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RESUMO

Essa pesquisa discute o preconceito direcionado a loucura, mostrando que as acdes em Saude
Mental pouco tem conseguido avangar no reconhecimento do outro em sua diferenga, mesmo
depois dos avancos preconizados na nova Politica de assisténcia a Saude Mental. Para isso, foi
utilizado os referencias de autores da Teoria Critica, como Adorno e Horkheimer (1985), Crochick
(2006), Antunes (2010), entre outros, e trabalhos genealdgicos de Foucault. A pesquisa apresenta
cinco capitulos. O primeiro apresenta a compreensao do preconceito, seus elementos constitutivos e
sua relagdo com o “Esclarecimento”, mostrando que a constituicdo de uma razéo instrumental,
como forma de esclarecimento, foi responsavel por sedimentar um ideal de homem e sociedade,
onde aquele que ndo se adapta pode ser considerado louco; O segundo aborda a complexa definicao
de conceituar a loucura e as tentativas de articulacdo das politicas publicas para a superacdo do
preconceito em relacdo ao louco; O terceiro capitulo € exposto uma pesquisa social empirica, com
entrevista semiestruturada e grupo de discussdo sobre concepcles e praticas de combate ao
preconceito, desenvolvidas por psicélogos que trabalham vinculados a Estratégia de Salde da
Familia; O quarto é apresentado os resultados; e, finalizando, no quinto capitulo é apresentada uma
discusséo, dividida em categorias, e as consideracdes finais sobre a pesquisa. Percebemos, com esta
pesquisa, que as relagdes pautadas pelo preconceito contra a loucura se sustentam pela néo
adequacao ao padrdo de homem estipulado socialmente, através de normas e de uma administracdo
eficiente em diversos ambitos da existéncia. Dessa forma, consideramos que as acGes realizadas no
campo da saude mental, mais do que o cuidado, visam um bom controle; mais do que o combate ao
preconceito, objetivam a adaptacdo a um determinado modelo de sociedade. Essas caracteristicas
somente podem ser transformadas através de uma formacdo que possibilite uma reflex&o critica
sobre os conceitos apreendidos, permitindo assim, o reconhecimento do que provoca em cada
Psicdlogo o preconceito, para entdo pensar na finalidade de suas intervencdes. Esperamos que essa

pesquisa seja um disparador de reflexao e possibilidades reais de superacédo das relagdes existentes.

Palavras-Chaves: Preconceito. Loucura. Psicologia. Investigacdo Social Empirica. Estratégia de

Saude da Familia.



ABSTRACT

This research discusses the prejudice directed to madness, showing that actions in Mental Health
little has get to advance in the recognition of the other in their difference, even after the advocated
advances in the new Mental Health Care Policy. For this we use the references of authors of Critical
Theory, such as Adorno and Horkheimer (1985), Crochick (2006), Antunes (2010), among
others. And Foucault's theoretical works. The research will be presented in five chapters. The first
presents the understanding of prejudice, its constitutive elements and its relation to Elucidation,
showing that the constitution of an instrumental reason as a way of explanation was responsible for
sedimenting an ideal of man and society, where one who does not adhere can be considered crazy;
In the second one will be approached the complex definition of the concept of madness and the
attempts of articulation of the public policies for the overcoming of the prejudice regarding towards
the crazy person; In the third chapter will be exposed an empirical social research, with semi-
structured interview and discussion group on conceptions and practices to combat prejudice,
developed by psychologists who work linked to the Family Health Strategy; In the fourth will be
presented the results; And finishing the fifth chapter will be presented a discussion, divided into
categories, and the final considerations on the research. We realized from the research that the
relations based on prejudice against madness are sustained by the non-conformity to the standard of
man stipulated socially, through norms and an efficient administration in various ambits of
existence. In this way, we consider that the actions carried out in the field of mental health, more
than care, aim at good control; more than the fight against prejudice, they aim to adapt to a
determined model of society. Characteristic that could only be transformed through a formation that
allows a critical reflection on the concepts that are taught, thus allowing, the recognition of what
causes in each Psychologist the prejudice, to then think about the purpose of their interventions. We

hope this research is a trigger.

Key Words: Prejudice. Madness. Psychology. Empirical Social Research. Family Health Strategy.



LISTADE ABREVEATURAS E SIGLAS

APS — Atencao Primaria a Saude

CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial

CSF - Centro de Saude da Familia

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual Diagndstico e Estatistico
dos Transtornos Mentais)

ESF — Estratégia de Saude da Familia

NASF - Nucleo de Apoio ao Saude da Familia
OMS — Organizac¢do Mundial da Saude

PSF — Programa Saude da Familia

PTS — Projeto Terapéutico Singular

SUS - Sistema Unico de Saide

UBS — Unidade Bésica de Saude da Familia



SUMARIO
APRESENTAGCAOD ..ottt sttt sttt 10
ODJETIVO GEIAL..... ettt b ettt ettt bbbt 18
ODjJELIVOS BSPECITICOS ...ttt ettt e et e b et e et e e aaesbe e teeneesaeenteennenrs 18
CAPITULO | - CONSTRUGCAO DO PRECONCEITO A LUZ DATEORIACRITICA ................ 19
1.1. EIement0s d0 PreCONCEITO ......cviiieiiieeiecee sttt te et st et e et e st e essa e ae et e sseesreeneesneennean 19
1.2. Caracteristicas psicoldgicas d0 PreCONCEItUOSO .......cveuerueieirerieieese et 23
1.3. Preconceito e racionalidade InStrumental .............coooiiriiii i 26
CAPITULO Il - LOUCURAE PRECONCEITO NAPOLITICA DE SAUDE MENTAL .............. 30
2.1. Breve historia da institucionalizagao da lOUCUIa...........ccccveieiiieiicie e 30
2.2. LOUCUIA € PIrECONCEITO ...vevveuieieiesiieieeseesteeteastesteesteeseesseesseessesseestaesaeaseessaesseenaesteeseeaseesneenseeneenses 35
CAPITULO 11l - PERCURSO METODOLOGICO......ccooiiiaiiiieieesiieeineiseessssssesieessssesessessesesens 37
3.1, CENAIIO 0 PESGUISA ...vevveveeieieieitieiteetesteeste et e steeste e e e ebeesteeseesseesteebeeseesaaebeensesbeesseaseesaaeseennenrs 37
3.2. Delineamento MEtOdOIOQICO ..........ciuiiiiiiecie et ns 38
3.3, COleta U8 AUOS ...ttt bbb bbb 39
3.4, MAteriaiS UTHIZAAOS ........eeiveeie ettt et neesre e teeneennes 41
3.5. ASPECLOS ELICOS 1A PESUUISA -...vvvevereeenietirieeeieste sttt sttt bbbt b bbbttt et ebe s 43
CAPITULO IV - RESULTADOS ......ovueteeeetieeeteessieees s isses st ssses s s ssses s sesssssssssnssssssnsas 44
AL ENETEVISTAS ...ttt sttt bbbttt h e bbb bbbt bbbt b et neene s 44
4.2. GrUPO 08 DISCUSSAD ....vevieiienieiesteste sttt ettt ettt b ettt ettt et e bbbt bt e e et et s b e nb e beeneeneas 51
CAPITULO V - DISCUSSOES .......oouiiieiiiiniien sttt 54
5.1. O Processo de Trabalho dos Profissionais: Normatizar para normalizar? ...........cccccecevvvevinenen. 54
5.2. Reflexdes sobre a Loucura e 0S valores preCoNCEItUOSOS ..........ccvverveireeireeriesiesieesieaieseesre e 59
5.3. Efeitos do preconceito na manutengdo da violéncia declarada............ccooeovveienencnenininieen, 68
5.4. Uma proposta de respeito @ diferenGa........cooceieieieiie i s 71
CONSIDERACGOES FINAIS ..ottt ees s es s testes s ssses st sas st ssss s snsnaassnsas 75
REFERENCIAS ...ttt 77
APENDICE A— ROTEIRO DA ENTREVISTA AOS PROFISSIONAIS ......cocvevevereeeeeeseieeeen, 82
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.......c.ccooeovveeennn.. 83
APENDICE C — RESPOSTAS DAS ENTREVISTAS .....covitetieeeireveseesiere s senessenesneneans 84

APENDICE D — RESPOSTAS DO GRUPOQ DE DISCUSSAQ ......c.ccoovueiereeeeeeeiereeesee e 113



10

APRESENTACAO

A proposta desta dissertacao é apresentar algumas reflexdes criticas sobre o preconceito em
torno da loucura e seus efeitos na assisténcia a salde mental, pois esta questdo é um dos
pressupostos adotado pela politica de satide mental, especialmente para os profissionais que atuam
vinculados a Estratégia de Saude da Familia (ESF), e um desafio proposto pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

Embora haja esforgos politicos, cientificos e juridicos no pais, tentando mostrar uma
transformacdo da compreensdo cultural da sociedade em relagdo a loucura, despertando para a
discussdo de como sdo estruturados os cuidados dispensados aos usuarios da rede de servi¢o de
salude mental e a construcdo de relagbes sociais mais tolerantes, divulgando a ideia de respeito a
diferenca, parece que ndo sdo suficientes, a medida que o preconceito ainda representa uma questdo

recorrente nesse campo.

N&o apenas no campo da saude mental cresce o interesse pela tematica do preconceito
vinculado a loucura, mas ha também diversas agéncias sociais em que esta presente. Os meios de
comunicacdo expdem cenas e relatos de situacdes que supostamente visam diminuir o preconceito.
Como exemplo podemos citar o programa Bem Estar, da emissora Rede Globo, que, no dia
(04/02/17), exibiu uma reportagem sobre o “Preconceito contra as doencas Psicossomaticas”, ja o
programa Encontro com Fatima Bernardes ocorrido no dia (23/03/17) foi dedicado a falar sobre “A
inclusdo social, respeito e valoriza¢do da diferenga”, e recentemente, no programa Como sera?
Exibido em (01/04/2017) da mesma emissora, apresentou como tema de discussao o “Preconceito”.

Essas discussdes pela midia ndo sdo novas, e as vezes vao além de uma apologia ao respeito
a diferenca, como da revista Veja, na edicdo de novembro de 2011, que apresenta como reportagem
de capa “O que ¢é ser normal?”, enfatizando a revolug¢do de novos estudos na construcao de um
conceito. Ndo por acaso, 0 Relatério sobre Saude Mental no Mundo (OPAS, 2001) considera o
impacto do preconceito na vida das pessoas e/ou grupos discriminados um desencadeador de
sofrimento e transtorno mental. Além disso, ha tramitando no Congresso nacional, uma emenda
constitucional, criada pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria, criminalizando o preconceito contra
pessoas com transtorno ou deficiéncia mental, chamado de “Psicofobia”.

A exibicdo de programas como estes mencionados, que descrevem formas de ajustamento
social, ou matérias como a da revista, que modelam formas de comportamento e mesmo projetos
como este, corroboram a perpetuacdo e construcdo de defini¢BGes e atribuicbes de caracteristicas
para os loucos, chamados de portadores de transtornos mentais, mais do que combatem. Eles

demonstram também o reconhecimento da dimensao insuportavel do mal estar que nossa condicao
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de socializados nos condena, onde ha que criar leis para “obrigar” as pessoas a Se respeitarem
mutuamente.

Discorrendo sobre como surgiu meu desejo pela pesquisa e a0 mesmo tempo deixando claro
para o leitor, a afirmacdo de que o preconceito ainda representa uma questdo a ser analisada,
buscando refletir sobre as dificuldades, estratégias e perspectivas quanto as transformagdes, trago
um pouco de minha experiéncia como Psicéloga, atravessada por essas questdes.

Meu interesse pelo tema comecou quando participei, ainda como académica de Psicologia,
de uma pesquisa financiada pelo CNPg sobre o reconhecimento social e o processo de
desinstitucionalizagdo, onde foram analisados criticamente os avancos e limites da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. O limite esbarrava no reconhecimento do estigma em relacdo a “doenga
mental” e N0 modo como 0s usuarios eram tratados frente a sociedade, em que seu lugar ja estava
determinado, um lugar de isolamento e a permanéncia da associagdo entre loucura e periculosidade.
A partir dessa pesquisa, toda minha trajetéria académica foi permeada pelo campo da satde mental.

A monografia nasceu das inquietacdes que a pesquisa provocou, consistiu em uma andlise
sobre a concepgdo de transtorno mental e tratamento na visdo de profissionais, familiares e usuarios
de um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS). O relato dos usuarios foi essencial para pensar a
pesquisa a ser desenvolvida aqui, a medida que a maioria dos discursos demonstrou mais uma vez a
existéncia da marca danosa de preconceito e estigma direcionados as pessoas que frequentaram a

instituicdo na época.

Os discursos dos préprios usuarios ofereciam elementos para o entendimento do quanto o
preconceito ainda estava presente e interferia no modo como eram reconhecidos. E o que Lima
(2010), chama de reconhecimento perverso®, alertando para a urgéncia em produzir referenciais que
orientassem agOes focadas em seu combate e na desconstrucdo social do imaginario sobre a loucura,
pois ndo é mudando o espaco fisico ou adotando uma nova politica, que as praticas sdo alteradas, o
discurso que gere a sociedade ainda permanece inalterado. A estratégia de gerir as pessoas foi
modificada, mas o controle permanece o mesmo, sendo mais forte.

Minha experiéncia profissional, no atendimento de pessoas no nivel de atencdo secundaria a
saude, também foi outro fator que contribuiu, pois, muitos usuarios verbalizaram que preferem ser
atendidos nesse nivel de atencdo por vergonha da exposi¢do ao psicologo de seu territdrio, de que
sua comunidade saiba do uso de algum servi¢o de salde mental e assim possa discrimina-los.

O preconceito em relacdo a loucura apareceu ao longo de todos 0s processos de trabalho que

me envolvi. Dessa forma, a ideia aqui é proporcionar uma reflexdo tanto tedrica quando empirica

! Em seu livro seu livro “Metamorfose, Anamorfose e Reconhecimento Perverso”, o autor expdem sobre a construgao
da identidade pressuposta do doente mental, mostrando que a raiz do problema é a persisténcia do discurso psiquiatrico
no discurso da satide mental, contribuindo & manutencéo do personagem doente mental.
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sobre as acOes realizadas por psicologos na Atencdo Bésica para trabalhar/superar o preconceito
relacionado a loucura, depois dos avancos preconizados no atual modelo de atencdo a saude, que
tem como pressuposto, praticas pautadas na efetiva promoc¢do da saude, evitando isolamento, o
preconceito, além de atitudes mais humanizadas, superando o estigma dos transtornos mentais
(VASCONCELOS ET AL, 2008).

Os autores da Teoria Social Critica, sdo essenciais para se pensar sobre a tematica, a medida
que seus estudos buscavam uma reflexd@o sobre a sociedade, o individuo e as rela¢Ges entre ambos,
nas quais se incluem os estudos sobre o preconceito, produto da mesma Idgica que se encontra ha
séculos arraigada nesta sociedade hierarquica, excludente e autoritaria. O preconceito é entendido
nesta perspectiva como um produto de relacdes entre os esteredtipos fornecidos pela cultura e
conflitos psiquicos, desenvolvidos de maneira singular por cada individuo (CROCHIK, 2006).

2> dentro desta

Refletir sobre preconceito direcionado aos “portadores de transtornos mentais
perspectiva tedrica também representa uma inovagdo, a medida que no campo de producdo de
conhecimento ndo foram encontradas publica¢Ges que se utilizaram deste viés tedrico.

Para verificar essa informacdo e conhecer a producdo cientifica relacionada ao tema a ser
investigado, realizei uma revisdo sistematica, utilizando como fonte de dados quatro principais
periodicos eletrnicos brasileiros e documentos normativos do Ministério da Salde que definam
diretrizes relativas a tematica da salde mental e quando possivel, falam em relagdo ao tema do
preconceito e como este vem sendo trabalhado.

Nos documentos do Ministério da Sadde estéo disponiveis Cartilhas, Manuais e Cadernos®
direcionados principalmente aos profissionais da saude. Estes documentos apontam visfes sobre a
loucura e modelo assistencial de cuidado em salde mental que de tempos e tempos mudam,

tentando dar conta de abordar a complexidade do humano.

Os periodicos eletrénicos pesquisados foram: Revista de Saude Publica, Cadernos de Saude

2 Nomenclatura estabelecida a partir da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental. A lei passou a ser
conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica.

® BRASIL. Ministério da Satde. Satide Mental no SUS: os Centros de Atengdo Psicossocial. Brasilia, DF, 2004. 86 p.
(Comunicagéo e Educagdo em Salde).

. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica. Salde na escola /
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo & Salde, Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia : MS, 2009. 96 p.
(Cadernos de Atencdo Basica).

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Guia pratico do agente
comunitario de saide / Ministério da Salude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia
: Ministério da Saude, 2009. 260 p. (Normas e Manuais Técnicos).

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica. Saude mental /
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Baésica, Departamento de AcOes
Programaéticas Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Salde, 2013. 176 p. (Cadernos de Atencdo Basica).
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Publica, Ciéncia e Salude Coletiva e Physis. Como orientador de busca foram utilizados os
descritores “Preconceito ¢ Saude mental”, “Preconceito ¢ Doenca mental”, “Preconceito ¢
Psicologia” e “Preconceito ¢ Atengdo primaria”. Como critério de inclusdo, estudos que somente
avaliassem o preconceito sobre a Otica da saude mental; disponiveis na integra e em portugués.
Foram encontrados 16 trabalhos, analisados 0s resumos e considerados dentro dos critérios 5 artigos
para leitura do texto completo.

Os outros 11 trabalhos foram desconsiderados dessa pesquisa porque ndo apresentavam uma
discussdo pautada em quaisquer referenciais tedricos, ou quando apresentavam, nao havia
aproximacgdo com o referencial adotado aqui e estavam vinculados a outros tipos de preconceito
como racial, econémico, entre outros. Embora os autores da Teoria Critica defendam que o
individuo predisposto ao preconceito também o faz relacionado a outros alvos.

A revisdo sistematica em bases de dados eletrbnicas foi importante para verificar a
inexisténcia de trabalhos que partam do referencial da Teoria Critica e que sdo realizados com
equipes do NASF. Além disso, € importante apontar para uma questdo de continuidade, a medida
que relacBes de violéncia ndo deixaram de existir porque ja foi falada antes.

Os textos foram fichados identificando-se autores, titulo, revista, o0 ano de publicacao,
cenario, aspectos metodoldgicos, resultados enfocando as contribui¢fes do texto para com o tema
da pesquisa e estdo apresentados abaixo (TABELA 1).

Tabela 1- Resultados dos fichamentos dos textos.

Autores Titulo Revista | Ano Cendrio Método Resultados
. . Né&o ocorre uma
Reinsergdo efetiva reinsercéo
social de social dos
portadores USuarios, mesmo
depois das
de . i mudancas na
) Usuérios de Pesquisa o .
PASSOS, F. | sofrimento _ loratéri politica de saude
B AIRES . Phvsis | 2013 um CAPS (tipo explf)tratl_orla mental, sendo o
; : psiquico: o ysis o qualitativa e ..
S. olhar de ) discurso local seguro e
usuarios de da Bahia humanizado.
Usuarios relatam
um Centro situages de
de Atencdo preconceitos,
Psicossocial como “loucos do
CAPS”.
CANDIDO, | Conceitose | Saide | 2012 | Servidores de | Abordagem | Concepgbes sobre
Qualitativa, | os Transtornos
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M. Retal preconceito | Publica diversos do tipo como fendmeno
s sobre setores da pesquisa- rfmo_rmal, a pessoa
o acdo é vista como
transtornos Universidade perigosa e
mentais: um Federal do incapaz. Origem
- do preconceito
debate Plaul encontra-se na
necessario falta de
informac&o. N&o
sabem qual o
papel da universi-
dade na reducéo
do preconceito.
Incluséo
social de Dificuldades em
pessoas const.ruw
Usuarios e Abordagem | relacionamentos
com itati i
SALES, M. . familiares de Qualitativa, | sociais, p_o '
transtornos | Ciéncia ) com preconceito e a
M.; mentais:a | e Sadde | 2012 | U™ CAPS (tipo | referencial | falta de
BARROS, : I1) na regio de Agnes engajamento na
construgdo | coletiva 5 Heller e comunidade. O
S. de redes oeste de Sa0 | Analise de | CAPS aparece
. Paulo discurso como facilitador
sociais na da constitui¢ao
vida das redes sociais.
cotidiana
) Foram identifica-
Estigma e das formas de
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A revisdo indicou lacunas de investigacdo que se enquadram dentro da temética que foi

desenvolvida aqui, por exemplo, em todos os textos analisados séo trazidos exemplos de situacGes

de violéncia e experiéncias discriminatorias, identificadas como preconceito. Contudo, se essa é

uma realidade seré que ha agdes para sua superagao?

Também foi identificada que, embora a Politica Nacional de Salude Mental priorize a

implantacdo de uma rede diversificada de servicos de base comunitaria, a qual representaria o lécus

preferencial de acolhimento e tratamento, a maioria das pesquisas relatadas nos artigos foi realizada

em CAPS. Percebe-se uma discrepancia entre o proposto e o instituido.

Outra fragilidade identificada nos artigos selecionados foi a pouca adocdo de referencial

tedrico especifico para interpretar os resultados produzidos com as pesquisas. Em geral, se apontava

dados, mas esses ndo eram interpretados a luz de uma teoria. Como aponta Adorno e Horkheimer
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(1973), uma investigacdo empirica ndo € possivel sem teoria. A ciéncia s6 pode ser mais do que a
apresentacdo de dados se estiver impregnada de espirito critico (ADORNO E HORKHEIMER,
1973).

Por isso, a ideia da pesquisa foi utilizar o referencial tedrico dos autores da Escola de
Frankfurt, a medida que estes denunciavam a forma como a ciéncia esta estruturada e concebia o
homem em suas relacdes sociais como fruto de um processo historico, baseado em um tipo de
racionalidade, chamada de racionalidade instrumental, embasada em uma renuncia da criticidade da
razdo, considerando vantagens individuais e deixando de lado a reflex&o sobre a realidade existente
e um mundo desejavel. Ao longo da pesquisa, percebemos que esse é ponto fundamental para a
construcao do preconceito em torno da loucura.

Como ja apontava Foucault, o “louco” representa a desrazdo, o ndo controle, um problema
do dominio médico-cientifico. E por que ndo dizer politico? Como a ideia dessa pesquisa foi propor
uma reflex&@o sobre se estamos avancgando no cuidado e nas formas de relacionamento com o outro,
para alcangar essa reflexdo, utilizamos como referéncias os pensamentos desenvolvidos por
Foucault e por autores da Teoria Critica, em especial, Adorno. Percebeu-se que ha aproximacdes e
distanciamentos entre tais pensamentos, mas também foi possivel sustentar uma complementaridade
interessante para as analises e discussdes que foram desenvolvidos aqui.

