilo que desejavamos conhecer, como uma vivéncia do “eu posso”;1%1° o
que também ¢é incentivada por Bambu, uma profissional do CAPS que, juntamente com
académicos do curso de enfermagem da UESB, tem mobilizado o interesse de alguns usuarios
para lutarem por sua autonomia e seu empoderamento.

As descrigdes dos participantes, com destaque para aqueles que foram convidados
pelas familias, e que sO participaram dessa fase (Alecrim e Horteld), desvelaram o potencial
dessa estratégia ndao apenas para a producdo de descri¢cdes vivenciais em pesquisas cientificas,
mas também como pratica de cuidado libertaria, apropriada para o trabalho com grupos
sociais, a exemplo de familias. Esse fendmeno se mostrou nas descri¢Bes que ratificam o
pensar critico como fruto da relacdo dialdgica, da reflexividade, e se efetiva como experiéncia
que desvela o inacabamento do ser e a incompletude propria da existéncia.”

A recomendagdo de Aguia de que devemos sorrir, “mesmo que o sorriso seja triste”,
ao finalizar sua participacdo na roda de intersubjetividade, mostra o potencial dessa estratégia
para ajudar as familias na (re)construcdo de vinculos de respeito e confianca, para assumirem
a corresponsabilidade pelo cuidado e pelos projetos de felicidade de seus integrantes. Nessa
perspectiva, propomos o desenvolvimento de rodas de intersubjetividade, como espaco de
fala, em universidades, escolas, unidades de salde, pragas, quadras esportivas, enfim, em
todos os dispositivos existenciais identificados no territorio onde a vida acontece.

O olhar dos participantes do estudo conduziu-nos ao entrelacamento da autonomia
com o empoderamento e a reinsercdo social, e, ao fazer-nos retomar a nocdo merleau-
pontyana do “eu posso” como liberdade, “poder fundamental que tenho[temos] de ser 0
sujeito de todas as minhas [nossas] experiéncias”,'t*® nos fizeram refletir sobre o modo

como eles podem tornar-se operadores de desinstitucionalizagéo.

CONCLUSAO

O estudo revela que familias que vivenciam o sofrimento mental podem dar
visibilidade as virtudes que se entrelacam a sentimentos de felicidade no coletivo familiar, tais
como esperanga, reciprocidade, generosidade, valorizacdo, unido, amor, alegria e

solidariedade — que aparecem como abertura de possibilidades a satisfagdo do desejo de
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(re)conquista da familia por parte das pessoas com sofrimento mental que participaram do
estudo. A vivéncia da liberdade mostrou-se entrelagada a autonomia e ao empoderamento,
como um mover-se em direcdo a reinsercao social. Nessa perspectiva, esses operadores se
mostram em uma relacao figura-fundo, a qual faz ver contextos de imbricacdo e vinculo, que
conferem & familia o senso de pertenca ao territdrio existencial.

Assim, a liberdade e a propria familia apareceram como dispositivos existenciais de
cuidado, uma vez que sdo capazes de promover o encontro desejado entre sujeitos, que estao
em constante (re)construcdo de si mesmos, de seus projetos de vida, de esperanca e de
felicidade, mostrando-se entrelagados ao sucesso existencial de suas familias. Desse modo,
percebemos que familias com integrantes mais autbnomos, empoderados e com alto nivel de
insercdo social tendem a valorizar mais a utilizacdo de dispositivos territoriais para a
promocdao da satde mental e da desinstitucionalizacao.

O estudo revelou, ainda, que o apoio as familias, na identificacdo, construcédo e
fortalecimento de experiéncias dial6gicas tanto no domicilio, quanto em outros espacos
sociais, pode tornar os profissionais de saude, principalmente, os da saide mental, agentes de
transformacéo e mediadores da construcdo de novos sujeitos e novas trocas sociais.

A énfase dada ao didlogo em familia mostra a necessidade de os profissionais de salde
mental, sobretudo, os da enfermagem, desenvolverem acdes de cuidado com a familia e ndo
para a familia. Nesse sentido, deve promover-se a escuta, a solidariedade e a criatividade, a
partir da nocdo merleau-pontyana de reflexividade, que faz ver o potencial da fala do outro
para despertar em nos a articulacdo de novas falas e a formulacdo de pensamentos que nédo
seriamos capazes de fazer sozinhos. Assim, estar com a familia aparece como fonte de apoio
ao enfrentamento de preconceitos, medos e insegurancas, e de transcendéncia de sentimentos
mais gratificantes e com maior potencial transformador.

Nessa perspectiva, os resultados desse estudo oferecem contribuigdes para o campo do
cuidado em saude mental, na medida em que apresenta uma tecnologia leve de cuidado grupal
gue pode ser aplicada por profissionais de saude — a roda de intersubjetividade, que ao
favorecer a experiéncia da reflexividade, promove intercorporalidade, que pode resultar em
reflexGes tedricas para a reconstrugdo do cuidado em contextos familiar e social no campo da
satde mental.

