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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).
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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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