A obra de Michel Foucault caracteriza, como explicitado em Bueno (2016), a fabricagdo do
sujeito na historia, significa que o sujeito emerge no interior de praticas de poder institucionais,
rejeitando o eu transcendental, metafisico e fenomenoldgico. E um sujeito fabricado no interior das
relacBes de saber e poder. Seu método, historiografico genealdgico, estuda a historia pelo ponto de
vista das tecnologias de poder e praticas de dominagdo subjacentes a cada época. E por isso que é
possivel produzir saberes sobre o louco, o delinquente e tantas outras figuras que sdo alheias a
normas disciplinares. Segundo Foucault (1987, p. 172), o individuo moderno é uma realidade
fabricada por essa tecnologia especifica de poder que se chama a “disciplina”.

Contudo, para Habermas, como aponta Bueno (2016), o erro do método de Foucault é
imprimir primazia analitica a categoria de poder, da qual o sujeito seria apenas um efeito historico,
destituido de soberania metafisica. Nas palavras de Adorno (2009), embora néo esteja se referindo a
Foucault propriamente dito, “ha um desprezo do espirito em favor das relagdes materiais”.

Outro fato que também deve ser levado em consideracdo, € que defender que o sujeito é
mediado e constituido por processos historicos ndo é novidade para os tedricos da Teoria Critica e
esse € um ponto de aproximacdo entre as reflexdes. Por outro lado, as criticas sobre a obra de
Foucault recaem por desconsiderar pressupostos transcendentais do sujeito, sendo apenas resultado
da imposicdo de regras disciplinares e normativas de sujeigcdo, isso ndo significa que ndo possa

oferecer resisténcias.
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Esse talvez seja o maior ponto de distanciamento de Adorno e Foucault, pois Adorno
reconhece a constituicdo do sujeito, ndo invalidando categorias como autonomia e emancipacéo,
mas compreendido de maneira dialética e inseparavel das rela¢cdes materiais, sociais e historicas, ou
seja, sujeito e condi¢Ges materiais, se constituem em uma relacdo dialética. O sujeito, no seu por-se
a si mesmo, € aparéncia ilusoria e, ao mesmo tempo, algo sobremodo real do ponto de vista
historico. Ele contém o potencial de superagéo de sua propria dominagdo (Adorno, 19953, p. 197).

Retomando os pontos de aproximacdo entre 0s pensamentos, 0s autores analisavam a
constituicdo histérica dos sujeitos atravessados por condicdes materiais de existéncia e também
percebiam que o conhecimento cientifico foi usado como instrumento de administragdo da
sociedade.

Para Foucault, conhecimento é poder, usado na administracdo da populacao, cujos corpos
sdo adestrados para que a vida se torne sindbnimo de utilidade e eficiéncia. Ja para os tedricos da
Teoria Critica, a sociedade é administrada, regulada pelo conhecimento baseado na racionalidade
instrumental, cujos sujeitos obedecem a uma ordem a partir de relagdes de dominacgao.

Portanto, ¢ principalmente em relagdo a essa “administragdo” das pessoas que 0S autores
descritos foram utilizados nessa dissertacdo. O pensamento de Foucault foi importante por seu
carater historico de producdo dos sujeitos a partir de regimes de verdades, comprometidos com
estratégias de disciplina e normatizacédo, a constituicdo do personagem “louco” ¢ um exemplo. Por
outro lado, a Teoria Critica auxiliou a compreensdo, através de seu método dialético, do modo como
as relacOes de dominacdo se perpetuaram com esse mesmo personagem; e a partir desse referencial
foi possivel uma analise mais robusta dos dados produzidos com a pesquisa, pois primaram pela
reflexdo critica e denunciaram a barbarie a qual a sociedade esclarecida estd produzindo sob o
designo de ordem e progresso.

Embora a assisténcia a saude mental esteja vivenciando um processo de reforma, chamada
de Reforma Psiquiatrica, baseada na extincdo progressiva dos manicémios, na substituicdo por
outros recursos de cuidado, como a criacdo de uma rede de servigos, pouco contribuiram no sentido
de avancar na criacdo de resisténcia antecipada ao preconceito.

Né&o estamos querendo dizer que ndo houveram mudancas nas formas de cuidado oferecidas
pelos novos dispositivos, tdo pouco esta se afirmando que ndo ha o fenémeno da loucura, até porque
ela passou a existir no momento que a inventamos, mas o que tentamos refletir nessa pesquisa é que
condicBes de possibilidades mantém o preconceito em saude mental. Pois, quando classificamos o
outro, com o qual ndo nos identificamos, com arbitrariedades e prejulgamentos, estamos tendo uma
atitude preconceituosa, embora, muitas vezes ndo percebemos que a ndo identificacdo € fruto de
organizacdo social e modos distorcidos de relagéo entre o eu e 0 mundo, portanto, para analisa-lo é

necessario olhar o ambiente em que se desenvolve e se mantém.
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Por isso € preciso pensar em algo que va além de uma reforma, ja que reformar pressupde
consertar, que envolva ndo apenas 0 modelo de assisténcia, mas também o relacionamento das
pessoas em sociedade, tornando-as criticas de reconhecer 0s mecanismos que provocam em Si
mesmas o preconceito, produzindo uma consciéncia critica na sociedade.

A partir dessas reflexdes iniciais, o objetivo geral dessa pesquisa é analisar concepcdes e
acOes realizadas por psicologos que trabalham vinculados a ESF que contribuem para a superagédo
do preconceito. Como objetivos especificos pretendemos: 1. Conhecer as experiéncias dos
profissionais em relagdo ao preconceito, baseado nas suas concepcdes de loucura; 2. Identificar as
atividades desenvolvidas por profissionais psicélogos que contribuem ou ndo para desconstrugdo do
imaginario sobre a loucura; 3. Entender que espaco ocupa a temética do preconceito em relagdo a
loucura nos projetos e no cotidiano do cuidado.

Para os autores da Teoria Critica, a investigacdo psicoldgica sobre o fendmeno do
preconceito é importante, pois ndo nascemos preconceituosos, nos tornamos ao longo do processo
de socializagdo. Levando em consideracédo a figura do louco, para analisa-lo é necessario entender o
processo historico que construiu essa figura e determinou seu lugar do na sociedade. Gomide (2000,
p. 20) afirma que “a saide mental consiste no ajustamento e na harmonizacdo do individuo a
sociedade, mesmo que tal sociedade proporcione situagdes incompativeis com a ideia de

harmonizacéo”.

Portanto, para alcancar os objetivos, no primeiro capitulo discorri sobre a compreensdo do
preconceito, ressaltando as contribuicdes da teoria critica para pensar esse fenémeno e sua relacao
com o processo do “Esclarecimento”, movimento que tinha por lema a emancipagdo do individuo
através do conhecimento, fundamentou um tipo de razdo, chamado razdo instrumental, cujo
controle sobre a natureza passou a incluir o préprio homem e seu desenvolvimento foi responsavel
por sedimentar um ideal de homem e sociedade, onde aquele que ndo se adequa pode ser
considerado “louco”. No segundo capitulo, abordei a complexa definicdo do conceito de loucura ao
longo da historia, buscando refletir que foi a partir dessa racionalidade instrumental que termos
como doenca mental comecaram a fazer sentido, e tentativas de articulacdo das politicas publicas
abordando formas de cuidado para superacao do preconceito em relacdo ao louco.

No terceiro capitulo foi apresentada a parte empirica dessa pesquisa sobre concepcdes e
praticas de combate ao preconceito, desenvolvidas por psicologos que trabalham vinculados a ESF;
No quarto sdo apresentados os resultados; E finalizando o quinto capitulo foi apresentada uma

discussdo, dividida em categorias, e as considera¢des finais sobre a pesquisa.
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CAPITULO I - CONSTRUCAO DO PRECONCEITO A LUZ DA TEORIA CRITICA

O preconceito € um produto das condicdes historicas oferecidas pelo social e da psicologia
individual que sofre influéncias desse social. Discorrer sobre este conceito ndo é tarefa facil,
embora pareca estar cada vez mais presente na sociedade atual, face a xenofobia, ao
desenvolvimento das neurociéncias fundadas na eugenia moderna, a intolerancia religiosa, politica e
sexual. Fala-se de preconceito contra, negros, homossexuais, loucos, entre outros. Aqueles que 0s
frankfurtianos chamavam de grupos-alvo ou “bodes expiatorios”. O que se propde nesse capitulo é
pensar quais seus elementos, as caracteristicas psicoldgicas do individuo preconceituoso e o que
mantém o tratamento diferencial e desigual oferecido a determinados individuos ou grupos sociais,
particularmente neste caso, aos chamados de loucos na sociedade esclarecida.

Os estudos produzidos pelos intelectuais da Escola de Frankfurt, no Instituto de pesquisa
social na década de 1940, buscavam entender as raizes psicolégicas do preconceito, a partir da
adesdo das pessoas ao ideal nazista do antisemitismo, € mostrou-se como a primeira tentativa de
estudar esse fendmeno em sua dindmica subjetiva, através de métodos experimentais, e forneceram
elementos para compreender que o 6dio aos judeus ocorreu por um processo ideoldgico, econémico
e psiquico, aliado a uma forte propaganda fascista. Nasceu do desejo de domina-los, por parte
daqueles que os acusavam e perseguiam.

O preconceito nasce do desejo de dominacdo, € constituido nas meditacdes da subjetividade
e das relacBes sociais. Segundo Adorno e Horkheimer (1973), influenciados pelas referéncias
psicanaliticas de Sigmund Freud e do materialismo dialético de Karl Marx, o preconceito é um
fendmeno psicolégico cuja manifestacdo responde as necessidades irracionais do individuo
preconceituoso e € construido no proprio processo civilizatério, & medida que a estruturacéo
psicoldgica também o é.

Para Crochik (2006), o preconceito nao € inato, € introjetado na forma de ameaca, por meio
das relagbes com as pessoas das quais dependemos e as incorporamos por medo do que aconteceria

caso ndo fizéssemos.

Assim, na transmissdo da cultura para as geragdes mais jovens, ja sdo transmitidos
preconceitos: ideias que devem ser assumidas como proprias sem que se possa pensar na
sua racionalidade e na consequente adesdo ou ndo a elas. Mais do que as diferengas
individuais, o que leva o individuo a desenvolver preconceitos, ou nao, é a possibilidade de
ter experiéncias e refletir sobre si mesmo e sobre os outros nas relagdes sociais, facilitadas
ou dificultadas pelas diversas instdncias sociais presentes no processo de socializagdo
(CROCHICK, 2006, p.19)

Dessa forma, somos educados e construimos nossos valores a partir das diversas instancias

que nos cercam, como familia, escola, meios de comunicacao, convivio social, dentre outros, que



20

muitas vezes nos “podam” de ter contato com outras pessoas, dos grupos-alvos de preconceito.
Aprendemos ideias sobre determinado grupo de pessoas sem nem termos contato com algum de
seus membros e passamos a rejeitar aquilo que nos causa estranheza. E por isso que 0 preconceito
diz mais do preconceituoso do que seu alvo.

A obra Dialética do Esclarecimento, no capitulo “Elementos do anti-semitismo” (Adorno e
Horkheimer, 1985), e os livros Preconceito, individuo e Cultura (Crochick, 2006) e Bullying: Razéo
instrumental e preconceito (Antunes, 2010), servem de referéncia para esbocar o conceito
trabalhado aqui. Eles nos ajudam a entender que o conceito pede por um pensar detido sobre as
relagfes entre o individuo e a cultura, esfera em que se realiza nossa socializacdo, certamente
relagBes atravessadas pelo poder, ja que o preconceito nasce do desejo de dominagdo, na luta pela
sobrevivéncia. Portanto, pesquisar o tema do preconceito € uma tarefa ardua, e tanto os estudos
desse tema como sua transformacéo sao extensos, complexos e envolvem uma variedade de fatores

que devem ser analisados.

1.1. Elementos do Preconceito

O desejo de dominacdo esta presente ao longo do processo civilizatério ocidental, fruto de
um rigido controle da natureza, através da razdo, do mito do “Esclarecimento”. A ideia de que o
homem pode disciplinar, dominar, controlar tudo aquilo que Ihe € primitivo e natural, aquilo que
ndo se ajusta e, porque ndo dizer, aquele que tem efeito irritante, possibilitando a construcdo do
preconceito que segundo Ackerman e Jahoda (1969, p. 27), ¢ “atitude de hostilidade nas relagfes
interpessoais, dirigida contra um grupo inteiro ou contra individuos pertencentes a ele”.

Um de seus elementos é a atribuicdo de caracteristicas, comportamentos e julgamentos ao
individuo ou grupo-alvo do preconceito quando ndo pertencem. O que configura uma percepcao
distorcida da realidade e essas distor¢cGes, como verd no proximo topico, responde a conflitos
psiquicos do preconceituoso. Esse fato também pode ser estendido ao sujeito considerado louco,
aquele que ndo se adéqua, recebe como “prémio” uma série de caracteristicas que o desqualifica em
relacdo aos outros, formando os estere6tipos.

Conforme Crochik (2006), a forma mais caracteristica do sujeito se relacionar com a
sociedade € por meio do estere6tipo, entendendo este como outro elemento do preconceito, em que
os individuos se apropriam de representacfes culturais sobre um determinado objeto, fixam essas
representacdes, que podem ser chamadas também de qualidades, esbogcam uma reacdo na presenca
dele, em geral de estranhamento ou hostilidade, configurando o preconceito. Assim como acontece

na concepcdo de louco, a qual transita entre aquele que é agressivo ou € inocente, constituindo seu
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estere6tipo e uma reacdo frente a ele.

O modo como olhamos para o outro é influenciado pela cultura em que vivemos e se
estamos numa cultura onde a todos se controla, a forma como se vive, 0 que se come, cOMo Se
comporta, quando se dorme, quem é melhor, etc, aquele que se desvia do que € esperado,
desrespeitando regras, precisa ser controlado. Nao por acaso, o louco necessita de tutela.

E por isso que o projeto dos tedricos da Teoria Critica, se estendeu para além do
antissemitismo, esse foi o pontapé inicial, mas a hostilidade dirigida aos judeus pode ser dirigida a
outras “vitimas”. Segundo Antunes (2010), citando Carone (2002), todo aquele que mostra
predisposicdo antissemita é predisposto também a discriminar outros grupos étnicos e culturais,
uma vez que tende a idealizar o lider e 0o grupo com qual se identifica e projetar qualidades
negativas nos outros grupos objetos do preconceito.

A generalizacdo € mais um elemento, significa a atribuicdo dessas qualidades, o0s
estere6tipos, a todos os individuos pertencentes aquele grupo, possibilitando classificar os
individuos, impedindo experiéncias individuais. Mesmo quando ha essa experiéncia, sdo pouco
Uteis para desfazer o preconceito. Segundo Adorno e Horkheimer (1985), citado por Crochik
(1996), o sujeito preconceituoso ndo precisa de contato para desenvolvé-lo.

Adorno e Horkheimer (1985) abordam conceitos antropolégicos, psicologicos e econémicos
para compreender essa reacdo frente ao objeto alvo do preconceito. Em termos antropoldgicos a
“mimese” e a “falsa projecdo” ganham destaque. NO primeiro caso, representa a repressao aos
desejos proscritos pela civilizacdo. A mimese original ou genuina, que € a imitacdo da natureza,
deve ser abandonada. Entdo, quando se encontra alguém que se suspeita de possuir uma “natureza
nao domada” pelo processo civilizatorio, ou seja, que ndo segue as mesmas regras sociais provoca
repugnancia e desejo de proscrever.

Nesse sentido, na Dialética do Esclarecimento, aparece a seguinte passagem: “[...] tudo que
nédo se ajustou inteiramente ou que fira os interditos em que se sedimentou 0 progresso secular tem
efeito irritante ¢ provoca repugnancia compulsiva” (ADORNO E HORKHEIMER, 1985, p.168).
Por outro lado, é possivel a imitacdo de conteldos que sdo divulgados pela cultura, neste caso,
nomeada de mimese compulsiva, que é outro conceito que esta na base da constituicdo do
preconceito, imita-se aquilo que é valorizado socialmente e adotam-se as regras de comportamento.

No segundo caso, a falsa projecdo, como se refere Alves Jr. (2003), ocorre quando o
preconceituoso ndo reconhece caracteristicas, atributos que Ihe sdo particulares e os dirige a outros:
“Os impulsos que o sujeito ndo admite como seus e que, no entanto, Ihe pertencem, sdo atribuidos
ao objeto, a vitima em potencial” (ADORNO E HORKHEIMER, 1985, p. 174). E por isso que 0
louco é sempre o outro, embora cada um de nos apresente comportamentos que poderiam ser

perfeitamente enquadrados nessa figura.
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A projecdo em si ndo é um problema, € um ato da percep¢do, mas ela requer uma reflexdo
sobre aquilo que é percebido, adquirindo uma consciéncia de si e uma consciéncia da existéncia do
outro, o que ocorre no individuo preconceituoso € que ele dota 0 mundo exterior de tudo que esta
nele mesmo. Os autores da Dialética do Esclarecimento utilizam a teoria psicanalitica da paranoia
para explicar esse tipo de comportamento, onde é entendida como expulsdo para o exterior de
impulsos que o sujeito condena em si mesmo.

Pensar 0 preconceito nessa perspectiva é entender que ele se apoia na auséncia de
experiéncia e reflexdo sobre si e sobre os outros, pois quanto mais se enfraquece a capacidade de
reflexdo sobre mundo, mais dificil se torna o relacionamento entre as pessoas. Adorno e
Horkheimer tecem consideracGes sobre esses aspectos, enfatizando que a perda da capacidade de ter
experiéncia e do declinio da faculdade de julgar derivam da mentalidade de ticket e da estereotipia
do pensamento. Ambos sdo produzidos e fomentados por uma cultura que traz a necessidade de
respostas rapidas calcadas em esquemas anteriores.

Na mentalidade de ticket, a busca por uma integragdo social ndo conflitiva levaram o
individuo a simplesmente assimilar contetdos prontos, que reproduzem padrdes de pensamentos e
acOes pre-estabelecidos, recorrendo a pensamentos generalizadores, e que impossibilitam a tomada
de decisbes de carater individual, servindo, assim, & manutengdo e consolidacdo da ordem social
vigente.

O pensamento estereotipado provém da propria realidade organizada de forma binaria e
classificatdria, onde o alvo do preconceito é reduzido a meros esteredtipos que lhes sdo atribuidos,
como explicado anteriormente. llustra Crochik (2006, p.20), “a pessoa com Sindrome de Down ¢
percebida dentro de um estere6tipo como: insocidvel, incapaz de aprender algo além de coisas
elementares, inapta a desenvolver sentimentos com 0s outros, agressiva, ou por demais inofensiva,
incapaz de controlar os seus impulsos, incapaz de simboliza¢do etc”. O pensar estereotipado
fortalece o preconceito e exclui a reflexdo sobre outras possibilidades de vida e simbolizacéo.

Os estereotipos pedem uma economia de esforcos de pensamento, representam um “pré-
conceito”, OU Seja, um conceito anterior, que pode derivar um preconceito, quando o preconceituoso
estad diante desses objetos, tem dificuldade para experimentar e refletir sobre eles, pois quanto mais
nos diferenciamos de nossas vitimas, mais protegidos seremos de admitir que somos parecidos,
servindo de justificativa para dominacdo; Como falado anteriormente, o louco deve ser tutelado.
Como apresenta Antunes (2010, p.82),

O preconceito é uma subcategoria do pré-conceito e apoia-se no pensar de maneira
estereotipada, porém ndo se confunde com os dois, na medida em que se soma ao pensar
estereotipado, as experiéncias incompletas nas relagbes com os fatos e objetos e a
racionalizacdo de uma hostilidade na verdade irracional e enraizada na personalidade dos
individuos.
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Essa hostilidade irracional preenche uma funcéo irracional definida dentro da personalidade
(JAHODA e ACKERMAN, 1969 apud ANTUNES, 2010, p. 99). Essa funcdo irracional é a
expressdo da realidade que o sujeito preconceituoso vivencia, produto da sociedade capitalista
moderna, onde faz-se necessario se ajustar, se adaptar as condi¢fes que sdo oferecidas.

Dessa maneira, para compreender as transformacgfes no ambito social € necessario entender
a dindmica econémica, ou seja, 0 processo de reproducdo material da vida, determinantes nas
mudancas da relagdo da humanidade com a natureza, portanto na constituicdo da subjetividade.
Aqui fica clara a influéncia do pensamento do materialismo dialético. Para Marx e Engels (1998),
os individuos sdo dependentes das condi¢des materiais de sua existéncia. E a reproducéo de ideias e
da consciéncia esta, direta ou indiretamente, ligada a atividade material.

No momento em que vivemos numa sociedade que valoriza a producdo, a padronizagéo de
comportamentos, elegendo um individuo como modelo a ser seguido, em especial, 0 homem
branco, capaz de trabalhar, casado com uma mulher e com filhos, serve exatamente a manutencao
de um ideal de Estado. Aquilo que ndo estd na norma, que ndo se preocupa em reproduzir e
acumular, deve ser evitado. Porque o corpo também é instrumento de venda e, como tal, passivel de
ser administrado.

Acontece que essa administracdo ndo é sem preco. Com o progresso, muito sacrificio é
exigido de todos os individuos, a adaptacdo a uma sociedade que impde padrdes de perfeicdo e
incentiva 0 individualismo, resulta em um empobrecimento das relagbes sociais e
consequentemente, a identificagdo dos seres humanos com a humanidade fica em segundo plano.

Como o modelo de ideal de homem é aquele que segue regras e a loucura evitada.

1.2.  Caracteristicas psicoldgicas do preconceituoso

O impacto psicologico provocado pela exposi¢ao continua dos individuos impotentes a forga
da sociedade administrada repercute na subjetividade. Ndo ha surpresa que o preconceito seja uma
reacdo de hostilidade nas relagfes interpessoais e uma agédo imediata, sem reflexao, que expressa a
fragilidade do individuo frente as suas préprias experiéncias, demarcando defesas ao outro.

Os aspectos psicoldgicos da adesdo ao preconceito foram considerados nos estudos de
Adorno e Horkheimer no Instituto de Pesquisas Sociais em conjunto com o Centro de Pesquisa de
Opinido Publica da Universidade da Califérnia, em Berkerley, na decada de 40 no século passado, e
os discursos dos psicanalistas Jahoda e Ackerman, ambos integrantes do projeto de pesquisa foram
importantes para o entendimento da reacdo de hostilidade do preconceituoso, pois 0 pensamento

psicanalitico tem um papel importante nessa reflexdo. A Psicanalise permite compreender as bases
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psiquicas da constituicdo do preconceito e do proprio sujeito, como Adorno (1986, p. 86) defende,
“...la Unica que investiga seriamente las condiciones subjetivas de la irracionalidad objetiva”.