A limitacdo do estudo se deve ao fato de privilegiar as descri¢des vivenciais dos
familiares que participaram das rodas de intersubjetividade que foram realizadas na ultima
etapa da coleta de dados, na UESB, sendo que aqueles que estavam presentes somente nas

etapas que ocorreram nos domicilios ndo foram ouvidos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O fim de uma filosofia é a narrativa do seu comeco (MERLEAU-PONTY,
2014, p. 172).

O nosso estudo, desenvolvido com familias que vivenciam o sofrimento mental, ocorreu
por meio de relacbes dialdgicas e intersubjetivas, as quais possibilitaram a construcdo de
conhecimentos sobre o cuidado a familia no campo da saide mental. Essa forma de conhecer,
fundamentada na ontologia da experiéncia de Maurice Merleau-Ponty, permitiu-nos desvelar
ambiguidades relacionadas ao pressuposto tedrico que defendiamos no inicio do percurso de
construcdo do conhecimento, a saber: a familia se configura como cenério propicio a
construcdo de autonomia, empoderamento e reinsercdo social, elementos, esses, que
constituem operadores de (des)institucionalizacdo e tém relacdo com o reconhecimento do
direito a vida, a familia e demais territdrios existenciais.

Portanto, as consideracBes que ora apresentamos estdo circunscritas as vivéncias das
familias participantes, entrelacadas as nossas, e revelam perfis, antncios de algo muito maior do
gue conseguimos objetivar por meio dos manuscritos apresentados na secao dos resultados, quais
sejam: 1) Estigma da doenca mental e a interrupcdo da experiéncia do outro: um olhar
merleau-pontyano; 2) O sofrimento mental no cotidiano familiar: trajetoria temporal segundo
o olhar de Merleau-Ponty; e, 3) Reflexividade do sensivel e o cuidado & familia no contexto
da Saude Mental.

O primeiro manuscrito revela o estigma da doenca mental em duas dimens@es, uma
que diz respeito a vivéncia de situaces estigmatizantes no contexto da prépria familia, e,
outra, que evidencia situagdes de discriminagcdo que acontecem no contexto social. Essas
dimensGes fazem ver ambiguidades relacionadas ao estigma que ora produzem
institucionalizacdo e ora produzem desinstitucionalizacéo.

A dificuldade da familia para engajar-se na luta contra o estigma da doenga mental
evidencia a permanéncia das marcas da institucionalizacdo no seio familiar, 0 que constitui
um fator limitante a experiéncia do outro, no sentido merleau-pontyano, a transcendéncia do
ser dependente para o ser capaz de fazer escolhas, gerir a propria vida e emancipar-se. Nesse
sentido, a familia parece compartilhar do senso de alienacédo social, que insiste em manter o
foco na doenca e ndo dar visibilidade ao sujeito e suas vicissitudes.

A familia parece desconhecer os pressupostos do modelo psicossocial e, desse modo,

ndo reconhece seu papel de protagonista do cuidado, de promotora da autonomia e do
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empoderamento de seus integrantes, incluindo a pessoa com sofrimento mental. Se, por um
lado, a familia ndo tem se mobilizado para enfrentar e combater o estigma do doente, por
outro lado, algumas pessoas com sofrimento mental permanecem em constante mobilizagéo,
mediante a insercdo em diferentes espacos sociais e 0 engajamento na luta antimanicomial, o
que revela o potencial dos prdprios estigmatizados para construir autonomia, empoderamento
e reinsercgdo social, ou seja, desinstitucionalizagéo.

O segundo manuscrito descreve a experiéncia da familia no convivio com o
sofrimento mental em seu cotidiano, e mostra ambiguidades relacionadas a vivéncia de
sentimentos de solid&o, tristeza e decepcdo, que tanto produzem busca por aproximacdes,
didlogos e novas configuracBes familiares, como potencializam o senso de autonomia e
independéncia, de modo a abrir perspectivas para experiéncias futuras mais gratificantes.
Nessa perspectiva, o estudo revela o poder da exclusdo no contexto da familia consanguinea e
0 acolhimento no contexto do CAPS como impulsionador da constru¢cdo de novas
configuracbes familiares, o que pode contribuir para a satisfagdo do desejo de tornar-se
familia.

O terceiro manuscrito discute as experiéncias de familias que vivenciam o sofrimento
mental na inser¢cdo em dispositivos existenciais presentes em seu territorio, evidenciando o
potencial desse grupo social e da liberdade para fazer emergir dispositivos existenciais de
cuidado. O desejo de (re)conquistar as familias mostra a reflexividade do sensivel na
sustentacdo da crenga de que “fomos criados para ter uma familia”. Os participantes do estudo
fizeram ver a familia como espago de (re)construcdo de virtudes, tais como solidariedade,
esperanga, reciprocidade, valorizacdo, amor, alegria e comensalidade, valores que se
entrelacam ao sentimento de felicidade e pertencimento, como uma experiéncia originaria que
os vincula as suas familias consanguineas.

A liberdade apareceu, no estudo, como uma retomada do eu posso merleau-pontyano,
um retorno a capacidade humana das pessoas com sofrimento mental de se tornarem sujeitos
de suas proprias experiéncias, como seres mais autbnomos, empoderados e com significativa
insercdo social. Nessa perspectiva, o cuidado & familia que vivencia o sofrimento mental deve
focar na valorizacdo de dispositivos existentes no territorio, que é dindmico, vivo, repleto de
interrelacGes entre a pessoa e seu corpo social.