Em Elementos do Anti-semitismo, os autores retomam os conceitos freudianos de
“identificacdo e projecdo”, que S0 importantes para entender o funcionamento do aparelho
psiquico em relacdo ao preconceito, e explicam os mecanismos pelos quais cada pessoa entende
(ego) e o Outro; a partir dessa separacdo é possivel a compreensdo do mundo.

E preciso reconhecer que em Psicanalise a dimensdo da subjetividade passa pela a
alteridade, pois ndo existe o “eu” enquanto instancia egoica Sem 0 outro, 0 proprio processo de
constituicdo do eu estd atravessado pela a relagdo com o outro. Na relacdo do bebé com o outro
materno, ha uma filiagdo simbolica de tracos identificatérios com os ideais parentais, que nos
incorporamos e que reverbera a vida interira. Esses ideais provém dos ditos parentais que irdo nos
constituir, emprestando concepcdes e pré-concepcdes de mundo, mas que podem ser modificados ja
que em psicanalise o ser humano é constituido pela linguagem e essas concepgdes também podem
ser alteradas, a partir da historia e relagdes com outros que Virdo.

Na explicacdo do aparelho psiquico, Freud (1976) define a organizacdo psiquica dividida em
trés instancias, interligadas entre si: o inconsciente, pré-consciente e o consciente. O consciente
recebe informacGes do mundo exterior e interior, se articula com o pré-consciente, o qual funciona
como uma espécie de barreira que seleciona aquilo que deve ir para o consciente; e no inconsciente
estariam contetdos reprimidos da consciéncia, a energia psiquica chamada de pulsdes, que tende a
levar o individuo a acdo, para aliviar a tensdo resultante do acimulo de energia. A dindmica dessa
energia, no aparelho psiquico, estruturou “o ego ¢ o id”.

Os contetdos do id, expressdo psiquica das pulsdes, sdo inconscientes, e sdo regidos pelo
principio do prazer. J4 0 ego é formado na relacdo com o exterior, é regido pelo principio da
realidade, que se incumbe do ajustamento ao ambiente e da solucdo dos conflitos internos e
externos. O ego é pressionado pelos desejos do id, pelas ameacas externas e pela severidade
repressiva do superego, que é a consciéncia moral formada pelas interdi¢cGes parentais e exigéncias
sociais, impedindo o individuo de satisfazer plenamente seus desejos. Assim, a funcdo do ego é
tentar conciliar as reivindicacdes das instancias a que serve®.

A explicacdo mais aprofundada sobre a organizacéo do aparelho psiquico para Freud ndo foi
realizada aqui, mas é importante essas informacdes iniciais para mostrar que 0 preconceito €
influenciado por essa organizagdo. Como o Ego é a instancia que coordena as reivindica¢fes
externas e internas, quando estas se tornam insuportavelmente conflituosas, ou seja, ha dificuldade

excessiva de conciliacdo entre os desejos individuais e as normas impostas pela sociedade, aparece

* Ver Freud S. A interpretacéo dos sonhos, 1987. E Freud S. O ego e o id, 1976.
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a agressividade contra o outro e dessa forma, o preconceito representa uma defesa diante do
“outro”, pois este ¢ visto como uma ameaca ao sujeito.

Como estamos nos propondo a conhecer os discursos de psicélogos sobre o outro, neste caso
0 nomeado louco, supomos que também o fazem através desses mecanismos de identificacdo e
projecdo. Na identificacdo ocorre a incorporacdo de elementos exteriores a psique como parte dela.
Para Freud (2011, p. 65), a psicanalise conhece a identificagdo como a mais antiga manifestacdo de
uma ligacéo afetiva a outra pessoa, 0 Ego empenha-se para configurar aquilo que € tomado como
“modelo”, através da introjegdo de tragos do objeto. A imitagdo de comportamentos divulgados pela
cultura, faz com que aqueles que nédo segue seja visto como ameaca.

Na projecdo o sujeito apresenta percepcao de elementos da prépria psique como externos a
ela e projeta no outro aquilo que nédo aceita em si mesmo, suas fraquezas e dificuldades. Como no
preconceito, existe uma relacdo de dominacdo de um ser para com outro, pela imposi¢do de
caracteristicas distorcidas da realidade, o sujeito e objeto permanecem prisioneiros de uma situacao
que ndo possibilita reflexdes, transformacdes ou construgdes de relagbes mais fraternas. O outro é
um lugar de identificacédo e diferenciacéo.

Em psicanalise a loucura relaciona-se com estruturas defensivas, sdo elas, a neurose, a
psicose e a perversdo, as quais decorrem de uma forte interdicdo, em que 0s sintomas aparecem
como produto desse conflito entre o desejo e o moralmente proibido, no caso do neur6tico; a
perversa, onde ha uma renegacéo dessa lei de interdicdo do desejo; E por fim a psicotica, em que a
lei nem sequer foi internalizada, foi rejeitada. Este ultimo imprime no neurdtico o estranhamento,
mas esse estranhamento € familiar, pois o louco diz muito de cada um, porque aponta algo dele
mesmo. E assim como o psicético, o neurdtico, comete atos insanos.

A incapacidade do ser humano de suportar a diferenga do outro, é chamada em psicanalise
de Narcisismo das pequenas diferencas, o qual também estd na base do preconceito, pois ha na
atualidade uma apologia para aceitacdo da diferenca, no intuito de nos tornarmos cada vez mais
iguais, 0 que na sociedade administrada é realizado com maestria, ja que em todos os ambitos da
existéncia ha uma norma.

A exigéncia dessa norma na sociedade administrada reverbera na constituicdo dos
dispositivos de saude mental, a medida que adota a ideia de normalizar o louco. Esses espacos
utilizam em sua prética profissional o conceito de “transtorno” para se referir a loucura, onde o
tratamento preferivel, em geral, é a medicagéo, contribuindo assim para estabilizacéo, socializacao,
normatizacdo. Hoje, temos uma concepcao que carrega a atualidade de um tempo. Um tempo onde
impera um tipo de racionalidade, denominada de racionalidade instrumental, a qual se baseia em

uma ldgica de controle para a dominacao.
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A midia também exerce um importante papel nessa questdo, ao sedimentar nos sujeitos
valores de composicao da ordem social, em que é divulgado um ideal de normalidade exigido pela
cultura, ndo a toa ja estamos na 5° edicdo do Manual Diagnostico e Estatisticos de Transtornos
Mentais - DSM V (2010) e frequentemente sdo produzidos cartilhas, patrocinadas pelos laboratérios
que vendem medicacOes para essas mesmas doencas que eles definem, atribuindo caracteristicas
consideradas desviantes, classificando comportamentos e aludindo a ndmeros que mostram 0
aumento da proliferacdo de diagnéstico como uma forma de prevencao.

Esse fato recai sobre o que foi alertado por Adorno, que estudos baseados apenas em dados
estatisticos e no diagndstico de sua ocorréncia, assim como a facil assimilacdo e divulgacao pelos
meios de comunicdo de massa, denuncia que esses conceitos fazem parte de uma ciéncia
instrumentalizada e a servico da manutencdo de uma ordem social desigual, gerando violéncia
voltada para alguém dito em condigao “inferior”, aqueles considerados fora da norma.

Dessa forma, a sobrevivéncia humana ainda esta submetida a existéncia de uma sociedade
que nasce juntamente com as proprias contradi¢des, favorecendo a vivéncia do preconceito. Como
supera-lo? Talvez um caminho seja o esclarecimento, mas ndo o Esclarecimento na forma como foi
desdobrado, criando uma ciéncia que nédo esta preocupada com seus fins, sendo responsavel, muitas
vezes, por lancar a sociedade a barbéarie. Mas um pensar detido sobre as relagdes, calcado em
reflexdes e experiéncias, pois quando somos instigados a refletir sobre nossos sentimentos,
pensamentos e atitudes do cotidiano, passamos a reconhecer em n6s mesmos a violéncia que

criticamos no outro, e assim, inicio ao seu entendimento.

1.3. O Preconceito e Racionalidade Instrumental

A sociedade atual foi influenciada pelo pensamento iluminista dos intelectuais no fim do
século XVII. O lluminismo tinha por lema a emancipacéo do individuo diante dos dogmas sociais e
religiosos vigentes a época por meio do processo de Esclarecimento, levando o homem a liberdade.

Segundo um dos maiores filésofos do Iluminismo, Immanuel Kant, o processo de
Esclarecimento era "a saida do homem de sua menoridade" onde "a menoridade é a incapacidade de
se servir de seu entendimento sem a direcdo de outrem™ (Kant, 2005, p. 63-64). O processo de
esclarecimento deveria ser feito entdo por meio da razdo, da tomada de poder pelo individuo de seus
atos e escolhas. A responsabilidade sobre o destino de cada individuo, ndo mais estava relacionada a
um Deus ou deuses, mas através da razdo e do conhecimento, moldando a base para o
desenvolvimento da ciéncia e da sociedade moderna.

Acontece que o Esclarecimento, que pretendeu redimir o mundo pelo conhecimento, atraves
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da razdo, forjou, ao contrério, uma sociedade repressora e totalitaria. O processo de racionalizacéo
da ciéncia, em lugar de libertar os homens, proporcionou-lhes o controle, a dominacdo pelo calculo.
Adorno e Horkheimer (1985) apontaram a razéo instrumental como base da irracionalidade e do
mal absoluto. Eis o paradoxo apontado pelos autores: € o culto a razdo que representaria 0
progresso, o responsavel por langar a sociedade para a barbarie: “O progresso (...) tem perseguido
sempre livrar os homens do medo e de investi-los na posi¢cdo de senhores. Mas a terra totalmente
esclarecida resplandece sob o signo de uma calamidade triunfal” (ADORNO ¢ HORKHEIMER,
1985, p.05).

Aqui é necesséario fazer uma diferenciacdo entre razdo e razdo instrumental. No livro,
Eclipse da Razédo, Horkheimer (2002) aponta essa distingdo atraves da razdo objetiva e da razdo
subjetiva, mostrando que foi a partir de uma ruptura entre meios e fins que se efetuou o que se
denomina de razéo instrumental, verificada no pensamento ocidental. llustrando a razéo objetiva

segue o trecho.

Nos grandes sistemas filosoficos, tais como Platdo e Aristdteles, o escolasticismo e o
idealismo alemdo, foram fundados sobre uma teoria objetiva da raz8o, objetivando
desenvolver um sistema abrangente, ou uma hierarquia de todos os seres vivos, incluindo o
homem e seus fins. O grau de racionalidade de uma vida humana pode ser determinado
segundo sua harmonizacdo com essa totalidade (HORKEIMER, 2002, p.10).

E percebido que o autor enfatiza a razdo colocada nesses termos, preocupada com os fins
que possa provocar, buscando uma harmoniza¢do com o ambiente, priorizando a autopreservacao e
regulacdo das relacbes entre homem e natureza. No texto, a conclusdo do pardgrafo acima, aponta
que ideias do bem supremo, o destino humano e 0 modo de realizacdo dos fins Gltimos, séo levados
em consideracdo na razdo objetiva.

Ja na raz&o subjetiva, caracteristica predominante do nosso momento historico, representa
uma faculdade da mente humana, onde somente o sujeito pode ter verdadeiramente razéo,
preocupa-se com a técnica, a ldgica, o célculo, deixa de ter uma preocupacdo com o universal e
enfatiza o individual, € usada para decidir o que é util, considerando vantagens e desvantagens
individuais. A preocupacao esta para com os meios e ndo com os fins. Como continua Horkheimer
no mesmo texto, “em Ultima instancia a razdo subjetiva se revela como a capacidade de calcular as
probabilidades” (2002, p. 11).

Esses dois tipos de razdo sempre estiveram presentes, mas dependendo do momento
historico, cada tipo foi exaltado. A razdo subjetiva fundamentou o conhecimento cientifico nos
modos como se apresenta hoje, baseado no controle, na classificacdo, na adequacdo de
procedimentos materiais que alcance um dado explicativo. Dar-se a razdo instrumental,
transformando o conhecimento em um ato pouco reflexivo, restrito a repeticdo, conservacdo e

permanéncia da coercdo social.
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Por medo das incertezas do mundo, este deveria se tornar um lugar previsivel, ordenado,
controlado, através da técnica e da razdo instrumental. Adorno e Horkheimer (1985) apontaram para
esse carater regressivo e autodestrutivo do processo de Esclarecimento, associado por eles a
“calamidade triunfal”.

A dominacdo da natureza se estendeu & dominacgdo do préprio homem, degradando-o a mais
um elemento a ser controlado e tornando a sociedade um sistema coercitivo e totalitario. “o
esclarecimento sempre simpatizou, mesmo durante o periodo do liberalismo, com a coercéo social e
a unidade da coletividade manipulada consiste na negacdo de cada individuo” (ADORNO e
HORKHEIMER, 1985, p.13).

O controle sobre a natureza passou a incluir o proprio homem, e veio ao encontro do atual
sistema econdmico que vivemos, que se pauta na exploragdo do homem, como forca de trabalho e
como valor de troca. Alids, o processo de reproducdo material da vida € um fundamento
determinante. Para Marx, tudo aquilo que parece exclusivo da subjetividade (producdo de ideia,
representacOes e a propria consciéncia) esta, a principio, direta ou indiretamente ligada a atividade
material (ANTUNES, 2010).

E exatamente nesse ponto que se inserem os chamados loucos, os quais s&o desconsiderados,
por muitas vezes, ndo se fazerem (teis nesse modelo e é preciso ser administrado, assim como o
restante da sociedade. A légica administrativa deixou de ser exclusividade das organizacdes e serviu
de modelo para a constituicdo dos proprios sujeitos e a ciéncia tem ocupado um lugar central nesse
movimento de adequacdo. Muitas atrocidades cometidas sdo justificadas por meio do
desenvolvimento cientifico. Serd que a ciéncia € um método para melhorar a vida das pessoas ou
para dominagao?

E assim, que os autores criticam o cientificismo positivista enquanto ideologia tacita do
capitalismo, deflagrando que a forma como temos conduzido-o, tanto provocou mal-estar quanto
melhoria da qualidade de vida da populacdo, levando a uma barbarie como, por exemplo, o
holocausto na Il Guerra Mundial e a teoria da eugenia, a ideia de que todas as caracteristicas
humanas eram hereditarias, tanto as fisicas quanto as habilidades intelectuais, portanto era
necessario o controle dos “bem nascidos” para a “melhoria” da raga humana. Para Crochik (1997, p.
42): “A ideia de progresso se mantém dentro dos limites da ordem [...] dessa forma, as injusticas
também se aperfeicoam e a possibilidade de o homem influenciar o seu destino é negada; ele deve
se adaptar a sociedade existente”.

A decadéncia do homem contemporaneo se expde como produto de um projeto de sociedade
cuja promessa de liberdade foi deturpada. Fomos capazes de criar um sistema que estabeleceu
novas formas de dominagéo, tornando o homem escravo dele mesmo em uma sociedade cada vez

mais alienada, estabelecendo a barbarie em todas as suas expressoes.
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O louco, pela construgéo que se faz dele, sofre preconceito, sobretudo por ndo se subjugar a
ordem baseada na divisdo de trabalho, como a necessidade de producdo exigida pelo sistema
capitalista enfatiza a normatividade e a produtividade, assim também o discurso cientifico o faz, os
critérios que justificam, ou melhor, produzem a doenga mental se baseiam em responsabilidade
social e produtividade.

Ao louco, ora é atribuida & passividade em relacdo ao cuidado consigo, sendo considerado
incapaz, ora é atribuida violéncia, sendo agressivo e perigoso mantendo sempre 0S extremos,
justificado através de um saber cientifico, que se traduz em uma separac¢do hierarquica entre aqueles
que detém o poder e os que ndo. “O poder dos sdos” sobre os “doentes”. Entre os normais e 0s
anormais.

Por isso criamos cada vez mais dispositivos para controlar a vida das pessoas, sobre a
justificativa de formas de cuidado, possuindo o conhecimento cientifico lugar central nessa
administragdo. Teorias sdo formuladas, politicas sdo construidas, modelos de assisténcia sdo
criados, bem como instituigcdes, para administrar a vida e o fendmeno da loucura. Mas ndo ha uma
preocupacdo em discutir que tipo de relacdo sustentamos com os semelhantes, da nossa capacidade
de suportar o sofrimento do outro e de acolher seus limites. Embora se divulgue o respeito a
diferenga.

Suspeito que esse fendmeno nasce muito mais da irracionalidade do sistema, da faléncia do
laco social e de modelo de Estado que foi construido, do que de uma condi¢do individual. Gomide
(2000, p. 15) afirma que “a irracionalidade do sistema é evidenciada quando percebemos que o
individuo ‘desaparece’ na sociedade ao ndo se reconhecer nas instituicdes e meios que ela oferece”.

Dessa forma, nao se nasce um “caso grave”, se transforma dadas as condic@es sociais. Entéo
sdo nelas que devemos nos deter. Até porque historicamente foi a partir no fim do século XVIII que
o médico Philippe Pinel categorizou a chamada “doenga mental”. A loucura, com o advento do
capitalismo, foi transformada em doencga, aquilo que ndo se encaixava na nova ordem social passou
a ser visto como patoldgico, anormal, e, portanto, devia ser excluido e/ou corrigido (FOUCAULT,
1997). Se por um lado, a transformacédo da loucura em doenca possibilitou cuidados a este, por
outro, retirou enclausurou em guetos institucionais.

A contradicdo é que adapta-los a norma produtiva, € integra-los & mesma norma que causou
a sua alienacdo e, possivelmente, a produgdo de sua “anormalidade”. Entender como foi construido
esse conceito de anormalidade e doenca mental, é necessario para perceber o que sustenta o
preconceito, ou violéncia direcionada as pessoas incluidas nessa categoria, pois, por mais que
tenhamos avancado na construcdo de uma politica de saide mental e modelos de assisténcia, €

preciso analisar criticamente 0 modo como tratamos o outro.



30

CAPITULO Il - LOUCURAE PRECONCEITO NA POLITICA DE SAUDE MENTAL

A loucura ndo é somente um fendmeno psiquico da experiéncia individual e singular, mas
junto a esta, um fendbmeno social e histérico cuja experiéncia emerge tanto para o sujeito como para
0s outros, com praticas que conferem certo lugar e uma existéncia homeada em vocabularios a
depender de cada cultura. Diversas teorias tentaram dar conta de explica-la, delimitando o que seria
normal e patoldgico, que para além da dificuldade de aceitacdo do outro em sua singularidade,
servem também para fortalecer interesses especificos em cada momento histérico.

Atualmente, vivenciamos um momento de universalizacdo do capital, sustentado por uma
racionalidade instrumental em que o sujeito saudavel tem como pardmetro os valores de sucesso da
sociedade de consumo- dinheiro, produtos, corpo perfeito, saude plena, felicidade - tudo se pode
comprar e todos devem seguir 0 mesmo padrdo. Aquele que apresenta uma ruptura com a ordem
estabelecida deve ser corrigido e controlado. Afinal, como dizia Augusto Comte (1978), em seu
Discurso sobre o espirito positivo, ordem € progresso. E desorganizar € ir contra a organizacéo,
como se fosse possivel um estado de estabilidade que chegasse ao siléncio da repeticdo de um
mesmo padrio de comportamento, como criticava Georges Canguilhem®.

Nesse sentido, a loucura tornou-se um conceito util para enquadrar individuos com
comportamentos ndo convencionais ou inadequados socialmente. Produziram o que Lima (2010)
chamou de identidade pressuposta do doente mental, sustentada por um tipo de saber, o discurso
psiquiatrico, cuja concepcdo tornou-se parte do imaginario coletivo, construindo os chamados

estere6tipos e transformando-os em alvo de preconceito. Mas nem sempre foi assim.

2.1. Breve histéria da institucionalizacdo da loucura

Olhando para a historia percebemos que a loucura foi percebida e interpretada de diferentes
maneiras, legitimadas de acordo com a fundamentacdo das concepcdes de saude e doenca,
acompanhados do desenvolvimento dos modos de producdo e do entendimento de norma e

normalidade, que inevitavelmente repercutiram no modo de viver dos sujeitos e na propria forma de

> Georges Canguilhem, filosofo e médico francés, escreveu uma tese de doutorado em 1943, intitulada “O
normal e o patoldgico”, onde desconstroi conceitos caros da medicina mostrando como muitos deles, como o de salide e
doenga, estdo encharcados de valores morais. Uma defini¢do de doenca possui sempre um cardter qualitativo,
considerando inadequado em comparacgdo aquilo que se considera o adequado a saude; isso quer dizer que a norma em
relacdo a qual é possivel caracterizar uma doenca ndo é natural, mas construida de acordo com determinados valores do
que é salde. Para ele a saude deveria estar na possibilidade de “ultrapassar a norma que define o normal momentaneo”

(2009, p. 86).
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organizacgdo social. Conhecer um pouco dessa historia é importante para ampliar a visdo de que o
preconceito é construido no processo de formacdo do ser, ndo Se nasce preconceituoso, se
transforma.

Segundo Pessotti (1994), na Grécia Antiga, a loucura era considerada uma manifestacdo dos
deuses, era reconhecida e valorizada socialmente, ndo havia necessidade de controle e/ou excluséo.
Por ndo ser tratada como uma doenca, apenas eram propostos rituais para acalmar. Contudo,
Hipdcrates proporcionou uma mudanga nesta concepcdo com seu enfoque organicista, em que 0s
humores (calor, frio, secura, umidade), seriam 0s responsaveis pela desorganizacdo do ser e as
praticas de cura voltavam-se para a higéia, através do restabelecimento do equilibrio desses
humores baseados em uma alimenta¢do adequada, banhos termais, limpeza do organismo, dentre
outros, mas ainda nao havia necessidade de segregacao.

Uma mudanca maior ocorreu na ldade Média, onde o homem passou a ter um
posicionamento passivo no seu estado de salde, a terapéutica se resguardava a esfera da fé. Para
Pessotti (1994), a loucura voltou a ser vista como algo da ordem do ndo humano, atribuida a
castigos dos Deuses ou possessdes demoniacas. Os remédios e solucdes para os males do espirito
baseavam-se em conhecimentos e praticas culturais, muitas vezes relegadas aos cuidados da Igreja,
cabia ao homem purificar sua natureza, atraves de ritos de expiagdes dos pecados, peregrinacées,
confissdes, autoflagelacdo, expulsdo de demonio e, quando necessario, abandonado a propria sorte
ou morte na fogueira. Compunham esse quadro os bobos, delatores e bébados, 0s que praticavam as
desordens e 0s que negavam a pratica das leis divinas.

Foucault (2002) refere que nesse periodo os insanos, embora familiares na vida das cidades,
eram excluidos da sociedade através da Nau dos loucos, embarcacdes langadas ao mar que
acreditavam que encontraria o caminho das divindades. Na Idade Classica (século XVI e XVII),
surgiram os leprosarios, e estes transformados em Casas de internamento (hospitais, prisoes e asilos,
espalhados pela Europa), como local de recolhimento e excluséo.

Essa exclusdo tinha seu sentido politico e econdmico também, pois a loucura surgiu como
impossibilidade do pensamento, se contrapondo a razado e esbanjando ociosidade. O écio era pecado
por exceléncia, em meio a sociedade burguesa em ascensdo, seu castigo era o encarceramento nas
casas de internamento, junto a bandidos, mendigos, vagabundos e prostitutas, os considerados
desviantes, incluindo os loucos. Alem de camuflar a miséria, a ideia desses espacos era ordenar a
pobreza, o desemprego, a ociosidade, quem ndo trabalhava deveria ser punido e corrigido
(FOUCAULT, 2002).

Com as reformas ocorridas no século XVIII, influenciados pelos ideais iluministas e a
necessidade de mdo de obra na Revolucdo Industrial, outras formas de segregagdo foram

determinadas. Aos loucos, a destinagdo dos asilos, aos outros internos, aproveitamento pelo Estado
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como mao de obra barata. A loucura assume o status de desrazdo, sendo o “louco” aquele que
transgride ou ignora a moral racional. Foucault (1997) afirma que se reconfigura a loucura no
individuo emergindo a associacdo com a periculosidade, visto que, uma vez desrazoado, representa
0 nao-controle, a ameaca e, por conseguinte, deveria ser transformado em um tipo social e
moralmente aceito, em espago apropriado, isolado e recolhido.

Essa concepcéo reverberou com a fundagéo do alienismo, entrando em cena a figura de
Pinel, considerado o pai da psiquiatria moderna. Ao conceber a loucura como um problema medico-
social, 0s nomeados a partir de entdo de “doentes mentais”, deveriam ser tratados e nao surrados, ou
seja, o tratamento deveria ser desenvolvido através da “reeducagdo” do doente, na sua recuperagao
moral e reinsercdo na comunidade quando curados, implantando as bases do Modelo Biomédico
(TILIO, 2000). Curioso notar a contradi¢do instalada por Pinel que por um lado proporcionou ao
doente o direito de assisténcia médica e de cuidados terapéuticos, por outro, retirou a cidadania,
excluindo-o do espaco social e a interdigéo civil. Por ndo produzir, era designado incapaz, anormal,
e uma série de atributos que compdem os estere6tipos dirigidos a esse grupo.

Sendo a razdo a referéncia entre normalidade/anormalidade, e a loucura o oposto
inconciliavel, foi necessario fazer recomendacgdes para restabelecer a mente (des)ordenada; surgia
entdo o médico especialista, o alienista, o qual iniciou a classificagdo da loucura a partir de sintomas
e comportamentos desviantes, como aponta Castel (1978, p. 111), “buscavam o comportamento
patologico das condutas socialmente reguladas”. A referéncia era o desenvolvimento normativo,
cujo estatuto ndo € mais doenca, mas anomalia.

O novo objeto da psiquiatria, a partir do século XIX, foi a descricdo de sindromes de
anomalias e estados anormais, o estado ¢ um discriminante radical. Conforme Foucault (2002,
p.397), “o estado consiste essencialmente numa espécie de déficit geral das instdncias de
coordenacdo dos individuos”, sendo o corpo o portador desse estado. E no corpo, dos ancestrais, da
familia, da hereditariedade, a origem do estado anormal. Com a nocéao de degeneracédo e analise da
hereditariedade emergiu a ideia de racismo “étnico”, surge entdo o racismo contra o anormal, “(...)
contra os individuos, que, sendo portadores seja de um estado, seja de um estigma, seja de um
defeito qualquer, pode transmitir aos herdeiros” (FOUCAULT, 2002, p. 403).

O racismo nasce da ideia de “filtrar” os individuos no interior de uma sociedade, assim
como a eugenia, fundamentada na ideologia que a causa dos problemas sociais advinha da mistura
das racas. As praticas eugénicas se baseavam na esterilizagdo sexual, segregacdo em asilos e
preconceitos atribuidos aos impuros. Como apontavam os tedricos da Teoria Critica, 0 preconceito
ndo vem apenas de aspectos sociais e politicos, mas também de manifestacGes psiquicas dos
individuos que adotam esse tipo de pensamento.

Assim como as concepces atribuidas a loucura, foram modificadas de tempos em tempos
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para dar conta de explicar os individuos que ndo se submetem aos ideais estabelecidos na nossa
forma de organizacdo social, também foram criadas politicas para sustentar essas concepcdes e
instituicbes voltadas ao tratamento, que podem mais colaborar para manter os preconceitos
existentes para com pessoas que fazem uso de servicos de saude mental, do que sua superacao.

Contando um pouco da histéria dos processos sociais e politicos das reformas psiquiatricas
no mundo, conforme Amarante (2003) vivenciamos trés periodos a partir da Il Segunda Guerra
Mundial, impulsionados pela situacdo social precaria, danos fisicos e psicoldgicos que acometeram
aos homens e mulheres jovens, a necessidade de médo de obra para reconstruir as cidades e
populacdo ativa, foram retiradas dos hospitais. Além disso, 0s asilos e hospitais psiquiatricos se
assemelhavam aos campos de concentragdo nazistas, o que moralmente provocava mal estar.

O primeiro periodo foi marcado por uma critica a estrutura asilar, responsavel pelos altos
indices de cronificacdo dos internos, mas havia também a crenca de que 0s manicémios poderiam
ter seu espago preservado, desde que passassem por reformas internas. Esse modelo foi defendido
na Inglaterra e Estados Unidos (EUA) na década de 1940 e na Franca, década de 1950.

No segundo periodo da reforma, a proposta foi superar os limites do espago fisico do
hospital, e promover a pratica psiquiatrica no espaco publico das cidades e no espaco privado das
familias, com o objetivo de promover a saide mental e prevenir a doenca. Sdo exemplos desse
modelo, a Psiquiatria Comunitaria ou Preventiva nos EUA na década de 1950 e psiquiatria de setor
na Franca, década de 1960. Esse modelo foi criticado, pois com o argumento de estabelecer uma
prevencdo e promocao social, qualquer pessoa considerada desviada da sociedade era “cacada”, as
acoes elevaram a populacdo de “diagnosticados” ¢ houve a medicalizag¢ao do social.

No terceiro periodo houve uma ruptura com as praticas da psiquiatria tradicional,
possivelmente desconstruindo discursos e instituicbes do aparato psiquiatrico. S&o exemplos, 0s
movimentos da Antipsiquiatria, na Inglaterra, década de 1960 e Psiquiatria democratica na Italia,
sendo este ultimo, a principal referencia adotada aqui no Brasil, inclusive nas politicas publicas de
salde mental (AMARANTE, 2003).

E notavel que essa divisdo didatica, também repercutiu em acdes que modelaram o modo
como se organizou e foi implantada a politica de saide mental no Brasil. A énfase foi na tonica de
Franco Basaglia, psiquiatra italiano que defendia a cidadania dos sujeitos e a desistitucionalizacao
enquanto construcao de um novo lugar para a loucura, além de transformacGes na assisténcia e nos
conceitos. A ideia de olhar o sujeito, em detrimento da doenga. “(...) ato terapé&utico como resolutivo
de conflitos sociais, ndo podem ser superados mediante a adaptacdo dos que sofrem” (BASAGLIA,
2005, p. 105).

Assim como no mundo, o Brasil também vivencia o terceiro momento da Reforma

Psiquiatrica Brasileira. O primeiro momento toma como marco inaugural a fundacgéo, em 1978, do
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Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), impulsionados pela Reforma Sanitaria e a
entrada de militantes e trabalhadores da saude mental na politica e instanciais governamentais,
propuseram mudancas na politica de satde mental desenvolvida no Brasil. Segundo Lima (2010),
embora desde 1961 preconizasse servigos de tratamento em satide mental situados nos territorios, o
que caracterizava esses pacientes era o fato de serem destituido de direitos e poderes. Assume-se, 0
desafio a superacdo dessas instituicbes que eram hegemonicas no pais, o direito a salde aparece
como questdo politico-social.

Na década de 1980, experiéncias municipais iniciaram a desinstitucionalizacdo de
moradores de manicémios, fechando hospitais psiquiatricos a medida que se expandiam servigos
diversificados de cuidado tanto longitudinal quanto intensivo. A atencdo aos “portadores de
transtornos mentais” passa a ter como objetivo o pleno exercicio de sua cidadania, e ndo somente o
controle de sua sintomatologia. A Declaracdo de Caracas, de 14 de novembro de 1994, representou
um avanco ao avaliar o hospital psiquiatrico como insuficiente e redirecionar a organizacdo dos
servigos (LIMA, 2010).

Em 1987 ocorreu a I Conferéncia Nacional de Satde Mental, com o lema ‘“Por uma
sociedade sem manicomios”, representou uma tentativa de propor mudancas no aspecto cultural, em
relacio a loucura. O que caracterizou o0 segundo momento foi o Movimento de Luta
Antimanicomial

No ano de 1989, o deputado Paulo Delgado, apresentou um projeto de lei que viria a ser
conhecido como a Lei da Reforma Psiquiatrica cujos objetivos foram impedir a construcdo ou
contratacdo de novos hospitais psiquiadtricos pelo poder puablico, direcionar recursos para
equipamentos “ndo-manicomiais” ¢ a comunica¢do das internagdes compulsérias a autoridade
judiciéria, que emitiria parecer sobre a legalidade da internacéo.

O projeto foi aprovado na Camara dos Deputados, mas encontrou dificuldade no Senado,
que aprovou, no ano 2000, uma versdo menos radical no que se refere a substituicdo dos hospitais, a
qual néo foi aceita e culminou com a lei n°® 10.216 de abril de 2001 (BRASIL, 2004).

O terceiro momento tem como marco a aprovacao dessa lei. Apos mais de dez anos de
tramitacdo no Congresso Nacional, é sancionada a Lei n® 10.216 que afirma os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental, propondo
novos dispositivos de cuidado, pautados em uma rede assistencial de base comunitaria.

Assim, amplia-se a rede de atengédo psicossocial, que passa a integrar, a partir do Decreto
Presidencial n°® 7508/2011, o conjunto das redes indispensaveis na constituicdo das regides de
saude. Entre os equipamentos substitutivos ao modelo manicomial podemos citar os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS). Segundo a defini¢do do Ministerio da Saude (2004, p. 12):
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Os CAPS sio definidos como “unidades satide local-regionalizadas que contam com uma
populacdo adstrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre regime ambulatorial e internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de
quatro horas por equipe multiprofissional”.

Aliada a esse dispositivo de cuidado, as Unidades Bésicas de Satude cumprem também uma
importante funcdo na composicdo dessa rede comunitaria de assisténcia em saide mental. Contam
com o apoio dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF), os quais foram criados com o
objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢cdes da Atencdo Bésica e sua resolutividade.

Os NASFs sdo constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de
Salde da Familia, atuando diretamente no apoio matricial as equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is)
0 NASF esté vinculado. Uma das ac¢des principais vinculadas a Psicologia descritas do caderno do
NASF ¢ “fomentar acdes que visem a difusdo de uma cultura solidaria e inclusiva, diminuindo o
preconceito e a segregacdo com a loucura” (BRASIL, 2009).

Dessa forma, percebemos que a atual politica de salide mental brasileira é resultado da
mobilizacdo de usuarios, familiares e trabalhadores da Saude iniciada na década de 1980 com o
objetivo de mudar a realidade dos manicomios onde viviam pessoas com transtornos mentais.

Contudo, mesmo com as transformacfes, que deve ser um movimento continuo, ainda
convivemos o saber psiquidtrico hegemo6nico em detrimento de outros saberes, situacfes de
abandono em instituicGes asilar e a sombra do Hospital Psiquiatrico, ainda visto como

complementar ao tratamento, embora dispomos de rede de servico substitutivos.

2.2. Loucura e preconceito

O preconceito surge justamente quando grupos passaram a dominar outros considerando-0s
inferiores. A partir dos anos de 1920 um grupo de intelectuais marxistas ndo ortodoxos,
desenvolveram pesquisas e intervenc@es teodricas sobre problemas filosoficos, econdmicos e sociais
gerados pelo capitalismo de sua época que influenciou o pensamento ocidental. Dentre essas
pesquisas esta o estudo sobre o preconceito, mas especificamente, enfatizado por Adorno e
Horkheimer na década de 40, animados pela compreensdo da adesdo a ideologia fascista e ao
preconceito presente no antissemitismo.

Como mencionado no primeiro capitulo, o preconceito se caracteriza por um conteudo
especifico dirigido ao seu objeto, determinando um tipo de reacdo frente a ele, em geral, de
estranhamento e/ou hostilidade (Crochik, 1996). Desde inicio, somos influenciados a olhar aquele
que ndo se submete a norma como um estranho perigoso, elaborando falsas crencgas e estere6tipos,

ja que na sociedade atual, aquilo que ndo se consegue controlar, ndo é admitido.
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O autor citado anteriormente menciona uma saida, o que leva o individuo a diminuir o
preconceito é a possibilidade de ter experiéncias e refletir sobre si mesmo e sobre 0s outros nas
relagdes sociais, facilitadas ou dificultadas pelas diversas instancias sociais presentes no processo
de socializagdo. E funcdo da Psicologia problematizar, disseminar questionamentos e buscar as
formas de intervencdo que visam transformar a cultura e assim o preconceito.

A questdo da diminuicdo do preconceito ja estd descrita na politica, além disso, desde 2004,
0 Ministério da Saude lanca cartilhas sobre a atuacdo dos profissionais em casos especificos, como
diante de Psicose, Depressdo, Suicidio. Propaga-se a nocdo de direcionar o olhar sobre a pessoa e
ndo sobre a doenca, mas os documentos oficiais parecem ir na contraméao, pois o titulo de cada
cartilha ja descreve o diagnostico.

Segundo o caderno de atencdo basica do NASF (BRASIL, 2009), as a¢Oes terapéuticas
comuns aos profissionais da Atencdo Basica para reducdo do preconceito devem buscar novas
possibilidades de modificar e qualificar as condi¢fes ndo se restringindo a cura de doencgas.

Os profissionais de Saude realizam diariamente, por meio de intervencgdes e a¢Bes proprias
do processo de trabalho das equipes, atitudes que possibilitam suporte emocional aos pacientes em
situacdo de sofrimento. Acontece que embora essa politica esteja em desenvolvimento, € necessario
pensar uma transformacdo cultural em relacdo a loucura, para que ndo estejamos produzindo
“novos” dispositivos de controle, disfarcados de rede substitutivas que pouco promoverao a
inclusdo dos sujeitos na sociedade.

Dessa forma, entendemos que o ato de reformar é apenas a substituicdo de um servico por
outro, ou de um servico por uma rede, mas ndo implica em transformar a cultura, superando
preconceitos, porque podemos na melhor das intencdes, estar perpetuando condigfes de segregacédo

de forma velada, regulando a vida, normatizando o saber e medicalizando a populacéo.
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CAPITULO Il - PERCURSO METODOLOGICO

3.1. Cenério da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em um municipio localizado do noroeste cearense, considerado, de
acordo com o IBGE, uma Capital Regional, com uma populacdo estimada de cerca de 200 mil
habitantes (IBGE, 2016). O municipio é conhecido por seus avan¢os na area de saide mental, sendo
referencia em rede de atencdo em satde mental, conquistando diversas premiagées® como um
indicativo de boa atuacéo.

A mudanca na area da Saude Mental no Municipio, foi implementada de forma radical a
partir de 1997, focada principalmente em deslocar a assisténcia hospitalar, do extinto manicémio,
chamado de hospital e responsével pela internacdo psiquiatrica de uma vasta area do Estado. Para a
constituicdo de uma rede substitutiva de cuidados, com foco territorial, através da implementacéo
da rede de satide mental na Estratégia Saude da Familia. (TOFOLI, 2006)

A rede de atencéo integral a saide mental neste Municipio conta com diversos dispositivos
de assisténcia, tais como, CAPS Geral para atendimentos preferencialmente de transtornos mentais
severos e persistentes, CAPS AD voltado para usuarios e dependentes de &lcool e outras drogas,
leitos psiquiatricos em hospital particular conveniado com SUS e profissionais da Residéncia
Multiprofissional e do NASF que atuam na Estratégia de Saude da Familia.

A equipe da rede de atencdo integral a saude mental — e aqui vale mencionar que se trata dos
profissionais que trabalham nos CAPS — atuam na interface com a rede basica atraves do que se
denomina matriciamento’, voltada para a formacdo de residentes multiprofissionais (médicos ou
ndo) em Saude da Familia e do de profissionais da Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia e do NASF, cujo objetivo é orientar e capacitar equipes de satde da familia sobre 0 manejo
dos transtornos mentais de atendimento nesse ambiente (TOFOLI, 2006).

Dessa forma, os servi¢os em saude mental na atengdo priméaria acontecem por meio do apoio
matricial que consiste em um apoio técnico-pedagdgico destinado a assegurar retaguarda
especializada as equipes de atencdo em saude (SAMPAIO, J e CARNEIRO, F, 2007). Atualmente
atuam na Estratégia de Saude da Familia 10 profissionais psicélogos, os quais foram convidados a

participar desta pesquisa. Destes, 3 atuam no NASF e 7 sdo estudantes da Residéncia

® prémio David Capistrano Filho — Experiéncias exitosas em Satde Mental, durante a 11l Conferéncia Nacional de
Saude Mental, em 2001 (http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/saude_mental.pdf),

p.199, acesso em 05 dez 2016); Prémio de Inclusdo Social — Salde Mental, na Categoria Clinica em 2005
(http://www.premiodeinclusaosocial.com.br/Vencedores_2005_ Clinica.aspx; acesso em 05 dez 2016); e Prémio Salde,
na Categoria Salde Mental, em 2006 (http://saude.abril.com.br/premiosaude/2006/vencedores.shtml, acesso em 05 dez.
2016). As instituicbes que promoveram esses prémios foram o Ministério da Salde, a indUstria farmacéutica com o
apoio da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, e um 6rgdo da imprensa, respectivamente.

" Termo utilizado na literatura brasileira em Satde Coletiva. (CAMPOS, 1999)
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Multiprofissional em Salude da Familia que estdo em contato com as unidades de salde em que 0
programa apoia.

Inicialmente, a pesquisadora entrou em contato com os responsaveis pela coordenacdo dos
Programas (NASF e Residéncia Multiprofissional), apresentou o projeto de dissertacdo e obteve
apoio para realizacdo do mesmo. Em seguida, acordou dia e horario para apresentar aos
profissionais e convida-los para participar como voluntarios. A pesquisa foi apresentada para 0s
profissionais do NASF apds uma reunido de roda da equipe, bem como aos profissionais da
Residéncia. Aceitaram participar da pesquisa 9 profissionais (2 Psic6logos do NASF e os 7
residentes). Nao foi levado em consideracdo, os centros de saude em que os profissionais atuam, o
que importou para esta pesquisa é que os participantes estavam vinculados a atengdo primaria.

A escolha por realizar a pesquisa na atencdo primaria, especificamente na ESF, foi
intencional, por ser esta a porta de entrada no servico de salde e representar muitas possibilidades
de préticas humanizadas de assisténcia aos usuarios de satde mental, constituindo-se como possivel
saida para a efetivacdo da Reforma e o enfrentamento da reducdo da pessoa & doenca, diminuindo o
preconceito atribuido a loucura. Além disso, por ser considerado o lugar de preferéncia para o
acolhimento e tratamento preconizado pelos novos modelos de assisténcia a saude mental, a medida
que é no territério que as pessoas vivem e fazem relagdes.

Os participantes também foram escolhidos por ter um tépico na politica do NASF que
propde “A difusdo de uma cultura solidaria e inclusiva, diminuindo o preconceito e a segregacao
com a loucura”. E também porque se espera do profissional da Psicologia, certa habilidade em
fomentar transformacdo cultural que favoreca a superacdo de preconceitos, comprometida com a

valorizacao dos usuarios e sua reinsercao social, em pelo menos naqueles que estdo a sua volta.

3.2.  Delineamento metodoldgico

Essa investigacdo empirica utiliza o método dialético para contrapor os discursos
encontrados com os instrumentos de coleta de dados e o referencial da Teoria Critica e ideias de
Foucault. Esse método foi utilizado pelo Instituto de Investigacdo Social, mais tarde denominado
Escola de Frankfurt, em suas pesquisas sobre o preconceito.

A investigacdo social empirica, nos estudos sobre o preconceito, confrontavam os conceitos
formulados na academia e os dados obtidos pela investigacdo empirica cujo objetivo final é
promover uma consciéncia critica da sociedade e o consequente combate a violéncia (Crochik,
2000).

Como a ciéncia moderna, baseada na racionalidade instrumental, se ergue como um

conhecimento verdadeiro que considera "normal” o que é semelhante, buscando regularidades e
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fatos a serem catalogados, a pesquisa social empirica da Teoria Critica vai na contramdo, pois
considera-se ndo somente o dado, mas fundamentalmente a reflex&o sobre os resultados embasados
em uma teoria, onde ha um esfor¢o do pensamento para desvelar as contradi¢Bes proprias do objeto
analisado.

Para Adorno (1973) a ciéncia s6 pode ser mais do que a simples duplicacdo da realidade no
pensamento se estiver impregnada de espirito critico, que significa confrontar a coisa com seu
préprio conceito. E quem ndo compara as coisas humanas com o que elas querem significar, ndo
somente as veem de forma superficial, mas também de forma falsa.

Acreditamos que esse modo de fazer pesquisa pode levar a analises mais aprofundadas sobre
as concepgdes e agdes de combate ao preconceito por parte dos Psicologos entrevistados, & medida
que se volta para um pensar critico, incapacitando o sujeito a enunciados que ele ndo tem condicdes

de refutar.

3.3. Coleta de dados

O procedimento utilizado em investigacdo social empirica esta dividido em duas categorias,
uma objetiva, quando se indaga fatos objetivos e busca a média de sua ocorréncia e outra subjetiva,
quando se indagam opinides, comportamentos, atitudes de um determinado grupo. Essas categorias
compdem o que se chama de pesquisa de mercado ou pesquisa de opinido (ADORNO, 2001).
Contudo, a ideia nessa pesquisa nao € apenas encontrar uma opinido superficial sobre as concepcées
e préaticas utilizadas a superacdo do preconceito, mas, sobretudo desconfiar do que é dito pelos
sujeitos a serem pesquisados e confrontar as informagdes com a teoria.

Para conhecer e coletar essas opinides foram utilizadas entrevistas semiestruturadas,
baseadas em um questionario mais ou menos predeterminado, dispensando respostas amplamente
predefinidas e geralmente, o entrevistador pode fazer perguntas adicionais suscitadas pela mesma
situacdo e que é apropriado para investigar em detalhes os pontos de vista do entrevistado. Segundo
Adorno (2001), a entrevista tem a vantagem de poder corrigir possiveis mal-entendidos, evitar
perguntas e respostas vagas, indagando mais explicagoes.