A pesquisa evidenciou a necessidade de os profissionais de saude, sobretudo os da
enfermagem, valorizarem a experiéncia dialdgica e intersubjetiva, pautada na escuta, na
solidariedade e na criatividade para reconhecer na fala do outro o que nos mobiliza a cuidar,

ao mesmo tempo em que despertamos o cuidado em outros. Nesse sentido, a reflexividade
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pode mobilizar a sensibilidade no contexto familiar e despertar em seus integrantes novos
modos de ver, sentir e agir uns com 0s outros, o0 que podera resultar em reconhecimento de
potencialidades e capacidades da pessoa com sofrimento mental para contribuir com a
consolidacdo de uma cultura de promocéo da satde mental no contexto da familia.

Nessa perspectiva, 0 nosso estudo oferece contribuicdes para o campo do cuidado em
salde mental, especialmente por apresentar a roda de intersubjetividade como uma tecnologia
leve de cuidado grupal que pode ser aplicada em diversos contextos, tais como universidades,
escolas, unidades de saude, pracgas, quadras esportivas, enfim, em dispositivos existenciais do
territdrio onde a vida acontece.

A reflex@o construida na intersubjetividade com os participantes do estudo contribuiu
para a compreensdo do estilo filoséfico que pretendemos seguir, como profissionais do campo
da saude mental, qual seja, a filosofia que utiliza a relacdo dialégica com 0s sujeitos no
ambito de seu territério. Nessa logica, acreditamos poder construir possibilidades de cuidado
a familia, como uma integralidade, um espaco privilegiado para “retornar as coisas mesmas”,
isto €, as experiéncias que se mostram como reflexividade do sensivel e fazem com que o
cuidado de um reflita o cuidado da familia como sujeito social.

O conhecimento produzido nesse estudo também pode ser aplicado nas trés atividades
fins da universidade, 0 ensino, a pesquisa e a extensdo, suscitando a constru¢do de novos
saberes e praticas. No ambito da assisténcia, o estudo podera contribuir para a valorizacdo do
Projeto Terapéutico Singular, principal instrumento de cuidado no contexto do modelo
psicossocial, por parte da equipe de trabalhadores do CAPS, uma vez que mostra perfis do
cotidiano da familia no convivio com o sofrimento mental.

A experiéncia de construcdo das descri¢fes vivenciais, principalmente dos mapas do
“eu posso” e do jogo das redes, favoreceu a identificagdo de dispositivos no territdrio, a
apreciacao e a valorizacdo da insercdo da familia nesse territrio, bem como a abertura de
possibilidades as familias para reconhecerem o potencial comunitario para a construcdo
desses operadores de desinstitucionalizag&o.

O envolvimento para compreender a experiéncia de autonomia, empoderamento e
reinsercdo social no processo de desinstitucionalizacdo em familias que vivenciam o
sofrimento mental, possibilitou o fluir de nossa sensibilidade, como um aflorar da liberdade e
do pluralismo de ideias, que nos conduziu a reflexdo de que se trata de uma experiéncia
ambigua. Esse processo intencional nos permitiu perceber a intercorporalidade como um

movimento que ndo supde a supervalorizagdo da fala da familia em detrimento da fala da
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pessoa com sofrimento mental, mas, ao contrério, sugere o entrelagamento, o imbricamento, a
mistura que tanto os diferencia como os assemelha.

Nessa perspectiva, realizar esse estudo nos fez ver que a atuacdo no campo da saude
mental, sobretudo quando se pretende inserir a familia no cuidado, requer uma disposi¢édo do
enfermeiro e dos demais trabalhadores da &rea para colocar-se como aprendiz, a0 mesmo
tempo em que media processos de transcendéncia, de valorizagdo do humano, de incentivo a
sua capacidade de tornar-se outro e conduzir seu préprio processo de desinstitucionalizacéo.

Nesse sentido, o estudo mostra que, assim como a familia pode contribuir com a
construcdo de operadores de desinstitucionalizacdo, a pessoa com sofrimento mental pode
criar seu jeito préprio de desinstitucionalizar-se e mobilizar a familia, ao inves de esperar por
ela.

Com essa reflexdo, concluimos que, do mesmo modo como nds ndo somos as
mesmas que éramos antes de realizarmos esse estudo, os participantes também ndo o sdo.
Esperamos que a devolugdo dos resultados do estudo aos participantes possibilite, ainda, a
todos n6s uma nova experiéncia de transcendéncia, de movimento de mudanca de sentimentos
e atitudes com relacdo ao cuidado como vivéncia intersubjetiva e potencializadora de

encontros.
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APENDICE A — Roteiro para entrevista fenomenoldgica

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB

Campus de Jequié

Titulo da Tese: AUTONOMIA, EMPODERAMENTO E REINSERCAO SOCIAL
NA EXPERIENCIA DE FAMILIAS QUE VIVENCIAM O SOFRIMENTO MENTAL

Codinome:

Dados sociodemograficos

Sexo Idade
Estado civil Nivel de escolaridade
Renda Religido

Questdes disparadoras:

1- Conte-nos sobre os lugares que vocé frequenta em seu territorio;
2- Comente sobre seu relacionamento com as pessoas, 0s lugares e as coisas presentes em
seu territorio.
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APENDICE B — Sintese Peripatética das Familias

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Campus de Jequié

Titulo da Tese: AUTONOMIA, EMPODERAMENTO E REINSERCAO SOCIAL
NA EXPERIENCIA DE FAMILIAS QUE VIVENCIAM O SOFRIMENTO MENTAL

Familia 01 - A consanguinidade é o vinculo que une essa familia. Todas as pessoas
tém renda maior que um salario minimo e residem em casa prépria. Referem muitas davidas
com relacdo ao adoecimento de Fénix, que diz que néo ter respostas para muitas perguntas
sobre a forma como tudo aconteceu. “Apesar de sentir-se abandonado pela familia desde
quando fez a primeira crise de transtorno mental, acredita que conseguird perdoa-los e voltar
aos velhos tempos”, disse Fénix. E completou: “o transtorno mental quer me derrubar e quase
que consegue porque eu tentei o suicidio em 2011, mas fui reanimado, fui internado, tive todo
0 socorro devido e com o tempo de vida [...] minha luta é frequente, eu vou lutando, me
trato, passo pela psicéloga [...] Ndo desisto do tratamento e também ndo quero desistir da
vida”. Com rela¢do aos amigos, Fénix refere ter conquistado alguns dentro do Caps, dizendo
“la fora eu ndo tenho amizade”. A familia informa que o territorio onde vive dispoe de varios
espacos de insercdo social: igrejas; restaurantes; pracas; circo; redes sociais; povoados;
sorveterias e demais lugares propicios para aproveitarem de uma boa conversa e momentos de
didlogos com familiares. Citaram também viagens a praia e cachoeiras como possiveis
espacos de lazer. Apesar de ser usuario de um Caps 11, e de contar com essas oportunidades de
(re)insercdo social e promocdo da salude mental, Fénix ressalta que, esporadicamente,
vivencia situacdes de crises.

Familia 02 - Pomba informou uso problematico do alcool, mas que havia parado.
Nega internagdo psiquiatrica, apesar de ter feito a primeira crise ha muitos anos, quando
“comecou a ouvir vozes e ficar muito agitada”. Segundo ela, gosta de ficar no Caps II, porém
ndo vai muito porque alguns usudrios do servico ficam lhe assediando. Disse ainda: “as
pessoas, as vezes, acham que sou doida, mas ndo sou doida, sé tomo remédio controlado. Me
relaciono bem com as pessoas e, as vezes, tem gente que chama a gente de louco e, as vezes,
no6s somos melhores do que essas pessoas que ndo tomam remédio porque nOS SOMOS
inteligentes. N&o sabemos a hora de falar, de agir e de explicar as coisas e a hora de ficar
quieto em siléncio, escutar as pessoas falarem”. A familia informou que o territério onde vive

dispde de varios espacos de inser¢do social: quadra de futebol; posto de saude; igreja; casa de
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parentes; Caps Il; praca publica. Citaram também banhos de cachoeira e trilhas de bicicleta
como opcgdes de lazer.

Familia 03 - Arara tem participado de inumeras reivindicacfes que tem ocorrido Caps
I, servico de salde onde construiu muitas amizades desde que passou a frequentar
diariamente e no qual ajuda de diversas maneiras, desde consertos de aparelhos eletrénicos até
nas mobilizagcbes em prol da aquisicdo de mais equipamentos, melhorias na infraestrutura,
oferecimento de oficinas e diversificacdo das atividades. Arara diz que participou de um
projeto desenvolvido pelo médico de uma USF, proxima da sua residéncia. Segundo ele, por
meio desse projeto, ajudou a construir uma horta comunitaria, conheceu muita gente, tornou-
se amigo do médico da unidade e até ja foi homenageado pelo Rotary de sua cidade. Tem
buscado sua aposentadoria, pois seria uma forma de melhorar sua qualidade de vida e poder
ajudar sua filha mais velha. A familia informa que o territério onde vivem dispde de varios
espacos de insercdo social: casas de vizinhos; igrejas; campo de futebol; unidade de satde da
familia; Caps Il; barragem de pedras; baba da democracia; museu, pragas e demais lugares
propicios para aproveitarem de uma boa conversa e momentos de dialogos. Citaram também
telefonemas, assistir telejornais, fotografar como possiveis meios para construir e manter boas
relacoes.

Familia 04 - Gavido informa ter sido casado e ter uma filha, de quem sente muita
falta. Nunca vivenciou internacdo psiquiatrica. Fez a primeira crise h4 muitos anos, quando
comecgou a ouvir vozes e achar que estava sendo perseguido, porém a familia decidiu nédo
interné-lo. Gosta de ficar no Caps I, pois sente que em casa fica mais perturbado, por falta da
mulher e da filha. A esse respeito, ele diz: “gosto mais de ficar parado, acabou tudo para mim,
porque depois que fiquei doente acabou tudo para mim”. Tem receio das mas influéncias,
principalmente, daqueles que podem lhe oferecer drogas. Gosta de conversar com 0S
companheiros do Caps, fazer amizades e tocar bateria na igreja. A familia informa que o
territorio onde vive dispbe de varios espagos de insercdo social: casas de parentes proximos;
igrejas evangélicas; Caps Il; praca publica. Citaram também viagens como op¢des de lazer.