As entrevistas foram realizadas individualmente com os psicélogos, em local e horario
agendado previamente com cada participante. Os locais realizados foram, sala da Residéncia
Multiprofissional (2 entrevistas); Sala de atendimento da atencdo secundéria, onde a pesquisadora
trabalha (3 entrevistas); E salas dos Centros de Saude da Familia (4 entrevista). Totalizando as 9
entrevistas. Vale ressaltar que as entrevistas realizadas nos Centros de Saude da Familia tiveram
varias intercorréncias, como, mudanca de sala no meio do procedimento, interrupcdes por parte de

outras pessoas e a presenca de outro profissional por certo periodo de tempo ao longo de uma das
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entrevistas. Essas dificuldades aconteceram pelos Psicélogos ndo possuirem local para realizagao de
suas atividades e todas essas intercorréncias serdo levadas em consideracdo na analise.

O roteiro de questbes utilizadas esta descrito no topico abaixo, mas também foram
realizadas perguntas adicionais no desenrolar das entrevistas, julgadas necessarias pela
pesquisadora para uma melhor compreensdo e/ou mais informacGes dos participantes. Todas as
entrevistas foram gravadas em gravador de voz digital e transcritas na integra.

Como na estruturacdo do preconceito também h& aspectos subjetivos (latentes), os quais
apenas com a entrevista talvez ndo fossem possiveis alcancar, foi utilizada a técnica de grupo de
discussdo, como complementar. O procedimento de grupo elaborado aqui seguiu o procedimento
adotado no livro Bullying: Razdo instrumental e preconceito (Antunes 2010). Na sua pesquisa, a
autora apresentou trechos de filmes gravados em VHS, seguidos da apresentacdo de frases
relacionadas ao tema investigado. Nesta pesquisa, foram utilizadas duas cenas pertencentes ao filme
“O bicho de sete cabegas” (2000) que representavam situagdes de violéncia e segregacdo, em que
pessoas que apresentam comportamentos considerados do campo da loucura foram submetidas. Na
sequéncia de cada cena foi mostrada uma frase como elemento disparador para a discussao.

Segundo a autora, citando Adorno (2001), o grupo de discussao, “tenta fazer justica ao fato
de que as opinides e atitudes dos individuos ndo surgem, nem atuam de forma isolada, no vazio,
mas em uma permanente relagdo de reciprocidade entre individuo e sociedade” (Adorno apud
Antunes, 2010, p.148). Nesse procedimento podem surgir tendéncias variadas, capazes de conter
contradicGes, avancado em relacdo as descrigdes coletadas nas entrevistas.

O grupo de discussdo ocorreu apés a realizagdo de todas as entrevistas, foi realizado no
auditorio da Residéncia em duas etapas, seguindo o procedimento descrito no livro. Primeiro, foi
feita uma Dindmica de integracdo, e na sequencia a Discussdo do grupo. A dindmica realizada
denomina-se “Porta-retrato”, onde cada participante deveria desenhar uma caracteristica que mais o
representasse e mostrasse ao grupo explicando a escolha. No momento em que 0s participantes
estavam concentrados fazendo suas representagdes, uma mausica foi colocada e ao final, todos
mostraram seus desenhos. A dindmica teve como objetivo proporcionar uma maior interacdo entre
0s participantes e seus resultados ndo serdo analisados.

Em seguida, dois psicologos voluntariamente ficaram com os envelopes contendo as frases.
Apos a apresentagdo de cada cena o envelope foi aberto e a frase lida em voz alta. Cada participante
expbs sua opinido sobre cada cena e frase e houve a discussao. A pesquisadora ndo participou da
discussdo, apenas auxiliou na conducao do procedimento. O grupo foi filmado e gravado as falas
dos participantes. E importante ressaltar que um dos profissionais faltou ao grupo. Portanto,

participaram desta etapa 8 psicologos e suas falas serdo analisadas.
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3.4. Materiais Utilizados

Os materiais utilizados na pesquisa foram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE - Apéndice 1), roteiro da entrevista (Apéndice 1), objetos para gravacdo de audio e video e
materiais para a dinamica. O TCLE foi assinado pelos profissionais consentindo sua participacao e
utilizacdo das informagdes coletas. A entrevista semiestruturada obedeceu ao roteiro abaixo, com
algumas perguntas adicionais, como mencionado anteriormente.

1- Nome, idade, ano de graduacao, local de formacao e abordagem teorica.

2- Ha quanto tempo vocé trabalha nesse servico/trabalho?

3- Como é trabalhar com Saude Mental?

4- Conta-me que atividades/agdes vocé executa no seu cotidiano de trabalho?

5- O que vocé entende por loucura?

6- Baseado em sua experiéncia de trabalho, existe relacdo de violéncias para com o doente
mental? Cite exemplos de seu cotidiano

7- Embasado nos exemplos citados, 0 que vocé pensa dessas situacdes de violéncia?

8- Qual o papel da Atencdo Primaria em relacdo ao preconceito que recai sobre as pessoas que
sdo atendidas nesse nivel de atengdo?

9- Essatematica faz parte de projeto(s) terapéutico(s) individualizados?
10- Sobre os grupos terapéuticos que demandas sao trabalhadas?

As duas primeiras questdes foram pensadas para levantar dados gerais dos participantes,
além do referencial tedrico da Psicologia que adotam em sua pratica profissional. A questfes 3 e 4
objetivaram obter informacdes sobre as motivacOes e atividades que exercem cotidianamente, era
esperado que pudesse identificar as atividades que contribuem a desconstrucdo do imaginario sobre
a loucura e superagdo do preconceito. Com as questbes 5, 6 e 7 esperou-se compreender 0S
objetivos especificos descritos na apresentacdo dessa pesquisa, relativa a conhecer as experiéncias
objetivas e em certa medida, subjetivas, dos profissionais em relagdo ao preconceito. Por Gltimo, as
questdes 8, 9 e 10 visavam entender que espago ocupa a tematica do preconceito em relacdo a
loucura nos projetos e no cotidiano do cuidado.

Para a realizacdo da dindmica de grupo foram utilizados: folha de papel A4, pinceis lapis
coloridos, caixa de som e computador. Apds a dindmica, ocorreu o grupo de discussao, em que foi
utilizado data show e computador na reproducdo das cenas, 2 envelopes contendo uma frase em
cada e uma camera GoPro para filmar os participantes.

A primeira cena apresentada tratou-se de um dialogo entre o personagem principal e outro
interno em um hospital psiquiatrico em que é comentado sobre a violéncia para quem descumpre a
norma do hospital e na sequencia sao mostrados outros internos que nao conseguiram escapar do
hospital. A segunda cena mostrou 0 personagem principal tentando conversar com 0 psiquiatra

sobre sua situag@o de internacdo no hospital e 0 mesmo nédo foi escutado. Apos a apresentacdo de
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cada cena é apresentada uma frase. A descri¢do das cenas segue abaixo.

Cenal

Cena 2

Duragéo da cena: 03min e 14seg

Duragéo da cena: 01min e 52seg

Local que ocorre: Patio do hospital psiquiatrico

Local que ocorre: No quarto do hospital

Descricdo da cena: Personagem principal
caminha pelo patio, quando chega outro paciente,
se apresenta e comeca a dialogar:

Descricdo da cena: Personagem principal
esta sonhando com a namorada e é acordado
por um paciente.

- Rogério... é sua primeira vez aqui?
-E

- Foda

- E vocé? Porque ta aqui?

-Pico (mostra o braco e fuma o cigarro)
- Faz tempo que cé ta aqui?

-5 més

- Quem ti trouxe pra ca?

- Papai, mamae, titia

- Eu vo fugir

- D4 pra fugir daqui ndo mano. Isso aqui é uma
prisao

- Tua estadia aqui vai ser longa

- Longa é o caralho. Se 0 médico ndo me chamar
hoje eu arrebento um enfermeiro desses

- Vai direto pra Tortulina
- O que é iss0?

- Ceara, vem ca mostra pra ele o sossega ledo
(personagem faz gesto como se tivesse recebendo
eletrochoque).

-E uma injecdo de haloperidol, repuxa todos os
musculos, déi pra caralho... tem neguim que até
estoura a veia. Se tu toma muito disso, vai ficar
igual aquele cara ali (aponta pra outros internos
dos hospital).

- Acordo tu? Acordou Neto? Oia eu oia.
Cantar pra tu viu... Chego Doutor. Que ieu
ndo né Doutor.?

- Finalmente ai! Doutor ta4 acontecendo um
mal entendido...

- Respira fundo e prende a respiracdo vai...
Respira, prende... outra vez s0... respira,
prende... outra vez, vai.

- Eu tentei falar com o Sr. Tentei falar com
Sr... Doutor. (Doutor saiu do quarto e néo
escutou o0 que o personagem iria falar e ele
chora).

Frase: E natural chamar as pessoas de doidas, é 0
que sdo mesmo, qual o problema?

Frase: E dificil levar em consideracdo o que
as pessoas que fazem tratamento em salde
mental falam, afinal as vezes eles falam coisas
estranhas.
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3.5.  Aspectos Eticos da Pesquisa

O Municipio onde ocorreu a pesquisa nao foi identificado para preservar o sigilo dos
participantes, pois como foram apenas 9 psicologos, a identificacdo seria facil caso o Municipio
fosse citado. Além disso, a fim de preservar o anonimato dos participantes, foram utilizadas siglas
de identificagdo nos resultados e discussdes. Os Psicologos foram denominados pela letra “P” e a
numeracdo ao lado representa a ordem da entrevista, por exemplo, “P1” significa que foi o primeiro
psicdlogo, “P2”, segundo psicdlogo e assim sucessivamente até o nono entrevistado. Para a
pesquisadora, foi utilizada a letra “E” que representa entrevistadora. A sigla “sic” entre colchete é
utilizada quando aparece algum erro em uma palavra ou frase e significa que foi exatamente assim
que foi falado pelos entrevistados.

Como se trata de estudo que envolve seres humanos a pesquisa foi desenvolvida de acordo
com os parametros da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS n° 466/2012 que atualiza a
resolugdo 196/96. Bem como, a resolugdo do Conselho Federal de Psicologia — CFP 16/2000 que
dispde sobre a realizacdo de pesquisa em Psicologia com seres humanos foi submetida a apreciacdo
ao Comité de FEtica e Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarai (CAAE:
63464017.6.0000.5053), e a Comissdo Cientifica da Secretaria da Salde do Municipio
(PP53181485541144F) e aprovada. Antes da realizagdo das entrevistas os participantes, assinaram o
TCLE (Anexo 2) e receberam informacdes sobre da isencdo de danos materiais ou fisicos, podendo

desistir da participacédo a qualquer momento.
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CAPITULO IV - RESULTADOS

As entrevistas foram realizadas no periodo de novembro e dezembro de 2016 com os 9
Psicologos. Todas foram gravadas com um “mini gravador de voz digital”. A duracdo total das
entrevistas foi 4hrs26min52seg. Em média, cada entrevista durou 30 minutos. O grupo de discussao
foi realizado apds a conclusdo de todas as entrevistas, ocorreu em dezembro de 2016, com duragdo
de 1hora e 6 minutos, neste, estiveram presentes 8 Psicologos. Todos os discursos foram transcritos.
(Apéndices 111 e 1V).

Os resultados dos dados coletados com as entrevistas € com o0 grupo de discussao estdo
apresentados abaixo. Contudo, as analises dos resultados estdo dispostas no Capitulo das
discussoes, as quais foram embasadas nos pensamentos desenvolvidos por Foucault e por autores da

Teoria Critica e seus contemporaneos.

4.1. Entrevistas

Os 10 profissionais Psicélogos que atuam na Estratégia de Saude da Familia, onde a
pesquisa foi realizada, foram convidados. Contudo, um profissional justificou sua ndo participagdo
por falta de tempo na agenda, os demais, mostraram-se bastante solicitos em contribuir. A ideia
inicial é que as entrevistas fossem realizadas em uma sala reservada para essa finalidade, em dia e
hora marcados anteriormente. Entretanto, quatro Psicologos, preferiram ser entrevistados no Centro
de Saude da Familia (CSF) em que atuavam, a pesquisadora foi entdo ao encontro de cada um.

As entrevistas ocorreram na forma de uma conversa e algumas perguntas adicionais foram
feitas quando conveniente para complementar uma resposta anterior ou obter mais informagoes. As
duas primeiras questbes objetivaram levantar dados gerais dos participantes e a segunda, em
especial, procurou investigar o referencial tedrico que adotam em sua pratica profissional, isso é
importante para compreensdo “da lente que usa para enxergar o mundo e seu trabalho” ou seja, seu
alicerce tedrico. Segue na tabela abaixo as repostas das primeiras questdes e complementarmente o
local onde foi realizada as entrevistas com seus entraves (TABELA 2).

Tabela 2- Respostas da primeira pergunta sobre a caracterizacdo dos participantes.

Ano de Local de
Formacdo | Formagao

Tempo de Local da

Nome | Idade Trabalho Entrevista

Abordagem Tedrica

Gestalt Terapia,
UEC também Tedricos da
P1 25 2015 saude mental, Pos- 8 meses
Sobral .
estruturalistas e
Teoria Critica.

Sala de trabalho
da pesquisadora
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UFC Analise do lanoe6 | CSF (Espera por
P2 26 2014.2 Sobral Comportamento meses sala)
Né&o tem abordagem
teorica, se espelha na
P3 27 2013 UFPI Terapia Sistémica, 3 anos gala de tr_abalho
x L a pesquisadora
mas ndo se limita a
nenhuma abordagem.
CSF (Gerente
Py 25 2016.1 FANOR Humanista 8 meses entrou na sala e
telefone toca 2
vezes)
8 meses,
- mas na
UFC Analise do x Sala da
Ps 29 2013.2 Sobral Comportamento At_enga'o Residéncia
primaria
ha 3 anos
. 8 meses ja
UFC com A(\)r;?a{:rs]taan?(? mas trabalhou | CSF (Mudanca
Ps 27 2014.2 Sobral esfé conhecen’ do no de sala durante a
outras areas CREASe entrevista)
' CRAS
P, 28 2014.1 UEPR Analise do 5 meses Sala de tr_abalho
Comportamento da pesquisadora
6 meses, ja
UFC Analise do trabalhofj (Enfecr:rﬁeFi ra na
Pg 28 2013.2 em NASF, o
Sobral Comportamento x sala no inicio da
Educagao entrevista)
e CREAS
Py 24 2014 FCRS Analise do lanoe6 Sa}laAda_
Comportamento meses Residéncia

Na tabela podemos notar que todos os participantes tém idades entre 24 a 28 anos, mais de

50% (5 psicologos) tiveram sua formagdo em um mesmo Municipio, o tempo de formados variou
entre 8 meses a 3 anos, sendo profissionais que estdo a um tempo relativamente curto no mercado
de trabalho, em espacos que oferecem pouca condicBes de trabalho. Segundo Pires e Braga (2009),
a insercdo de Psicologos na Saude Publica, somente ocorreu ap6s 20 anos de regulamentacdo da
profissdo e de forma descontextualizada, vinculada apenas a saide mental. Hoje, a assisténcia social
e a area da saude de base comunitaria tém sido os espacos que mais absorvem profissionais, em
detrimento de um modelo clinico tradicional.

Essa mudanca é atribuida a modificacdo do perfil epidemioldgico da saude da populacédo
em geral, visando a promoc¢do e prevencdo do bem-estar das pessoas em sua comunidade. Ao
fortalecimento de que os individuos sdo responsaveis por sua saude. E a discordancia da
dominéncia do modelo médico na atencédo a salde, no caso da saude mental, a reversao da estrutura

asilar de tratamento para estruturacdo de uma rede de servigos extra-hospitalares de base
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comunitaria (MACEDO E DIMENSTEIN, 2012).

Como os postos de trabalho estdo vinculados a estas areas, em geral, é a primeira
experiéncia. O impacto disto pode ser o desenvolvimento de uma formacdo apenas técnica, de
profissionais, que facilmente aceitam e reproduzem conceitos tedricos em uma visdo critica. E
preciso esta atendo ao que alertou Crochik (2006, p. 124), uma formacg&o que se volta para atender,
prioritariamente, as necessidades do mercado de trabalho “(...) traz a marca da inutilidade, que se
associa a superficialidade com que ¢ transmitida.”.

Outra informacdo que aparece na tabela € o local para realizacdo das entrevistas, como
podemos observar, todas as que ocorreram nos CSF dos participantes tiveram intercorréncias,
mesmo que tenha sido acordados previamente a sala e o horério. A falta de condi¢des apropriadas
de trabalho possivelmente incidiu nas respostas, pois foi observado um descontentamento com as
condigdes de trabalho, principalmente ao final das perguntas, onde os profissionais expuseram essas
dificuldades.

P3: Eu acho que o principal problema também do trabalho do Psicdlogo na atencdo priméria
é que nem espago a gente tem para trabalhar, quando vocé vai fazer um atendimento e o
médico chega vocé tem que sair da sala, porque o local é dele, ele tem prioridade. Essa
semana mesmo eu ia atender numa [sic] sala, a enfermeira mandou eu sair, ai que
questionei que o mesmo direito que o médico e ela tinham, eu também tenho, mas néo teve
[sic] jeito eu tive que parar o atendimento do dia.

Ps: (...) muitas vezes eu tenho que realizar os atendimentos ou quando os médicos téo [sic]
fazendo visitas ou quando tdo [sic] de folga ou entdo eu faco atendimento na sala de
observagdo, que nao é um local apropriado, ou na sala do aerossol, e ai acontece o qué? Eu
to [sic] fazendo um atendimento, ai chega uma idosa que ta [sic] precisando, ai eu tenho
que sair da sala, ai tem todo esse constrangimento né! (...) Ai tenta encontrar uma sala, que
eu possa té [sic] fazendo o atendimento, quando eu ndo encontro, eu vo [sic] pra debaixo de
uma arvore que tem Ia...

As falas anteriores demonstram a falta de cuidado com os profissionais psicélogos que
atuam na Atencdo Primaria e a questdo seguinte (terceira pergunta) procurou investigar a percepcao
sobre o trabalho em Sadde Mental, nesse mesmo nivel de atencdo que ndo se preocupa em oferecer
condigdes apropriadas de trabalho. Sobre as repostas, a maioria dos Psic6logos identificou o
trabalho como “desafiador”, principalmente em fazer a equipe compreender que o trabalho na area

de saude mental ndo € atribuicdo apenas dos Psicdlogos.

P,: “E desafiador... bastante desafiador. Primeiro entender a saude mental, o cotidiano
daquele usuario, depois vocé conseguir desenvolver um plano terapéutico, assim... tudo é
muito desafiador. Até a rede de salde mental que a gente tem é pouco organizada, até de ti
dar um certo suporte”...

P,: “E desafiador... a gente se depara todo dia com algo novo né! Entdo... me parece que a
gente trabalha muito no sentido de desconstruir préticas, que sdo praticamente assim...
Instituidas, é realmente vocé tentar sensibilizar quanto a importancia da tematica... E a
gente fazer a equipe, aqui no caso no CSF, fazer a equipe minima entender, digamos assim,
que as questdes de salde mental sdo questfes inerentes, ndo sdo assim separadas, digamos
assim... porque tem pessoa que toma de forma separada”.

Pg: E uma érea desafiadora... A gente acaba atendendo pacientes mais de... do... da [sic]
rotina dos programas né! Gestantes, hipertensos, e quando chega né, o paciente da salde
mental, 0 qué que a gente encontra? Uma dificuldade pela baixa capacitagcdo dos ou... né
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nem incapacitacdo, é como se fosse a baixa habilidade dos outros profissionais. Af as vezes
ja vem pra [sic] nos da psicologia, como se nada tivesse sido feito até chegar na psicologia
né. (...) ndo tem as vezes aquele amparo nas outras areas (...)

Po: (...) quando eu cheguei na residéncia, ndo tinha mais nenhuma psicéloga no territorio
que eu estava atuando, nenhum dos dois, entdo assim foi jogado, toma que a salde mental é
tua né! Ai vem aquela atribuigdo de que a saide mental é s6 responsabilidade do Psicélogo.

Na quarta pergunta era esperado que pudesse identificar as atividades que contribuem para
desconstru¢cdo do imaginario sobre a loucura e superacdo do preconceito. Contudo, o que
encontramos foi uma “prescricdo” das atividades executas, baseadas em uma logica de controle,

como se ndo houvesse uma reflexdo sobre a finalidade dessas acGes.

P.: Eu executo atendimento individual, atendimento grupal, visita domiciliar,
matriciamento em saide mental... Uma série de grupos. Grupos operativos, ai ndo s6 com
pacientes de salde mental, mas promocdo de salde mental, com pacientes que ainda nao
tem essa condicdo elevada como o grupo de mulheres.

Ps: E... Isso é muito relativo né... faco desde os atendimentos individuais né [sic] consultas
compartilhadas, discussdo de caso, projeto terapéutico singular, visita domiciliar (...) A
gente consegue desenvolver algumas agdes em parceria com as escolas (...) N6s escolhemos
a questdo da salde mental, especificamente voltada pra questdo da prevengdo do uso de
alcool e outras drogas, a sexualidade e alimentagdo saudavel. Foi os temas que a gente fez
essa escuta aos professores e que eles elencaram como prioridade para 0 momento, pra[sic]
gente ta trabalhando.

Ps: No posto?. Os atendimento né... psicoldgicos, os atendimentos, os acompanhamentos,
participacdo em atividades grupais tipo grupo de gestantes, ai grupo de mulheres, grupo de
hipertensos e diabéticos. A interconsulta né (...) No grupo de gestantes ja levei uma
atividade sobre prevencdo né, no grupo de planejamento familiar, o uso de
anticoncepcional, de preservativo, a corresponsabilizacdo do parceiro que faz também a
questdo do instrumental pra fazer vasectomia, laqueadura né, que a gente conseguiu
sensibilizar uma grande quantidade de homem né, que antes quem s6 fazia operacdo era a
mulher, entdo a gente foi conversando aos poucos e a gente melhoro [sic] tipo de 1 pra
quase 7, esse é um namero! E atividades externas, ronda do quarteirdo, observacdo na
escola, que as vezes a escola pede pra da [sic] uma observada na escola, que vem muita
crianga, muita crianga com diagnéstico com 2 ou 3 anos, com diagndstico de autismo, que
ja ta [sic] tomando medicacdo, e ai a gente tenta fazer, a abordagem pra vé se é realmente
necessario né!

P;: Entdo, tem os atendimentos individuais, que ndo é o foco né, mas tem. Ai atendimento
compartilhado com outros profissionais (...) Ai tem os atendimentos em grupos. Os grupos
né, do proprio centro de salde, € o hiperdia, de gestante, tem o... 0 grupo de mulheres, que
seria 0 grupo de salde mental, mas a gente denominou como grupo de mulheres até pra ndo
taxar né, “ah! Vim pro [sic] grupo de satde mental... ah! Vocé é meio fora da casinha, entéo
vai l4 pro [sic] grupo”entéo a gente...grupo de mulheres(...)