Familia 05 - Tucano informa que ndo convive muito com a familia e que um de seus
irmdos fica sempre observando seu comportamento, afirmando que esta | para ver se ele
apronta porque quer interna-lo. Tucano costuma frequentar a casa de uma irma e o restaurante
que a outra trabalha; frequenta o Caps Il de segunda a sexta, apesar de ter dito que ndo gosta
do servigo; refere gostar de ir ao campo de futebol, mas sé joga com as criancas, pois no time
adulto “os caras batem demais”. A familia informou que o territério onde vive dispde de

varios espacos de insercdo social: casas de irmaos; igrejas; campo de futebol; restaurante;
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Caps Il; bar; padaria; escola e demais lugares propicios para aproveitarem de uma boa
conversa e momentos de didlogos com familiares. Citaram também festas e um povoado
como possiveis espacos de lazer.

Familia 06 - Cisne informa que convive bem com a familia e que estava sentindo
muita saudade dos pais que estavam em S&o Paulo. Apesar de afirmar que se relaciona bem
com as pessoas, Cisne relata que s6 frequenta a casa de uma vizinha e que ja foi agredido por
um rapaz da comunidade. Por ja ter vivenciado varias internacGes psiquiatricas, Macaco
afirma: “prefiro viver fora do hospital. Fora! L4, eu chorava 1a dentro. S6 vivia chorando”.
Gosta de fazer caminhadas, ouvir masica e estar em familia. Gostaria de namorar, apesar de
sentir-se “velho” para isso. A familia informa que o territdrio onde vive dispbe de vérios
espacos de insercdo social: casas de amigos e parentes proximos; igreja catllica; igreja
evangélica; Caps II; hotel; escola; “rua” (centro da cidade); e demais espagos. Citaram
também o sitio, o clube e a vila junina como possiveis espacos de lazer.

Familia 07 - Borboleta relatou que ndo conviveu com a familia bioldgica, ja que foi
“dada pela mae quando ainda era crianga”. Sobre o sofrimento mental, ela disse que “tinha de
vez em quando esses quadros de bipolaridade, de ficar depressiva e tudo, mas ndo era nada
agudo, mas depois que eu tive ela, ai eu fiquei muito ruim”, referindo-se ao nascimento da
filha. Refere “relacdes interpessoais péssimas”, o que relaciona ao quadro de “bipolaridade” e
ao incomodo que ela acha que causa as pessoas. A esse respeito ela diz: “eu sou muito
realista, eu ndo sou aquela pessoa educada demais para esconder que ndo estou concordando
com alguma coisa, as pessoas sdo acostumadas com pessoas que camuflam, polidas,
educadas”. Os dois moram sozinhos, em casa propria. Comunica-se com algumas pessoas por
meio das redes sociais. Nao frequenta o Caps Il todos os dias. Refere gostar de assistir filmes
e ler bons livros. A familia informa que o territério onde vive dispde de varios espacos de
insercdo social: casas de duas amigas; igreja evangélica; Caps Il; escola e a praca publica.

Familia 08 - Galinha informa que ndo convive muito com a familia e que a irma que
mais se preocupa com ela, apesar de morar em outro estado, liga todos os dias para saber
noticias; diz gostar de “bater pernas na rua” em seu tempo livre. H4 mais de cinco anos
vivenciou internagdo psiquiatrica e, esporadicamente, agride as pessoas. No entanto, ao fazer
uso dos medicamentos e sentir-se melhor, pede-lhes perddo. Embora tenha trabalhado como
domeéstica e cuidadora de idosos, hoje acredita ndo ter mais condi¢cdes de trabalhar, pois
quando fica no meio de pessoas que lhe pressionam: “faz ligeiro, faz isso, faz aquilo”, comeca
a escutar vozes, fica nervosa e sai correndo. Informa sofrer pelo preconceito social, € “nao

revidar o mal com o mal, que violéncia causa violéncia”. A familia informa que o territorio
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onde vive dispde de varios espacos de insercdo social: casas de amigos e parentes proximos;
Saldo do Reino das Testemunhas de Jeova; igrejas evangélicas; feira livre; supermercado;
Caps IlI; praca publica; escola; estddio de futebol; e demais lugares propicios para
aproveitarem de uma boa conversa e momentos de dialogos. Citaram também a praia, o sitio e
a fazenda como possiveis espacos de lazer.