A quinta pergunta procurou entender a concepgdo de cada psicélogo sobre a loucura e assim
revelar a existéncia ou ndo de preconceito em seus discursos. Nessas respostas também foi
percebida uma dificuldade de elaboracdo de um conceito sobre a loucura, onde ha aqueles que a

reconhecem como uma forma diferente de agir em sociedade e procuram ndo formular um conceito.

P;: Eu acho que loucura é uma palavra que abriga muitos sentidos, normalmente, assim,
entende-se que sdo pessoas que estdo fora daquela faixa da normalidade é isso. Ja eu, ndo
sei se eu acredito na loucura, se ela existe de fato, sabe? Eu acho que eu desconstrui muito
iss0, 0 louco, eu ndo consigo vé mais ninguém louco (...) eu vejo uma pessoa, que ta [sic]
passando por certos problemas e ta [sic] enfrentando isso de outras formas que ndo é a
esperada pela sociedade.

Ps: E assim, se me perguntasse isso quando eu estava na faculdade antes eu tinha um
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conceito de loucura, hoje em dia eu ndo tenho. A loucura, é algo téo relativo... né! acho que
do meu entendimento €, é uma coisa que eu desconstrui assim, eu ndo sei dizer em palavras
0 que € loucura pra vocé. Entendeu? Porgue antes tinha, tinha assim muita a visdo do louco,
loucura era aquilo que assustava né, algo de certa forma até perverso, mas hoje ndo, hoje é
algo... algo... natural, algo comum. Eu ndo consigo especificar, dizer um conceito de
loucura.

P,: Loucura... Eu acho assim, eu tava [sic] pensando sobre isso, eu acho que... inclusive por
parte da minha abordagem tedrica, ndo que a gente desconsidere a psicopatologia né, mas é
uma coisa em segundo plano, pelo menos por Rogers era um jeito de ser. E ai a gente vé
como um jeito de esta no mundo diferente, sei la... uma linguagem diferente, uma forma
diferente de estd no mundo, que infelizmente, pela propria questdo da diferenca sempre foi
relegada pra [sic] um lugar estranho ou entfo trancafiada né. Um lugar separado da
sociedade.

Ha outros que apontam como um desequilibrio, um estado, um fugir do padrdo, ressaltando

a necessidade de medicacdo. Embora reconheca uma condi¢cdo histérica na elaboracdo de um

conceito.

Pe: E acho que um termo que foi utilizado, cunhado ha muito tempo atréas pra colocar essas
relacbes que estavam muito fora da realidade, do padrdo, que é aceitado na sociedade né,
hoje esse termo, carrega muito... a questdo pejorativa (...) mas pra mim [sic] enquanto
psicéloga sdo aqueles comportamentos que aiiinda [sic] ndo estdo no padrédo, se a gente
pode colocar pra se estudar né, assim, observar. Ndo sdo aceitos pela sociedade ou sao
comportamentos de violéncia, de autovioléncia ou de negligencia, bem... né, extrema assim.
P;: Loucura? E um estado fora do... N&o sei, ¢ um desequilibrio, talvez. Um desequilibrio
emocional, psiquico... Acho que é isso.

Pg: E um estado né! eu entendo como um estado... até pro proprio pacientes quando eles
tem uma... rejeicdo, resisténcia... quando eles tem resisténcia em tomar a medicacéo né (...)
E um estado que vocé esta agora, como o diabético, o diabético vai ter diabetes & vida toda,
ele vai ter uma crise, em certos momentos, que ele vai precisar talvez de internagéo, de uma
medicacdo mais forte na veia. E vai ter a época que ele vai ta estabilizado (...) ai eu tento
associar essas doencas que sdo corriqueiras. Doencas que tem que tomar remédio a vida
toda.

Py: (...) E 0 que a sociedade impde... loucura fugiu a regra... Entdo assim... loucura pra mim
é o0 que foge a regra.

Na sexta e sétima pergunta foi questionada sobre a existéncia de violéncia contra o louco e
sua opinido sobre estas relacdes. Todos os Psicologos identificam relacBes de violéncia no seu
cotidiano, principalmente mais sutis, como eles identificam a negligencia.

P,: Demais. Eu acho que as maiores violéncias, sdo as mais sutis. (...) Tem duas coisas que
eu percebo muito. Uma € a presuncdo da culpa, e a outra é que o discurso da pessoa com
transtorno mental é anulado sempre né. Tudo que ele fala, nada é levado a sério. (...) E
outra, que eu tava até comentando um dia desse com a minha preceptora, que é a presungao
da culpa, sempre quando chega alguém com transtorno mental, a primeira ideia que se tem
é que ela td mentindo.

Ps: Eu nunca chegue a presenciar né! Algumas questdes assim... L& os profissionais eu
percebo que tratam bem, tem pessoas que tem transtornos mentais mais severos, mas séo
pessoas bem acolhidas né!... O que os profissionais relatam muito pra mim [sic] é essa
inseguranca né! Por desconhecer... essa inseguranga de como é que eu vo [sic] acolher?
Como é que eu vo [sic] conversar? Tem muita essa inseguranca né!

Pe: Sim! Violéncia fisica ndo, mas psicoldgica... Violéncia dos profissionais, com 0s
usudrios. (...) V& essa violéncia na escola, quando quer porque quer que dé [sic] um
diagndstico, pra [sic] poder ser avaliada pelo Municipio, quando a gente v& que aqui é
referéncia né, na questdo da educagdo. Mas a gente sabe que tem muita coisa por tras
dessa... dessa situacdo. A prépria escola, é algo que a gente tem conversado internamente,
ta fazendo por conta prépria, acionando um Dr. X (Neuropediatra) ai ja da um diagnéstico
as vezes com o olhar.

P;: Violéncia... Violéncia! Ndo. Acho que talvez hd uma negligencia, as vezes até dos
profissionais. De as vezes taxarem a pessoa... ou ndo darem [sic] tanta... 0 suporte as vezes



49

necessario, “Ah! Ele é assim mesmo... pra [Sic] que... sempre ta ai né, sempre ta...” Bom, eu
javi isso 14, 1a no centro de saude. (...) E até essa questdo que eu citei do grupo de mulheres
né, ndo falar que é um grupo de salde mental, a gente tem que dizer que é um encontro de
mulheres.

Contudo, mesmo identificando essas relagdes de violéncia, um Psicdlogo expds que ha casos
aceitaveis dada as dificuldades do cuidado com uma pessoa considerada doente mental. Mas, a
grande maioria, enfatizou a dificuldade de encontrar uma saida para esta situacao.

P;: Eu acho que é uma condicdo mais ampla, a violéncia, eu... eu ndo consigo estabelecer
um nexo causal assim, sabe? Eu acho que existe muitas niveis do problema (...). Assim... a
fragilidade da condicéo da pessoa com salde mental &s vezes favorece também, ndo é um
problema facil de lidar, as vezes a familia fica com aquilo direto e acaba se estressando e
desconta na pessoa, entdo, ndo tem como dizer assim, entdo, ndo tem como dizer assim... a
violéncia, a agressdo... eu... eu ndo sei estabelecer assim um porqué sabe?! Eu compreendo
que até certos casos até da pra [sic] compreender (...)

P,: (...) so situacfes em que a gente precisa t4 atento porque realmente elas acontecem, e,
sdo situacBes que nos convidam mais ainda, digamos assim, pensar formas de como lidar
com essas situacdes, de como acolher esses usuérios, que muitas vezes eles ndo chegam até
a gente, é a gente que tem que ir até eles, e muitas vezes nos chegam situagdes como essas
ou semelhantes e a gente acaba que ndo sabe como agir, porque séo questdes muito novas.
P;: N&o tenho ideia... Como desconstruir? Talvez, primeiro formando, treinando,
capacitando os profissionais né, dando conhecimento através das EPs, educacdo
permanente... sobre o que é a salide mental, o que é um paciente assim, como a gente pode
acolher, como a gente pode lidar...

Py: Mulher é assim uma coisa lamentavel... Ai eu tento conversar com a pessoa, tento
esclarecer, tento mostrar o outro lado da histéria, mas é uma coisa que continua
acontecendo sabe?! E é uma coisa que a gente tem que ta combatendo todo dia, acho que é
nosso papel enquanto psicologa né?! E lutar né?!,.. ta [sic] 1a na Politica.

Sobre o papel da atencdo priméaria da desconstrucdo do preconceito, questionado na oitava
pergunta, a maioria dos Psicélogos relatou seu papel fundamental, visto que estdo proximos dos
usuarios e por ser a eles que primeiro recorem, entretanto, as equipes de trabalho tem outras
prioridades e reconhecem que nao esta sendo feito.

P,: E um dos papéis mais basicos né! Porque como a gente lida, mais especificamente a
equipe minima, eles lidam diariamente com as questdes de salde do territorio né! (...) De t&
[sic] realmente, fazendo a comunidade perceber que esses usuérios ndo podem ser vistos
como vitimas do preconceito

Ps: (...) Na grande maioria das vezes a gente trabalha na medicalizacéo sabe?, que € o que a
gente V&, a gente trabalha com principio, mas de fato é a medicalizacdo que toma conta...
dizer que os grupos sdo a solucdo? Nédo acho que seja 100%... porque é um processo, as
vezes as pessoas hao a... ndo se... ndo se prontificam a esti nos grupos. Mas eu acho que o
papel da atengio é esse. E ter esse olhar geral mesmo né.

P;: O papel da atencdo primaria? Talvez ndo esteja acontecendo, mas tentar desconstruir
isso, acolher, esse usudrio, as vezes que... que [sic] é taxado né!, muitas vezes pelas pessoas
ali que convive [sic]. Acolher, fazer os encaminhamentos, dar esse suporte nél.

Pg: (...) A atengdo priméria tem um papel muito importante sobre isso, mas cabe a gente
pensar em estratégias de como € que a gente vai fazer. Porque é muito dificil, eles tém
prioridades. Eles sdo cobrados da gestdo por da conta das gestantes, eles sdo cobrados da
gestdo por da conta de todos os hipertensos, todos os diabéticos, se morrer uma crianga
entdo... pronto ninguém mais faz nada, mas ndo existe um indicador de salde mental, ndo
existe um indicador porque eles sdo cobrados (...) as vezes eu fico pensando assim... até que
ponto, nao ter uma normativa, algo que regulamente esse cuidado em satide mental nao ta
[sic] desfavorecendo, porque talvez se tivesse mais gente ia [sic] correr atras.

As duas Ultimas perguntas (nona e décima) procuravam investigar se o tema do preconceito
é abordado nos projetos terapéuticos individuais e nos grupos. Nos dois casos pouco é abordado. Os
projetos individuais, que sdo chamados de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), poucos existem.
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As atividades estdo bastante relacionadas a grupos e neles hd mais uma educacdo que visa
um “corpo saudavel”, no sentido de agdes voltadas para dizer o que € alimentacdo saudavel ou um
exercicio fisico, que poderia perfeitamente ser conduzida por outros profissionais, do que a énfase
na dimensao “psi”, proporcionando uma reflexdo sobre 0 mundo que as pessoas constroem, seja
com a comida ou com o corpo, Como nas respostas sobre as teméticas dos grupos.

P,: aqui no territério, a gente costuma falar grupo terapéutico, mas ele ndo tem uma
roupagem especifica, da psicologia né! Ou um grupo de satde mental... ndo... s6 sdo grupos
gerais (...) 6 bom, porque a gente passa por muitos temas. E eu tenho uma certa critica
guanto a isso, porque muitas vezes, entre aspas, temas que ja sdo batidos, que todo ano
parece que tem o0 mesmo ciclo e 0s usuarios ja sabem mais ou menos o que vai ser
trabalhado.

Ps: (...) As temaéticas trabalhada tem a ver [sic] as vezes com 0 més ou com a necessidade
que eu observo, que a equipe observa, “ah! Hoje vamos fazer um teste la de glicemia,
diabetes, HIV sifilis... ai notro dia vamo [sic] falar de alimentagfo...” coisas bem, gerais.
Depende muito... ndo é bemmm [sic] pensado... “hoje a gente vai fazer isso, tal, tal, tal”, é
pensado mais na equipe multi e feito.

Quando aparece a questdo do preconceito, este ndo estd vinculado a discussdo sobre a
relacdo entre as pessoas, a alteridade e propria construcao do que o outro significa para mim. Mas, a
uma relacdo com a doenca, 0 que inevitavelmente contribui para reafirmar o preconceito. Como na
fala abaixo, a qual poderia ser utilizada para ilustrar diversas formas de preconceito e de olhar para

0 outro.

Pg: Sim. Pelo menos em dois grupos a gente trabalhou [o preconceito]. Ndo é uma tematica
gue a gente consegue uma constancia. O que eu trabalho num [sic] territ6rio eu ndo consigo
fazer em todos. Em dois grupos a gente conseguiu trabalhar isso ai, foi naquela que eu falei,
que a gente trabalhou sobre medicacdes. Nao é pra ter preconceito nem pela medicacéo
nem pelo estado, que é uma doenca e tal, a gente trabalha. Foi justamente nesse grupo que
tinha pessoas mais jovens, de 25 a 40 anos, que eram pessoas que a gente sabe que tem
mais acesso a informacdo né. Tem um nivel e estudo mais elevado, entdo uma populacéo
gue a gente consegue dialogar quanto a isso né. Quanto aos mais idosos a gente ndo
consegue entrar em temas muito reflexivos, preferem s6 atividade, a brincadeira, o
entretenimento, eles ndo querem uma conversa que reflita. Eles ndo gostam muito.

Um dos elementos do preconceito é dado pela atribuicdo de caracteristicas, comportamentos
e julgamentos inerentes ao objeto alvo, quando ndo os pertencem. Outro elemento € a generalizacéo
desses julgamentos supostos de um determinado grupo para todos os individuos que pertencem a
ele, o0 que configura uma percepgéo distorcida da realidade por parte do preconceituoso, e impede a
experiéncia individual e a desmistificacdo do esteredtipo. Nesse fragmento descrito, a
desmistificacdo da doenga, o nivel de estudo mais elevado e os idosos que ndo gostam de entrar em

temas reflexivos. Sera que sdo todos?.

4.2. Grupo de Discussao

O procedimento do grupo de discussdo foi descrito anteriormente em coleta de dados. A

duracdo da dindmica foi de 16 minutos e participaram 8 Psicélogos. Durante a realiza¢do do grupo,
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todos o0s participantes expuseram suas opinides nas duas cenas apresentadas, sem a intervencéo da
pesquisadora.

A primeira cena fazia referencia a uma conversa entre dois personagens em um patio de um
hospital psiquiatrico, onde 0s mesmos se apresentavam e o interno que estava ha mais tempo
explicava as regras de funcionamento do local para quem tentasse fugir, e na sequéncia da cena,
apareciam outros internos, em condic¢Ges precarias, por exemplo, com roupas rasgadas, falando
palavras soltas ou vagueando. Ao término da cena, foi lancada a pergunta sobre ser normal chamar
as pessoas de doidas, j& que € o que elas sao.

A maioria dos discursos dos profissionais apontou que ndo é natural chamar as pessoas de
doidas, mas que ja se naturalizou, e que eles mesmos falam, sem avaliar as consequéncias. Também
revelam, ainda, a associacao entre a loucura e o individuo que nao se adapta as regras impostas pela
sociedade, ou invés de questionar 0 modo de organizacdo social. Contudo, esses discursos serdo
analisados com mais profundidade no Capitulo das Discussdes. Os fragmentos estdo dispostos da

forma como as discussdes ocorreram, por isso inicia pelo “Py”.

Po: E... Que é natural chamar as pessoas de doida ndo é natural... mas eu nio conheco
nenhuma pessoa sd. Todo mundo tem... tem um pouco que, que eu digo assim, na nossa
sociedade pra mim, o qué que [sic] importa quando a gente coloca, alguém que é doido ou...
é o0 que foge a norma social... 0 que ndo é padrdo, que nao ta [sic] naquele quadrado... é
doido, é louco, e pra mim, em algum momento a gente vai sair do padrédo (...)

Pg: (...) A questdo de ser natural ou ndo ser natural, ja t& [sic] bem... debatido, bem
difundido. Toda essa ideia de que todo mundo pode ser um dia... a gente debate, a gente
consegue né... expandir, mas... que continuamos né, até nés mesmo profissionais de salde
as vezes a gente... Fala né! “Fulano... assim, ndo atendi nenhum doido, doido mermo [sic]
hoje ndo né” [risos]. (...) Acho até que a gente categoriza, o louco como aquele que... que ta
fora totalmente dos padrdes... totalmente! ndo um pouquinho né! Mas é muito complicado
mesmo.

Ps: Acho que é muito construido né, porque as vezes uma pessoa tem um... teve um
problema familiar e ai soltou todas as verdades... “Vixe, [siC] mas ela parecia tdo normal...”
Por mais que tenha realmente uma preocupacdo de ndo ta reproduzindo estere6tipos, nem
preconceitos, mas a até a gente fica “Vixe! [sic] Hoje eu to [sic] tdo tranquila”, né? [alguns
psicélogos concordam com o discurso] “Hoje ndo apareceu nada demais”, mas esse nada
demais, eu acho que é exatamente... isso.

P;: E, acho que a necessidade de da [sic] nome as coisas, de dizer “ah! vocé ¢ assim né,
vocé € assim...”, € nosso DSM V que ta la tudo né, certinho. Acho que entra isso também
né. Eu concordo com que vocé disse [referéncia ao que Psicologo 9 disse], a questdo que
todo mundo sai um pouco desse... desse padrao né.

P4 (...) Se é natural ou ndo... Eu ndo quero saber a ontologia da natureza da questdo, mas
que ta naturalizado ta né, isso. Sei |4, a gente nossos... manicdmios internos e a gente
naturaliza essa exclusdo. Essa exclusao ela ta naturalizada né? muito. Agora assim eu nao
consigo vé como natural né, essa diferenca, pra mim ela muito mais uma questéo construida
do que natural, mas que se naturalizou socialmente.

P1: (...) também acho que a vida tem sido uma grande adequacéo, assim, certas normas... e
as pessoas vem se ajustando aqui e ali, e de repende quando se desajustam, certos
desajustes ndo mais valorizados que outros né.

Embora reconhecam a construgéo historica do termo “doido”, ndo ¢ suficiente para ter um
posicionamento critico da maioria em relacdo a palavra, pois até usam em seu cotidiano,
demonstrando, como pensam os autores da Teoria Critica, 0 preconceito € um conceito construido
socialmente, e hd um componente subjetivo, a medida que percebemos a diferenca de entendimento
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entre os dois ultimos fragmentos (P4 e P;1) e os quatros primeiros (P, Pg, Ps € P7), nestes Gltimos,
parece esta tdo introjetado que ndo consegue perceber seu proprio preconceito e mesmo quando
percebem, ndo ¢ suficiente para mudar “Fulano... assim, ndo atendi nenhum doido, doido mermo
hoje ndo né” ou “Hoje ndo apareceu nada demais™. Termina a discussao dessa cena, quando 0s P4 e
P, afirmam que categorizar alguém é uma forma de violéncia.

O doido das falas aparece como, “0 que foge a norma social”, “totalmente, ndo € s6 um
pouquinho né!”, ¢ aquele que fala a verdade, ““soltou todas as verdades... Vixe, mas ela parecia tao
normal” é também aquilo que ¢ divulgado pelo DSM V, “é nosso DSM V que t& 14 tudo ne,
certinho”. Olhar para essas falas é perceber a sociedade perversa em que estamos inseridos, onde
falar a verdade é ser doido, pois este € aquele que escapa a regra. Essa construcdo social € também
psicolégica e continua a perpetuar mesmo entre os profissionais, que de certa forma, sdo
responsaveis por desconstrui-la.

Na segunda cena, apresenta o personagem principal tentando dialogar com o Doutor que
entra no quarto do hospital psiquiatrico, o qual examina o0 personagem, mas ndo o escuta quando
tentar falar. Finalizada a cena, é apresentada a segunda frase para discussdo, sobre ser dificil levar
em consideracdo o que as pessoas que fazem tratamento em salde mental falam, pois as vezes eles
falam coisas estranhas.

Nas respostas dos Psicdlogos todos concordaram que a fala do usuério deve ser levada em
consideracdo, mas que essa é uma dificuldade dos outros profissionais que trabalham nas equipes,
também dos familiares, mas ndo dos Psic6logos, parece que estdo imunes a isso. Contudo, aparece
contradicdes nas falas.

Pg: Eu acho que... que nds da categoria ndo, que a gente ja vé na faculdade... a gente vé na
teoria que o que paciente trds é verdade, nem que seja a verdade dela [sic], mas a gente...
até considera. Mas pessoas que ndo sdo da categoria chegam a perguntar... e ai? A gente as
vezes faz atendimento compartilhado... elas realmente néo tem essa, essa, habilidade né.

P,: (...) todo mundo fala coisas estranhas né, em varios momentos da vida, todas as pessoas
falam coisas estranhas. Mas quando ¢ um dito normal que fala coisa estranha, ai é s6... “ah!
ele ndo soube se expressar”, ai quando ¢ uma pessoa que tem transtorno mental, Ave Maria!
Ninguém da 1% de audiéncia pra [sic] ela.

P3: (...) A gente ndo tem esse direito de negar o que o outro diz. A gente escuta. Se a gente
vai concordar ou ndo com aquilo, achar que é mentira ou verdade, ndo cabe a gente emitir
um juizo de valor no momento.

Pe: (...) E muito complicado. As vezes a gente vai atender, ai a gente fala com o usuario
depois fala com a familia, ai a mde e irma diz “N&o, ndo foi assim ndo, foi dotro [sic] jeito”.
Mas esse jeito assim, como ¢ que foi? “Nao, mas ndo foi assim ndo, é tudo mentira”. Ai fala
na frente dele [do usuario]. Gente essa € a pior coisa que... na frente, atras, €... é a pior
coisa, porque o vinculo ndo tem nenhum. Se ele tiver sentindo a mesma coisa ele néo vai
contar nunca pra eles, ai nunca se trabalha essa expressividade, pelo menos ndo no
ambiente familiar.

Pg: (...) Essa frase € bem comum, nas Unidades de salde. Porque ninguém que [sic] escutar
essa fala... Porque é visto como besteira né, (...) Meu papel enquanto unidade de satde € o
que? Cessar esse delirio, essa alucinacdo. Ndo me importo o jeito que vocé vai ficar, mas se
vocé fala que acabou a alucinagdo, eu fiz meu papel enquanto técnica de sadde. (..) E o
que foi falado, é a realidade dele, isso em algum momento vai ser instrumento de trabalho,
em algum momento aquela fala dele, o que tras vai servir pra... pra [sic] que ele né, leve a
vida dele da forma que ele melhor se adapte. Entdo, nao é valorizado. Eu acho que assim,
tirando a categoria psicélogo... é muito dificil encontrar outros profissionais que valorizem
esse discurso ou entdo que pare para pensar nesse discurso.

E dificil pensar que psicologos emitissem posicionamentos diferentes destes apresentados
nos fragmentos acima, afinal a atividade de escuta do outro é funcdo do Psicdlogo. Mas é
interessante notar que ha nos fragmentos contradi¢des, por exemplo, no Pg “vé na teoria que o0 que

paciente tras é verdade, nem que seja a verdade dela, mas a gente... até considera”, a palavra “até”
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tras a ideia de que € possivel considerar, mas sera que para este psicélogo é sempre?

No caso do Pg fala da dificuldade da familia, dizer na frente do usuario a verdade, esse é 0
mesmo Psicélogo que ressaltou na questdo anterior que falar a verdade é ser doido. Mais uma vez,
falar a verdade, especificamente para este Psic6logo, é um problema. O discurso de Py deixa claro
que sua funcdo, enquanto técnica de saude, é “cessar esse delirio, essa alucina¢édo”. E que a fala do
usuario “em algum momento aquela fala dele, o que tras vai servir pra... pra que ele né, leve a vida
dele da forma que ele melhor se adapte”.

Pode-se pensar que o delirio € o que permite o desenvolvimento tecnolégico produzir um
conhecimento desvelando o normal e o doente, o Psicologo tem a fungdo de “consertar”
tecnicamente este que detém o delirio ou que contém a verdade. Contudo, para a Psicanalise, que
embasa o0s estudos da Teoria Critica, a verdade e o delirio, um dos paradigmas da loucura, sdo
tomados em um mesmo nivel, suspendendo a dicotomia entre razéo e desrazdo. Para Freud (1996b,
p. 125) “também o delirio contém um grdo de verdade”. A reflexdo é que o discurso doS USUArios,
em todos os momentos é importante, incluindo no delirio. Negligenciar ou ndo ter a percep¢éo disso

é uma forma de preconceito.
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CAPITULO V - DISCUSSOES

As discussfes foram dividas em categorias a fim de tornar mais clara a articulacdo das
respostas com o referencial tedrico adotado na pesquisa. Aqui, ndo temos a pretensdo de julgar os
profissionais, atribuindo-os pré-conceitos, que sao armadilhas para o preconceito. Mas analisar se as
formas de atuacdo da Psicologia na Atencdo Primaria, ou seja, suas acdes, baseadas nas novas
politicas do campo da Saude Mental e reforcadas pelo desenvolvimento neurocientifico, buscam, de
fato, a superacdo das situagOes de violéncia para com o denominado louco ou terminam por
enfatiza-las.

Também ndo pretendemos propor uma receita contra o preconceito, mas permitir uma
reflexdo, até porque este ndo estd vinculado apenas ao campo do trabalho dos profissionais
entrevistados, mas, ao proprio modo de organizacdo da sociedade, incluindo a educagdo que
receberam (familiar e académica), que, em Ultima instancia, deveria proporcionar um experimentar
auténtico da realidade social e de suas contradigdes.

Por isso, dividimos a anélise em 4 categorias, “O Processo de Trabalho dos Profissionais:
Normatizar para normalizar?”; “Reflexdes sobre a Loucura e os valores preconceituosos”, “Efeitos
do preconceito na manutengdo da violéncia declarada” e “Uma proposta de respeito a diferenga”.
Esperamos ao final dessa analise, responder ao objetivo dessa pesquisa e que consigamos fazer o
que Adorno (1995) citado por Antunes (2010, p. 229), chamou de produc¢dao de uma “consciéncia
verdadeira”, onde as proprias pessoas possam se tornar conscientes dos mecanismos que provocam

nelas o preconceito.

4.1. O Processo de Trabalho dos Profissionais: Normatizar para normalizar?

O processo de trabalho dos profissionais que atuam na ESF estd descrito em inUmeras
legislagdes, manuais e portarias adotadas, as quais descrevem possiveis a¢fes e formas de atuacao
de todos que compBem a rede de assisténcia basica. O proprio termo “saude mental”, campo de
acOes especifico para receber demandas das pessoas consideradas historicamente como loucas, é
definido em um Manual da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001), como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera auséncia de doenca ou
enfermidade”.

Completa a frase, relatando tratar-se de um estado de bem-estar no qual um individuo realiza
suas proprias habilidades, pode lidar com as tensdes da vida, trabalhar de forma produtiva e ser
capaz de fazer contribuicbes a sua comunidade. Indicando um ideal de apaziguamento das

contradicOes e sofrimentos e uma adequacdo biopsicossocial, permeados da nogdo de bem-estar e
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adaptacao dos sujeitos a condicdo de “civilizados”.

N&o por acaso, nas respostas sobre o trabalho em Saude Mental a maioria dos Psic6logos
indicou como “desafiador”, essa palavra pode ser associa a diversos contextos. Segundo 0 Aurélio
(2010), “desafiador” significa aquele que provoca. E o que ficou mais presente nas falas dos
entrevistados é fazer os demais profissionais que compdem as equipes compreenderem que 0
trabalho na area de satde mental n&o é atribuigcdo apenas dos Psicologos.

Bom, mas todo o movimento de reorganizacdo do sistema de saude do Brasil até a
atualidade ja traz propostas de reorientacdo das instituicbes que lidam com a saude, onde esta
inserida a questdo da integralidade e da interdisciplinaridade. Estes novos paradigmas, dentro do
contexto das politicas e servigos de saude, deveriam ser bastante conhecidos por todos os
profissionais. Entdo, a que se deve o desafio de entender algo que esta escrito nas normas?

A integralidade € um principio do SUS, a Constituicdo Federal, quando institucionalizou o
SUS, previu em que bases 0 novo sistema de salde deveria apoiar-se e sinalizou a necessidade do
atendimento e compreensdo integral do ser humano. Como diz no texto da Constituigdo, “O Estado
tem o dever de oferecer um atendimento integral” (BRASIL, 1988).

Para Starfield (2004), a integralidade exige que a APS reconheca, a variedade de
necessidades relacionadas a saude da pessoa e disponibilize os recursos para aborda-las,
incorporando agdes de promocao, prevencdo, curativas e reabilitadoras. Outro sentido que envolve a
integralidade esta relacionado a busca pela integracdo entre os profissionais na producdo do
cuidado, como sinaliza Gomes e Pinheiro (2005, p. 290) “¢ um modo de atuar democratico, do
saber fazer integrado, em um cuidar que € mais alicer¢ado numa relagdo de compromisso”.

A Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de 2011 determina que o trabalho da ESF deva
valorizar os diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e, por isso, deve
ser interdisciplinar. A interdisciplinaridade aparece como a possibilidade de interpenetracdo de
contetido entre as disciplinas, permitindo um dialogo entre “os saberes”, buscando o entendimento
de um problema.

Conforme a Portaria n. 3.124/12, o NASF deve ser composto de equipe multiprofissional e,
para superar os modelos convencionais de assisténcia a salde que visam a assisténcia curativa,
especializada e fragmentada, busca a corresponsabilizacdo e gestdo integrada do cuidado em saude
junto a ESF.

Nos fragmentos de repostas apresentados ndo aparece uma interlocucdo entre as areas, pelo
contrério, fica mais aparente como estas estdo fragmentadas “Py: Ai vem aquela atribuicdo de que a
satde mental é s responsabilidade do psicélogo”. Fica claro que a especializagdo ndo consegue ter
um olhar abrangente sobre a realidade e a instituicdo dessas portarias em nada garante essa

nomeada “integralidade do cuidado”, ja que as areas estdo relacionadas como colcha de retalhos.
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E por isso que os autores da teoria critica apontam para o proprio modo como a toda
poderosa Ciéncia foi constituida, ressaltando que a compartimentarizacdo da ciéncia cria uma
especializacdo cadtica do conhecimento, onde ndo ha uma preocupacdo com o todo, por isso, quem
cuida da satde mental é o psicologo. Isso corrobora para o preconceito, a medida que quando se faz
essas a fragmentacdo do conhecimento, produz-se um recorte do sujeito, sendo possivel enxergar
apenas um ponto, nesse caso, 0 louco, ele é s6 isso e ponto, ndo se consegue ver 0S outros papéis
sociais, como nao ha visdo integral das pessoas.

Dessa forma, embora esteja normatizada, através de portarias e legislacGes, a necessidade de
um trabalho conduzido de forma colaborativa, buscando atender as demandas dos sujeitos em suas
varias formas (social, econémica, subjetiva, dentre outras), tal normatizagdo ndo é suficiente para
despertar uma visao integrativa do trabalho e nem do sujeito, por isso, permanece o desafio.

P.: (...) tudo é muito desafiador. Até a rede de salide mental que a gente tem é pouco
organizada (...).

P,: “E desafiador... a gente se depara todo dia com algo novo né! Entdo... me parece [sic]
gue a gente trabalha muito no sentido de desconstruir praticas, que sdo praticamente
assim... Instituidas.

Pg: (...) 0 qué que a gente encontra? Uma dificuldade pela baixa capacitacdo dos ou... né
[sic] nem incapacitagdo, & como se fosse a baixa habilidade dos outros profissionais.

As atividades executadas também sdo instituidas no Caderno das diretrizes do NASF (Brasil,
2009), que descreve quadros com possiveis estratégias de atuacdo, dentre esses, aponta como
atividade, fomentar aces que visem a difusdo de uma cultura solidéria e inclusiva, diminuindo o
preconceito e a segregacdo da loucura. J& o Caderno de Atencdo Basica a Saude Mental (Brasil,
2013, p.20) descreve algumas dessas acdes (discussdo de casos, atendimento conjunto ou néo,
interconsulta, construgdo conjunta de projetos terapéuticos, educagdo permanente, intervencdes no
territdrio e na saude de grupos populacionais e da coletividade).

Quando perguntado sobre as acdes que 0s psicologos executam no seu cotidiano de trabalho,
é possivel perceber uma auséncia de reflex@o sobre o fazer da categoria. As atividades sdo bastante
semelhantes tanto no NASF, quanto na Residéncia, como se houvesse uma “prescri¢do” da

execucgdo, sem criticar os impactos dessas ac¢oes realizadas.

P;: Eu executo atendimento individual, atendimento grupal, visita domiciliar,
matriciamento em saude mental... Uma série de grupos. Grupos operativos, ai ndo s6 com
pacientes de salde mental, mas promog¢do de salde mental, com pacientes que ainda nao
tem essa condicdo elevada como o grupo de mulheres.

Ps: E... Isso é muito relativo né... fago desde os atendimentos individuais né! consultas
compartilhadas, discussdo de caso, projeto teraputico singular, visita domiciliar (...) A
gente consegue desenvolver algumas acbes em parceria com as escolas (...) Nds escolhemos
a questdo da satde mental, especificamente voltada pra [sic] questdo da prevencdo do uso
de alcool e outras drogas, a sexualidade e alimentacdo saudavel. Foi [sic] os temas que a
gente fez essa escuta aos professores e que eles elencaram como prioridade para o
momento, pra gente ta [sic] trabalhando.

Ps: No posto?. Os atendimentos né... psicolégicos, os atendimentos, os acompanhamentos,
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participacdo em atividades grupais tipo grupo de gestantes, ai grupo de mulheres, grupo de
hipertensos e diabéticos. A interconsulta né (...) No grupo de gestantes ja levei uma
atividade sobre prevencdo né, no grupo de planejamento familiar, o uso de
anticoncepcional, de preservativo, a corresponsabilizacdo do parceiro que faz também a
questdo do instrumental pra fazer vasectomia, laqueadura né, que a gente conseguiu
sensibilizar uma grande quantidade de homem né, que antes quem s fazia operacéo era a
mulher, entdo a gente foi conversando aos poucos e a gente melhorou tipo de 1 pra quase 7,
esse € um namero! [sic] E atividades externas, ronda do quarteirdo, observacdo na escola,
que as vezes a escola pede pra da uma observada na escola, que vem muita crianca, muita
crianca com diagnostico com 2 ou 3 anos, com diagnéstico de autismo, que ja tad tomando
medicacéo, e ai a gente tenta fazer, a abordagem pra vé se é realmente necessario né!

P;: Entdo, tem os atendimentos individuais, que ndo é o foco né, mas tem. Ai atendimento
compartilhado com outros profissionais (...) Ai tem os atendimentos em grupos. Os grupos
né, do proprio centro de salde, é o hiperdia, de gestante, tem o... 0 grupo de mulheres, que
seria 0 grupo de salde mental, mas a gente denominou como grupo de mulheres até pra ndo
taxar né, “ah! Vim pro [sic] grupo de satde mental... ah! Vocé é meio fora da casinha, entdo
vai la pro [sic] grupo”entdo a gente...grupo de mulheres(...)

Todos os psicologos responderam na mesma direcao da descricdo das atividades do caderno
do NASF. Afirmaram a existéncia de atendimentos individuais e compartilhados, embora na questédo
anterior relatassem que a saude mental é atribuicdo do psicélogo, visitas domiciliares e inclusdo de
grupos (de convivéncia, idosos, de mulher, dentre outros). Fazer essas atividades nao é problema,
deve haver uma série de situacdes que as equipes (NASF e Residéncia) sdo bem-sucedidas em suas
funcBes. Mas, 0 que se questiona aqui sdo pontos que estdo relacionados a construcdo e manutengdo
do preconceito, para isso € necessario atentar mais para o conteddo das atividades do que para
listagem delas.

Olhando para o conteudo das atividades executadas pelo entrevistados, percebemos uma
I6gica de controle perversa pelo poder publico, ndo somente pelas atividades que sdo “prescritas”,
bem como a sua fungdo. Além disso, € sempre um discurso sobre o outro, ai é onde reside a
dimensdo “imaginaria”, uma imagem construida do outro, que estd inevitavelmente presente no
funcionamento dessas a¢des e de qualquer grupo. Seja ele na escola ou no CSF, e é imaginario
porque esta relacionada a imagem que se faz do doente mental ou possivelmente doente mental e a
sua presenca no mundo, o qual precisa ser administrado.

Vamos analisar cada fala, para assim justificarmos o que esta sendo apontado como Idgica
de controle perversa que evidencia o preconceito. Na fala do P;, o grupo é para “mulheres” que
ainda ndo tem essa condicdo elevada. Sera que se busca um controle? E por que grupo de mulheres?
Os homens ficam em que grupo? E possivel que o esteredtipo do homem adulto, trabalhador,
independente, funcione como padrédo de ideal social. Como expos Freud (1996a), o passado que é
vivido como fragilidade frente ao mundo adulto sobrevive no adulto, sdo dados que devem ser
ocultados da sua consciéncia. O ideal de homem que tudo suporta, deve abolir o sofrimento, embora
este sofra.

Como menciona Welzer-lang (2001) em seu texto sobre a constru¢do do masculino “O

pequeno homem deve aprender a aceitar o sofrimento — sem dizer uma palavra ou “amaldigoar” —
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para integrar o circulo restrito dos homens”. Deve ser por isso que pouco aparece a¢des em torno da
figura masculina, apenas em relacdo ao incentivo a cirurgia de vasectomia, o que nao deixa de ser
um controle sobre 0s corpos.

Com relacdo ao grupo de mulheres, desde Freud sdo as mulheres que aparecem como as
histéricas. H4 um pré-conceito sobre o papel da mulher nesta sociedade, nas falas sobre as tematicas
que sdo trabalhadas nos grupos, as mulheres aparecem como as desocupadas e, portanto, possiveis
frequentadoras dos grupos. Certamente, os esteredtipos que se atribuem ao outro contribuem para
existéncia desses grupos.

Na fala do P3 0s temas abordados na escola sdo pensados pela equipe do CSF e professores.
Contudo, se é uma atividade para contribuir com formac&o integral dos estudantes voltada a atengéo
a saude, ndo seria justo e mais coerente questionar aos proprios estudantes que temas eles gostariam
que fossem abordados? Os temas pensados também respondem a um ideal de controle e norma.
Busca-se uma vida equilibrada, leia-se “saudavel”, que todos tém que anuir por meio do discurso
dos especialistas que trabalham na salde, baseados na Ciéncia.

Como apontou Horkheimer e Adorno (1986, p. 160), “a ciéncia ¢ repeticdo, aprimorada
como regularidade observada e conservada em esteredtipos. (...) Com seu triunfo, as manifestacdes
humanas tonam-se ao mesmo tempo, controlaveis e compulsivas”. Na escola, deve ser falado sobre
os efeitos nocivos do uso de drogas, sexo seguro e gordura light e assim, através do argumento
cientifico, se mantém o mundo como esta.

O Pg ainda vai mais além, a visita na escola é para “se certificar se as criangas precisam ser
medicadas”, estas precisam cada vez mais cedo ser acompanhadas e avaliadas, no intuito de
perceber o minimo comportamento fora da norma. Isso, ao invés de se questionar a producao dessa
norma, dos diagndsticos e quem lucra com aumento do nimero de criangas medicadas. E a escola,
qual sua parcela de contribuicdo nessa producéo?.

Outro sinal de vigilancia é a acdo ronda do quarteirdo — percebemos que até o nome é
simbolico. A ideia, como explicitado no decorrer da resposta desta questdo na entrevista, é falar
sobre um tema da salude nas calcadas com as mulheres. Uma acdo como essa representa o que
Foucault (2008) denominou de disciplinarizacdo da sociedade moderna, onde as pessoas
permanecem em suas casas, mas sao meticulosamente observadas e vigiadas, em um
esquadrinhamento e controle permanentes.

Para Michel Foucault (2008), a vida se apresenta como o campo sobre o qual intervém as
tecnologias de poder na contemporaneidade, por meio de a¢fes de vigilancia, controle e disciplina
dos corpos ou mesmo de subjetividades. Sua finalidade reside na articulacdo de agdes em todo o
tecido social que fagcam organizar e controlar as pessoas nos espagos em que vivem e por onde

circulam, registrando e classificando certas condutas, a fim de modelar e fabricar suas vidas a partir
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do seu cotidiano. Nao por acaso, termos como ‘“vigilancia” sanitaria, “Estratégia” de Satde da
Familia, sdo tdo comuns em saude publica.

No caso de P; continua reforcando as mesmas a¢Ges mencionadas por todos, e quando
aparece uma alternativa diferente, um grupo de salde mental, esse deve ser mascarado, chamando
de grupo de mulheres para ter publico. Isso ndo sé reforca o preconceito, como o constroi. Além
disso, por que novamente o grupo de satde mental parece ser frequentado apenas por mulheres? Ou
ainda, como as palavras “satide mental” e “mulher” passam a ser sindbnimos no imaginario € na
realidade desses espacos? Sdo essas reflexbes que ndo estdo presentes nas respostas, que 0S
psicologos ndo fazem sobre as intervencbes que executam.

Como podemos perceber, as agdes realizadas no campo da salde mental, mais que seu
cuidado, visavam seu bom controle; mais do que a expansédo da vida ou a elaboracdo do sofrimento,
objetivam a adaptacdo a um determinado modelo de sociedade. Adorno e Horkheimer denunciaram
nesse modelo de sociedade um mundo administrado, em que a razdo instrumental desenvolve a
irracionalidade de seus fins calcados no principio da dominacdo. Na administracdo racionalizada a
tecnologia, as politicas e diretrizes enunciadas pedem que o individuo apenas siga as instrucdes,
como foi observado.

As novas condicdes de opressdo, ndo mais sdo caracterizadas pela politica explicitamente
totalitaria, mas sim por uma administracdo eficiente dos diversos ambitos da existéncia (Adorno,
2004). A adocdo de padrdes socialmente estipulados e a aceita¢do dessa normatizacdo da vida (seja
nas acbes que se executa no trabalho, nas informagdes que se repassam nas escolas, ou mesmo
quando sentados na calgada), repercutem no psiquismo. “La administracion no se le inpone s6lo
desde fuera al ser humano supuestamente productivo. La administracion se multiplica en él mismo”
(ADORNO, 2004, p. 128 apud SILVA, 2015 p. 37).

O impacto psicoldgico provocado pela exposicdo continua dos individuos impotentes a forca
da sociedade administrada provoca deterioracdo da subjetividade (SILVA, 2015). Para essa
mentalidade de sociedade doente, em que tudo se normatiza e normaliza, as aces em salide mental
tem mais favorecido a construcdo de adoecimento do que combatido, bem como o preconceito,
advindo dessas transformacdes sociais e psicoldgicas contra aqueles que ela mesma adoeceu. Em

uma sociedade assim, ndo é incompreensivel que a predisposi¢do ao preconceito seja regra.
4.2. Reflexdes sobre a Loucura e os valores preconceituosos
As acOes de satide mental parecem desarticuladas de uma reflexdo critica de sua finalidade,

onde ha apenas o cumprimento de uma norma, COmo exposto no topico anterior. A mesma

dificuldade foi encontrada na definicdo de uma concepcdo sobre loucura, em que ha aqueles que a
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reconhecem como uma forma diferente de agir em sociedade, mas ndo o fazem de maneira critica e
procuram ndo formular um conceito. E outros que apontam um desequilibrio, ressaltando a

necessidade de medicacdo. No primeiro caso estdo as respostas abaixo:

P.: Eu acho que loucura é uma palavra que abriga muitos sentidos, normalmente, assim,
entende-se que sdo pessoas que estdo fora daquela faixa da normalidade é isso. J& eu, ndo
sei se eu acredito na loucura, se ela existe de fato, sabe? Eu acho que eu desconstrui muito
isso, 0 louco, eu ndo consigo vé& mais ninguém louco (...) eu vejo uma pessoa, que ta
passando por certos problemas e ta [sic] enfrentando isso de outras formas que ndo é a
esperada pela sociedade.

Ps: E assim, se me perguntasse isso quando eu estava na faculdade antes eu tinha um
conceito de loucura, hoje em dia eu ndo tenho. A loucura € algo téo relativo... né! acho que
do meu entendimento é, é [sic] uma coisa que eu desconstrui assim, eu ndo sei dizer em
palavras o que é loucura pra vocé. Entendeu? Porque antes tinha, tinha assim muita a visdo
do louco, loucura era aquilo que assustava né, algo de certa forma até perverso, mas hoje
ndo, hoje é algo... algo... natural, algo comum. Eu ndo consigo especificar, dizer um
conceito de loucura.

P,4: Loucura... Eu acho assim, eu tava [sic] pensando sobre isso, eu acho que... inclusive por
parte da minha abordagem tedrica, ndo que a gente desconsidere a psicopatologia ne, mas é
uma coisa em segundo plano, pelo menos por Rogers era um jeito de ser. E ai a gente vé
como um jeito de esta no mundo diferente, sei la... uma linguagem diferente, uma forma
diferente de estd no mundo, que infelizmente, pela propria questdo da diferenca sempre foi
relegada pra um lugar estranho ou entdo trancafiada né. Um lugar separado da sociedade.