Familia 09 - Beija Flor nunca vivenciou internacdo psiquiatrica. Fez a primeira crise
quando era crianca e ainda frequentava a escola, porém a familia decidiu ndo interna-la,
apesar do encaminhamento médico. A Ultima crise que vivenciou foi em janeiro de 2017, o
que relaciona a suspensao de um dos antipsicéticos que faz uso. Relata manter relacionamento
efetivo com a familia e a comunidade. Gosta de conversar com as pessoas, envolve-se
emocionalmente com elas e com tudo o que faz. A familia informa que o territorio onde vive
dispde de varios espacos de insercdo social: casas de amigos e parentes proximos; igreja
catolica; igreja evangélica; feirinha; posto de gasolina; ponto de encontro de caminhoneiros;
Caps Il; praca publica; escola; conselho municipal de satde e demais lugares propicios para
aproveitarem de uma boa conversa e momentos de dialogos. Citaram também viagens como
opcdes de lazer.

Familia 10 - Aguia se considera uma pessoa muito sonhadora e romantica, gosta de
fazer poema e cantar e “ser psicologa, pois além de ouvir as pessoas, as vezes ela tem que dar
conselhos”. Relata que apds ter concluido o ensino médio, levou um “tempao” sem estudar,
sem fazer nada. Depois disso, fez cursinho para prestar o vestibular, em 2013, mas ndo obteve
o resultado esperado, pois ndo passou. Aguia também relatou que mantém boas relagcdes na
igreja, onde canta muito bem, mas, ndo sabe porque, deixaram de a convida-la para o servigo
do canto. A familia informa que o territorio onde vive dispde de varios espacos de insercdo
social: posto de saude; igreja; casa de amigos; Caps Il; associacdo de cegos de Jequié. Apesar
de ser usuéria de um Caps Il, e de contar com essas oportunidades de (re)insercdo social e
promocao da salide mental, Aguia reconhece a possibilidade de, esporadicamente, vivenciar
situacOes de crises.

Todas as familias enfatizaram que apesar da pessoa com sofrimento mental ser usuario
de um Caps Il, e de contar com essas oportunidades de (re)insercdo social e promocgao da
saude mental, reconhecem a possibilidade de, esporadicamente, vivenciarem situacdes de
crises e, portanto, tem receio de precisar do internamento em instituicdo hospitalar que
apareceu em todas as entrevistas tanto como local de tratar as crises psiquicas quanto outras

questdes relacionadas a enfermidades clinicas.
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APENDICE C — Mapas do “eu posso”

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Campus de Jequié

Titulo da Tese: AUTONOMIA, EMPODERAMENTO E REINSERCAO SOCIAL
NA EXPERIENCIA DE FAMILIAS QUE VIVENCIAM O SOFRIMENTO MENTAL

FAMILIA 01 FAMILIA 02

o 0 e
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FAMILIA 05 FAMILIA 06

FAMILIA 07 FAMILIA 08

FAMILIA 09 FAMILIA 10
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APENDICE D- Roteiro da primeira “Roda Intersubjetividade”

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Campus de Jequié

Titulo da Tese: AUTONOMIA, EMPODERAMENTO E REINSERCAO SOCIAL
NA EXPERIENCIA DE FAMILIAS QUE VIVENCIAM O SOFRIMENTO MENTAL

ROTEIRO - 1* “Roda de Intersubjetividade”- Por familia

1° - Apresentacdo da sintese peripatética a familia.
2°— Construcdo do Mapa do Territorio Existencial
3°—Jogo das redes

4°- Encerramento

1° passo: Apresentacdo da sintese peripatética a familia (10 minutos)
Apresentar a sintese peripatética a familia, individualmente.
2° Momento: Construcédo do mapa do territorio existencial (10 minutos)

Oferecer papel madeira, lapis de cor, pincel atbmico, cola, tesoura, e as imagens dos
dispositivos territoriais impressas com tinta colorida, em papel A4. Na sequéncia
disponibilizar imagens para os participantes construir uma paisagem do territorio onde vive.

3° Passo: Jogo das redes e reflexdo (10 minutos)

Convidar a familia para participar do jogo. Os participantes ficara ao redor do mapa do
territorio existencial e a pesquisadora deverd fazer a releitura da sintese peripatética.
Utilizar a seguinte reflexdo: no modelo manicomial a pessoa em crise estaria sujeita a
internacdo, mas 0 modelo psicossocial orienta que o tratamento deva ocorrer no territorio, por
meio da insercdo nos diversos dispositivos e das relagdes com pessoas significativas; o
hospital psiquiatrico seria o Gltimo recurso.

Apbs a reflexdo cada jogador escolhe duas ou trés imagens da paisagem e liga umas as
outras, por meio de setas desenhadas com o pincel atbmico os dispositivos que frequentavam
ou gostariam de frequentar aos sentimentos que Ihes ocorreram durante a escolha.

4° passo: Encerramento (10 minutos)

Avaliagéo da Roda de Intersubjetividade + Lanche.
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APENDICE E - Roteiro da segunda “Roda Intersubjetividade”

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Campus de Jequié

Titulo da Tese: AUTONOMIA, EMPODERAMENTO E REINSERCAO SOCIAL
NA EXPERIENCIA DE FAMILIAS QUE VIVENCIAM O SOFRIMENTO MENTAL

ROTEIRO - 2* “Roda de Intersubjetividade”- Todas as Familias

1° - Reflexdo e exposicdo dos mapas construidos
2°— Projecdo de um video
3° — Reflex&o

4°- Encerramento

1° passo: Reflexdo e exposi¢do dos mapas construidos (10 minutos)

Expor os mapas construidos pelas familias nas paredes do ambiente escolhido. Refletir
sobre o significado do conhecimento construido para familias que vivenciam o sofrimento
mental e exposicdo dos mapas construidos pelos participantes no domicilio. Preparar um
lanche, dispor as cadeiras em circulo e colocar musica classica, em volume baixo de modo a
tornar o ambiente mais confortavel e favoravel a construcdo de uma relacdo dialdgica.

2° Momento: Projecdo de um video (10 minutos)

Expor o video histéria da Satude Mental no Brasil, produzido pela equipe executora do
Programa “De Volta para Casa”, do Ministério da Salde, evidenciado por fotografias de
pessoas com sofrimento mental, egressas de instituicdes psiquiatricas, inseridas em diversos
dispositivos sociais

3° Passo: Reflexdo (10 minutos)

Refletir a partir da questdo disparadora: como vocé ver e sente enquanto contemplava

0S mapas expostos na sala, e apos assistir o video.

4° passo: Encerramento (10 minutos)

Avaliagéo da Roda de Intersubjetividade + Lanche.
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n°® 7344 de 27.05.98
Campus de Jequié

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Autonomia, empoderamento e reinsercdo social na experiéncia de
familias que vivenciam o sofrimento mental

Pesquisadora Responsavel: Patricia Anjos Lima de Carvalho
Prezado (a) senhor (a),

Meu nome € Patricia Anjos Lima de Carvalho, docente do Curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) e estou desenvolvendo
o projeto de pesquisa chamado “Autonomia, empoderamento e reinsercdo social na
experiéncia de familias que vivenciam o sofrimento mental”, com seguinte objetivo:
compreender a experiéncia da familia que vivencia o sofrimento mental sobre a autonomia, o
empoderamento e a reinsercdo social no processo de desinstitucionalizacéo .

Os participantes dessa pesquisa sdo dez familias que vivenciam o sofrimento mental,
portanto, e é com muita satisfacdo que convido o (a) senhor (a) a participar deste projeto e
contribuir com a producdo de conhecimentos referente ao cuidado a familia, com o foco no
processo de desinstitucionalizacdo, cujo pano de fundo inclui necessariamente o protagonismo
de usuarios dos servicos de saude mental e seus familiares. Nessa perspectiva, 0
conhecimento produzido devera contribuir para a reestruturacdo de préaticas de promocdo da
salde mental, de modo a favorecer a integralidade do cuidado e a construcdo de trajetérias de
(re)insercdo social do bindmio familia-pessoa com sofrimento mental.

Além disso, esta pesquisa podera contribuir para a ampliacdo e difusdo do
conhecimento na area de salde mental, e para subsidiar os gestores do Sistema de Saude no
planejamento de a¢des de promocéo de habitos saudaveis, de prevencdo do adoecimento e de
respeito aos direitos de cidadania de pessoas com sofrimento mental.

Para a realizacdo da pesquisa, todos os envolvidos precisardo dispor de tempo para
participarem da(s) entrevista (s) e das rodas de intersubjetividade, além de autorizar a
gravacdo de suas falas. Caso o (a) participante sinta algum tipo de desconforto por ter sua
rotina desorganizada, mesmo que temporariamente, ou queixar-se de quaisquer danos
oriundos do estudo, a pesquisadora sera responsabilizada, devendo tomar as providéncias
necessarias para sanciona-los ou ressarcir os prejudicados. Se algum questionamento durante
a(s) entrevista (s) causar desconforto a(aos) participantes, podera (ao) deixar de respondé-la.

O (a) senhor (a) tera a garantia do anonimato e o direito de remover seu consentimento
em qualquer tempo do estudo, sem sofrer nenhum prejuizo. Esta pesquisa também néo
acarretard gastos financeiros para o senhor (a), nem qualquer forma de ressarcimento ou
indenizac&o financeira por sua participagdo. E importante lembrar que a sua participacdo nesta
pesquisa ndo € obrigatdria, mas sim, voluntéria, e s6 podera ser iniciada ap0s a assinatura
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE). A gravacgéo das falas durante a(s)
entrevista(s) e rodas de intersubjetividade, bem como sua transcricdo em papel serdo
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arquivadas pelas pesquisadoras por cinco anos e o senhor (a) podera solicita-las sempre que
necessario. Os resultados deste estudo poderdo ser publicados em revistas e/ou periodicos
cientificos da &rea da salde, bem como poderdo ser apresentados em eventos cientificos,
entretanto, as falas do (da) senhor (a), assim como de nenhum outro integrante sera
identificada. Caso tenha davidas, o (a) senhor (a) pode solicitar esclarecimentos antes, durante
e apos a participacdo da pesquisa. Esses esclarecimentos podem ser transmitidos através da
pesquisadora responsavel pelo e-mail: patricia.anjos3@gmail.com ou telefones: (73)
35289623; (73) 988561222.

Para mais informagfes, o (a) senhor (a) também poderd entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB)
pelo telefone (73) 35289727, pelo e-mail cepuesh.jg@gmail.com ou no seguinte endereco:
Av. José Moreira Sobrinho, S/N - Bairro: Jequiezinho, Jequié — Bahia, no horéario de 14:00 as
18:00 horas.

Ciente disto, Eu , portador da
identidade n° concordo voluntariamente em participar do referido
estudo.
Desde ja agradeco sua atencgéo!

- BA, de de
Pesquisadora Responsavel Participante

Polegar
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ANEXO A - Jogo da Rede

&) caminho§
W cuidado’

Jogo da Rede:

Relinam-se nos grupos da atividade da manhd e leiam o caso n.6 (p. 124).
Convidamos vocés a pensar numa rede de cuidados para o caso, levando em conta 0 mapa
construido pelo grupo.

Para comecar, os integrantes de cada grupo devem reunir-se ao redor do seu mapa,
colocando-se como se estivessem diante de um jogo de tabuleiro. Cada participante tem sua
vez de jogar.

Pensando no caso e, com canetas, ligar dois ou trés pontos da rede, contando aos
companheiros de jogo como essa ligagdo se relaciona com 0 caso. 0 participante seguinte
devera fazer a mesma coisa, porém considerando o que o jogador anterior conectou e falou
acerca da situacdo-problema.

Ap0s todos terem realizado uma jogada, 0 jogo traz uma nova possibilidade. A partir
da segunda rodada, cada participante, na sua vez de jogar, pode, se achar necessario, criar um
ponto de rede que ndo estava presente quando o mapa foi construido. Assim, o participante,
para fazer a sua jogada, pode ou criar um ponto novo e conecta-lo com um ja preexistente, ou
simplesmente utilizar os pontos de que ja dispde. Lembrando que o ponto de rede criado tem
de ser coerente com a realidade encontrada no territério/municipio/regido de salde.
Importante: o objetivo ndo é exclusivamente resolver o caso, mas vivé-lo com uma
perspectiva do olhar em rede.

Compartilhar com a turma a experiéncia, considerando as possibilidades de conexdes e
articulagdes em rede.

TUTOR:Formar uma roda de conversa para reflexdo sobre a constituicdo das redes

formais e informais de apoio comunitario potentes para o processo de cuidado em
salde.

Tempo sugerido: 2 horas
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ANEXO B - Fotografias do video
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ANEXO C - Analitica da Ambiguidade

8 L 2 A - AN« 2 Bt (7 i\

FONTE: http://artistsinspireartists.com/cool-drawings/ink-drawings-boicu-marine



ANEXO D - Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DABAHIA- w me
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Operadores de desinstitucionalizagdo na percepgao de familiares de pessoas com
sofrimento mental.

Pesquisador: Patricia Anjos Lima de Carvalho

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 52049615.9.0000.0055

Instituicido Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.634.377

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de uma emenda ao projeto "Operadores de desinstitucionalizagdo na percepgao de familiares de

pessoas com sofrimento mental”, sob a coordenagao Patricia Anjos Lima de Carvalho (CAAE:

52049615.9.0000.0055). A pesquisadora solicita o acrescimo de um objetivo, solicitando a autorizagédo do
CEP para inclusédo desse estudo de uma das familias do projeto previamente aprovado.

"Estudo fenomenolégico, fundamentado na ontologia da experiéncia de Maurice Merleau-Ponty. Objetiva:

compreender a percepcdo de familiares de pessoas com sofrimento mental sobre os operadores de
desinstitucionalizacdo no contexto da reforma psiquiatrica. O estudo sera realizado no Centro de Atengédo
Psicossocial tipo II, do municipio de Jequié-BA, com dez familiares de usuarios do servigo. Sera utilizada a
entrevista fenomenolégica como técnica para acessar o vivido. As descrigdes serdo submetidas a técnica
analitica da ambiguidade. A pesquisa atendera a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e
buscara contribuir com a produgdo de conhecimentos referente ao cuidado a familia, com o foco no
processo de desinstitucionalizacdo, protagonismo de usuarios dos servigos de saude mental e seus
familiares. O conhecimento produzido contribuira para a reestruturacéo de praticas de promogéo da saude
mental, garantir a integralidade do cuidado e a construgéo de trajetérias de (re)inserg@o social do binémio
familia-

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb.jq@gmail.com
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UESB/BA
Continuag@o do Parecer: 1.634.377
Outros Oficio.pdf 17:33:23 |de Carvalho Aceito
Declaragdo de Declaracao.pdf 02/12/2015 | Patricia Anjos Lima Aceito
Pesquisadores 17:29:06 | de Carvalho
TCLE/ Termos de |TCLE.doc 02/12/2015 | Patricia Anjos Lima Aceito
Assentimento / 17:14:51 |de Carvalho

Justificativa de
Auséncia

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

JEQUIE, 13 de Julho de 2016

Assinado por:

Ana Angélica Leal Barbosa

(Coordenador)

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho
UF: BA
Telefone:

Municipio: JEQUIE
(73)3528-9727

Fax:

CEP: 45.206-510

(73)3525-6683

E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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