Falar em reconhecimento da loucura como uma dificuldade de seguimento das normas
sociais, ou mesmo ndo construir uma concepcao fechada, € um ponto positivo. Por outro lado, a ndo
construgdo do conceito, adaptando-se a realidade tal como ela se apresenta, ja é também um
posicionamento e pode influenciar na dificuldade de formular a¢cbes com uma finalidade, como
observado anteriormente, sendo possivel nos deparar com profissionais que ndo se ddo conta da
capacidade de reproducdo do manicomio em servigos abertos, ou em uma rede, mesmo que esta
anuncie servicos que transgridem a ordem a qual os loucos foram relegados historicamente.

Os discursos dos profissionais revelam uma associacdo entre o fenémeno da loucura e o
individuo que ndo se adapta a norma, as regras impostas pela sociedade. Conforme Grego (2006,
p.97), € preciso reconhecer a dimensao insuportavel do mal-estar que nossa condicéo civilizada nos
condena, como cita Freud (1996a), “se a civilizagdo impde sacrificios tdo grandes ndo apenas a
sexualidade do homem, mas também a sua agressividade, podemos compreender melhor por que
lhe ¢é dificil ser feliz nessa civilizacao™.

A questéo da inadequacdo a um padrdo e regras impostas socialmente aparece de forma mais
enfatica nos demais discursos, sendo a loucura percebida como comportamentos “fora do padréao”,
“de violéncia”, “desequilibrio”, e “doenc¢a que precisa tomar remédio a vida toda”. Denunciando de
forma intensa o preconceito que ainda carrega esse termo.

Pe: E acho que um termo que foi utilizado, cunhado h& muito tempo atras pra colocar essas
relagdes que estavam muito fora da realidade, do padrdo, que é aceitado na sociedade né,

hoje esse termo, carrega muito... a questdo pejorativa (...) mas pra mim enquanto psicéloga
sdo aqueles comportamentos que aiiinda [sic] ndo estdo no padrao, se a gente pode colocar
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pra se [sic] estudar né, assim, observar. Ndo sdo aceitos pela sociedade ou sdo
comportamentos de violéncia, de autovioléncia ou de negligéncia, bem... né, extrema assim.
P;: Loucura? E um estado fora do... N&o sei, ¢ um desequilibrio, talvez. Um desequilibrio
emocional, psiquico... Acho que € isso.

Pg: E um estado né! eu entendo como um estado... até pro proprio pacientes quando eles
tem uma... rejeicdo, resisténcia... Quando eles tem resisténcia em tomar a medicagdo né (...)
E um estado que vocé esta agora, como o diabético, o diabético vai ter diabetes a vida toda,
ele vai ter uma crise, em certos momentos, que ele vai precisar talvez de internacdo, de uma
medicacdo mais forte na veia. E vai ter a época que ele vai ta [sic] estabilizado (...) ai eu
tento associar essas doencas que sdo corriqueiras. Doencas que tem que tomar remédio a
vida toda.

Po: (...) E 0 que a sociedade impde... loucura fugiu a regra... Entdo assim... loucura pra mim
é o0 que foge a regra.

A descricdo dos fragmentos corresponde ao que Foucault (1997), definiu como a
transformacéo da loucura em doenca. Para ele, com o advento do capitalismo, o louco ou alienado,
que ndo tinha valor no mundo do trabalho, é aquele que desvia do que é esperado, desrespeitando
regras e conveng0es, considerado doente mental, precisa ser controlado, dominado e estabilizado
num tipo social e moralmente aceito.

Nos fragmentos “comportamentos que aiiinda néo estdo no padrdo” ou “loucura pra mim é
o0 que foge a regra”, demonstram que a critica realizada por Foucault continua atual, e mais do que
iss0, que a sociedade pouco evoluiu com os “avangos” cientificos e entrada dos diversos saberes nas
politicas e instituicdes. Macedo e Dimenstein (2012), discutindo sobre a insercdo da Psicologia na

Saude Mental, afirmam que:

“Novos espacos” podem, facilmente, traduzir-se numa forma de capitanear, no sentido de
agenciar, aquele modo de ser psicologo operador de praticas governamentais de gestéo/
controle da vida. Assim, entende-se que no intercruzamento das relagdes de poder entre
Estado, psicologia e sociedade, o préprio aparato estatal passou a incorporar uma das
principais funcdes que define a psicologia enquanto profissdo neste Pais, a de avaliar e
solucionar problemas de “ajustamento” (MACEDO E DIMENSTEIN, 2012, p.449).

Outro fato que também se aproxima da critica pensada por Foucault € a no¢do de doenca
como um estado. Conforme Foucault (2002, p.397), “o estado consiste essencialmente numa
espécie de déficit geral das instancias de coordenagdo dos individuos”. Nas falas dos Psicdlogos
encontrados as seguintes frases sobre a loucura “um estado fora do... Nao sei, € um desequilibrio,
talvez” ou “E um estado né! eu entendo como um estado”.

A partir do século XIX, a descricdo de sindromes de anomalias e estados anormais
formularam o novo objeto da Psiquiatria e nas Gltimas décadas, essas descrigdes foram
aperfeicoadas, com o predominio do discurso bioquimico do comportamento e o estudo dos
neurotransmissores.

Como consequéncia, a questdo da subjetividade perdeu a importancia, ganhando espaco o
estudo dos mapas genéticos e a elaboracdo de diagndsticos estandardizados. A cada diagndstico, seu

tratamento farmacoldgico e reeducativo. Os loucos, esses estranhos por exceléncia, podem conviver
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socialmente se convenientemente diagnosticados e medicados, sob a chancela de laboratérios
farmacéuticos que demonstram a eficacia das novas medicacdes chamadas de ressocializantes
(SAGGESE, 2006).

A medicina moderna que se desenvolveu junto com a economia capitalista, ndo se tornou
individual, mas sim, se apresentou como uma pratica social que transformou o corpo individual em
forca de trabalho com vistas a controlar a sociedade. E de esperar que nesse modelo de sociedade,
seja necessario 0 estabelecimento de normas de conduta e de prescricdo e proscricdo de
comportamentos.

Neste sentido, Foucault fala do desenvolvimento de um poder sobre a vida — um biopoder —
que é exercido sobre os corpos por meio da tecnologia disciplinar. O autor aprofunda a nogéo de
biopolitica para se referir as regulagdes exercidas sobre a populacdo (Foucault, 2005). Uma vez que
a industrializacéo e a forca de trabalho passam a ser elementos fundamentais para a for¢a do Estado,
a anélise minuciosa de cada momento da vida, torna-se fundamental.

E por isso que discursos como estes apresentados pelos Psicélogos sdo muito perigosos, a
medida que podem produzir modelos de atuacdo que respondem a uma gestdo das condutas e
subjetividades, no sentido de tornar rigidos modelos de estar no mundo, fixando padrdes de
comportamentos a partir de modos de vida hegeménicos, cujo objetivo é adequar-se as ordens
vigentes na sociedade da norma.

Rigidez e fixacdo sdo elementos do preconceito, que se caracteriza por um contetdo
especifico dirigido a um objeto ou a reacédo frente a ele, em geral, de estranhamento ou hostilidade.
E o contedo é o que chamamos de esteredtipos, que sdo caracteristicas fixas atribuidas ao objeto
do preconceito. Assim, o louco das respostas, ¢ aquele que apresenta “comportamentos de violéncia,
de autovioléncia ou de negligencia”, “Um desequilibrio emocional, psiquico”, um doente que as
vezes, “tem resisténcia em tomar a medicacdo” ou que “fugiu a regra”.

Os estere6tipos sao caracteristicas e também sdo juizos de valores, retirados da cultura, sua
importancia esta relacionada a autoconservacdo. Para Adorno e Horkheimer (1986), citado por
Crochik, (1996, p. 50), os papeis sociais tém sido valorizados em fun¢do da sua importancia para a
manutencdo da ordem social e 0s preconceitos serviriam para auxiliar a conservagdo dessa ordem.

E por isso que as caracteristicas sobre a loucura nos discursos dos psicélogos pouco diferem
do que ouvimos no senso comum. Apesar de reconhecerem processos historicos envolvidos na
criacdo dessas caracteristicas em torno da loucura, tal reconhecimento ndo os fazem criticos em
relacdo a adocgdo delas como parametro para pensar o outro.

A essa imitacdo de contetidos que sdo divulgados pela cultura, podemos também nomear de
mimese compulsiva, outro conceito que esta na base da constituicdo do preconceito. Imita-se aquilo

que é valorizado socialmente, a adogdo de regras de comportamento, a utilizagdo de psicofarmacos,
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que equilibrariam nossos neurotransmissores e, portanto a nossa vida. Aquele que “foge a regra”, ou
seja, 0 objeto do preconceito é percebido como a copia daquilo que ndo se deve ser. A mimese
compulsiva difere da mimese original ou genuina.

Para Crochik (1996), a “mimese original” continha a possibilidade de o individuo se ajustar
ao mundo externo, tornando o estranho um familiar. Contudo, a imitacdo de um ideal de homem,
baseado no modo como nos organizamos socialmente, onde este é investido na posi¢do de senhor,
torna aquilo que é familiar um estranho, abrindo espaco para o controle sobre 0s outros homens.

A mimese original, que seria a assimilagdo fisica da natureza, devera ser abandonada. Na
Dialética do Esclarecimento, Adorno e Horkheimer (1985), explicam essa questdo fazendo mencao
a repulsa que o antissemita sentia pelos tragcos miméticos que encontrava no judeu, 0 que provocava
nele o desejo de proscrever aquela natureza ndo domada pelo processo civilizatorio. Fazendo um
paralelo com a loucura, o louco, por vezes, também é acusado de apresentar uma natureza nao
domesticada, a qual ndo se adéqua aos ideais sociais, serd que também ndo ha esse desejo de
proscrever? Assim como ocorria com o desejo do antissemita pelo judeu.

Pelo que consta nos discursos dos Psicélogos, ha, pelo menos, o desejo de adequar quem
fugiu da regra. Aqui € necessario abrir um paréntese, para tentar explicar o que mantém os
psicdlogos adotarem esse discurso sem 0s questionar, ou mesmo ter uma consciéncia digamos,
“pouco verdadeira”, no sentido de que reconhece que as vezes possuem atitudes preconceituosas,
mas nao sao suficientes para os fazerem mudar a atitude.

O pensamento psicanalitico tem um papel importante nessa reflexao, em “Elementos do
Anti-semitismo”, Adorno e Horkheimer (1985) retomam os conceitos freudianos de “identificagdo e
proje¢do”, que sdo importantes para entender o aparelho psiquico, e explicam os mecanismos pelos
quais cada pessoa entende o Eu (ego) e o Outro, e a partir dessa separagdo é possivel a compreensado
do mundo. Como estamos analisando aqui os discursos de psicélogos, 0s quais analisam o outro, 0
chamado louco, supomos que também o fazem através desses mecanismos.

Na identificacdo ocorre a incorporacdo de elementos exteriores a psique como parte dela.
Para Freud (2011, p. 65), a Psicanalise conhece a identificacdo como a mais antiga manifestacdo de
uma ligacdo afetiva a outra pessoa. Ela desempenha um determinado papel na pré-histéria do
complexo de Edipo, como por exemplo, o garoto revela um interesse especial por seu pai, gostaria
de crescer e ser como ele, tomar o lugar dele em todas as situagdes. Na identificagdo o Ego
empenha-se para configurar aquilo que ¢ tomado como “modelo”, através da introjecdo de tragos do
objeto.

Nos discursos, é possivel refletir que uma ha identificacdo e imitacdo do modelo de
comportamentos exigidos e divulgados pela cultura, em uma mimese compulsiva, em que 0 sujeito

foge de sua propria fraqueza e leva ao 6dio do diferente. Dai surge o preconceito, como ndo ha uma
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identificacdo com diferentes seres humanos, mas com um ideal inalcangado, estes tornam-se alvos
faceis do preconceito. Como o modelo de ideal de homem € aquele que segue determinadas regras
sociais, a loucura deve ser evitada.

Segundo Antunes (2010, p. 194), a imitacdo do padrédo idealizado ndo enriquece o0 ego, mas
o fragiliza, uma vez que passa a dar lugar a um ideal inalcangado. Para Severiano (2001) citado por
Antunes (2010, p. 194), o ego fragil traz consigo um narcisismo fruto de uma cultura
homogeneizante e totalitaria. O conceito de narcisismo foi elaborado por Freud, em 1914, em texto
denominado Introducdo ao narcisismo, no narcisismo 0 ego passa a Ser objeto de investimento
libidinal, e investindo em si mesmo, o “outro” somente aparece como elemento figurativo.

E dessa maneira que o preconceito é uma forma de defesa diante do “outro”, que é visto
como uma ameacga ao sujeito. Em uma sociedade que cultua a norma, o individualismo e a
competitividade, € comum encontrar pessoas que produzem e reproduzem relacdes hostis e de
anulacdo do outro, principalmente quando a supremacia de um sobre o outro significa a prépria
sobrevivéncia.

Acontece que esse individualismo é falso, pois com o ego enfraguecido, 0os homens sdo
transformados em massa e quase ndo tém consciéncia do mundo interno e externo. Conforme
Antunes (2010, p. 197), o ego narcisico que busca se fortalecer idealiza seu objeto de identificacdo
e se substitui por ele, abate a si mesmo e se retira da critica, se ajustando ao existente. Deve ser por
isso que obtivemos discursos semelhantes sobre a concepc¢do de loucura apresentados por alguns
Psicologos, estes estdo vinculados ao que é divulgado como a imagem do louco.

A adesdo a essa imagem tem como consequéncia a mentalidade do ticket, onde a presséo por
padronizacdo da sociedade tende a incorporar o Odio ao diferente e, portanto ndo adianta a
existéncia de um contato com o diferente, como acontecia entre o0 antissemita e judeu, ja que 0
primeiro ndo se deixava permear pela experiéncia. 1sso € o que pode estar ocorrendo entre o
psicologo e aquele que é diagnosticado como louco, porque as concepcdes sdo bastante parecidas.

Outro mecanismo que também se mostra nas falas € a projecdo. Como mencionado
anteriormente e na introducdo deste trabalho, a projecdo ocorre quando o sujeito apresenta
percepcao de elementos da propria psique como externos e projeta no outro as suas proprias
dificuldades. Dai que fragilidades dificeis de aceitar em si mesmo sao projetadas no outro.

Por um lado, os psicologos reconheceram que nem sempre é possivel estar na regra quando

respondem a pergunta no grupo sobre ser natural chamar as pessoas de doidas.

Po: E... Que é natural chamar as pessoas de doida ndo é natural... mas eu nio conhego
nenhuma pessoa sa. Todo mundo tem... tem um pouco.

Pg: (...) a questdo de ser natural ou ndo ser natural, ja t&4 [sic] bem... debatido, bem
difundido. Toda essa ideia de que todo mundo pode ser um dia... a gente debate, a gente
consegue né... expandir, mas... que continuamos né, até nds mesmo profissionais de saude
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as vezes a gente... Fala né! (...) Acho até que a gente categoriza, o louco como aquele que...
que ta [sic] fora totalmente dos padrdes... totalmente, ndo é s6 um pouquinho né!

P;: Eu concordo com que vocé disse (Psicélogo 9 disse), a questdo que todo mundo sai um
pouco desse... desse padrdo né, ndo tem alguém que seja totalmente normal (risos) enfim.
Menos doido, do que os outros (risos) ou mais normal, enfim.

Acontece que o louco, segundo o que aparece na fala de Pg, é aquele que “foge totalmente da
regra”, por isso ndo pode ser comparado a qualquer pessoa que escape da regra. Portanto, embora
haja a fragilidade de seguindo dos padr@es, 0 outro é o louco, pois ele sai totalmente. Os discursos
justificam uma consciéncia deformada por um saber aleatdrio e deturpado diante do outro, da
realidade e de si proprio.

Esses processos psicolégicos também séo reflexos do processo social A ideia de “industria
cultural”, cunhado por Adorno e Horkheimer na obra Dialética do Esclarecimento, é essencial para
pensar esse processo da sociedade presente. Os autores usam o0 termo para se referir ao
entretenimento, a publicidade e aos valores mercadolégicos como instrumentos proficuos para a
consolidacdo da dominagédo burguesa, cuja funcéo ¢ a adaptacao e massificacdo dos sujeitos.

As criticas feitas pelos frankfurtianos a industria cultural visam mostrar como na sociedade
moderna a cultura transformou-se em uma grande forca capaz de transmutar a arte em qualquer
mercadoria, e assim impedir a conscientizacdo dos individuos, instaurando uma dominacdo técnica
sobre a sociedade.

Novamente, na primeira cena do Grupo de Discusséo, sobre a naturalidade de chamar as
pessoas de doidas, o P7 relata que “(...) nosso DSM V que t& 14 tudo né, certinho”, representando
que ha uma aceitacdo dos conteldos que estdo nessa referencia, sem questiona-la. Ou quando se
relatam os temas que sdo trabalhados nos grupos e a propria forma da organizacdo dos mesmos,
expdem:

Ps: “Grupo de mulheres é um grupo operativo semi-fechado, porqué? Porque comegou com
a ideia de... eu tava [sic] fazendo muitos atendimentos de mulheres, era mulheres ansiosas,
com comportamentos depressivos, de violéncia familiar, de... de questdo de vulnerabilidade
muito alta... mais ou menos nesse perfil. Entdo tinha que ser um grupo né. (...) Os temas
eram pensados por elas... o primeiro tema foi sobre cancer de mama... o outro grupo foi
uma mulher que contou uma historia de violéncia que sofreu do companheiro e elas
mesmas se apoiaram. Depois ia ter um momento de educacdo em salde, e ai depois ia ter
uma atividade, podia ser uma atividade de artes né, pintar... bordar, podia ser um filme
engracado, uma atividade de massagem terapéutica, podia ser uma oficina de sensacdes,
que a gente fez e elas adoraram assim.

Pg: (...) cada grupo tem seu perfil (...) teve esse grupo de mais jovens que pediu pra
entender sobre medicacdo, ai foi a farmacéutica explicar os processos ativos mesmo da
medicacdo no cérebro e eles gostaram. J& no grupo que tem um perfil mais de idoso, que s6
é mais depressdo, que s6 € mais mulher. Quando é idoso é mulher e sintomas depressivos, a
gente s6 faz mesmo atividade fisica, atividades manuais, pra estimular... ai a gente trabalha
meméria, pela minha pds em neuropsicologia né (...) Tem outro grupo em outro territério
gue quem conduz é uma agente de saude, que ai é Unico que a gente diz que mesmo um
grupo de salde mental. Porque tem esquizofrénicos, tem pessoas com transtornos
obsessivos, tem bipolar, tem pessoas com depressdes bem agravadas né, entdo esse a gente
s6 faz mesmo atividades... ludicas, a gente passa um filme engracado, a gente faz atividade
manual. Outra equipe, outra equipe fez um bolo... eu achei 6tima essa proposta. O que era o
grupo? era fazer um bolo... um mexeu a massa, outro mexeu isso.



66

Nas falas apresentadas é possivel perceber que o modo de producéo capitalista constroi seus
artefatos para tentar enquadrar os individuos dentro de comportamentos pré-estabelecidos,
produzindo categorias de disorders que classificam e definem o sofrimento, tornando formas de
sintomas e de mal-estar, parte de um processo de mercantilizacdo do sofrimento. O DSM V, sistema
diagndstico desenvolvido pela Associacdo Psiquiatrica Americana (APA), tornou-se um objeto
importante nessa mercantilizacdo, na medida em que fixa e estabelece uma forma oficial e
padronizada de pensar a loucura e comportamentos.

O DSM tem como objetivo constituir-se num sistema de classificagdo sobre dados
diretamente observaveis, sem recorrer a sistemas teoricos, alicercado na descri¢do formal e empirica
dos fatos clinicos. O termo doenga € substituido por disorder (transtorno), que nos remete a ideia de
algo que estd em desacordo com uma ordem operacionalmente estabelecida. Fica-nos a questdo: que
ordem é esta? (DUNKER, 2014). Ao mesmo tempo fica mais evidente porque nos discursos dos
psicologos o louco é o que esta fora da ordem, vem dos livros técnicos que nds consumimos
também.

O DSM-V surpreende ainda mais, pois além de estar alicercado em defini¢Ges atedricas, traz
uma longa lista de "outras condi¢bes que podem focar a atencdo clinica™: problemas de
relacionamento, rompimentos familiares, negligéncia ou abuso parental, violéncia doméstica ou
sexual, negligéncia ou abuso conjugal, problemas ocupacionais e profissionais, situagdes de sem
domicilio, problemas com vizinhos, pobreza extrema, baixo salario, discriminacdo social,
problemas religiosos e espirituais, exposicao a desastres, exposic¢do a terrorismo e terminando pela
"ndo aderéncia ao tratamento médico". Ele exclui a nocdo de sofrimento e qualquer fato pode ser
transformado em uma condi¢do de transtorno, fixado em diagnosticos.

Ja falamos que a fixacdo ¢ um dos elementos do preconceito e este pode ser observado
quando percebemos que os frequentadores dos grupos sdo as mulheres diagnosticadas,
possivelmente pelos critérios do DSM V, com ansiedade e depressdo. Consequentemente,
considerados como transtornadas, as atividades que sdo oferecidas ao publico dos grupos, estdo
voltadas a ocupac@o, “pintar... bordar, podia ser um filme engragado, uma atividade de massagem
terapéutica, podia ser uma oficina de sensacdes... e elas adoram assim” “atividades... ludicas... um
filme engragado ou fazer um bolo”.

A industria cultural aparece aqui mais como atividades que visam mais “esquecer” o
sofrimento, do que elabora-lo, como por exemplo, podemos nos questionar por que o filme deve ser
engracado? Ou por que a arte é considerada pintar e bordar? Além disso, qual a funcdo da proposta
de fazer um bolo? O que se alimenta aqui? Parece que sdo atividades que minam a sobrevivéncia e
florescimento do pensamento critico, transformado os frequentadores desses grupos em

pseudoindividuos, adaptados a sociedade administrada.
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O facto de que milhGes de pessoas participam dessa industria imporia métodos de reproducéo
que, por sua vez, tornam inevitavel a disseminacdo de bens padronizados para a satisfacdo de
necessidades iguais. (...) Os padrfes teriam resultado originariamente das necessidades dos
consumidores: eis por que sao aceitos sem resisténcia. (...) A racionalidade técnica hoje ¢ a
racionalidade da propria dominacéo. Ela é o cardter compulsivo da sociedade alienada de si
mesma. Os automdveis, as bombas e o cinema mantém coeso o todo. (ADORNO E
HORKHEIMER 1985, p. 57).

N&o por acaso, € ressaltado que as mulheres adoram as atividades oferecidas, 0s
consumidores alienados em sua condicéo, aceitam o que lhes é oferecido. Como afirmam em outra
passagem do mesmo livro, “os convidados devem se contentar com a leitura do cardapio”
(ADORNO E HORKHEIMER 1985, p. 57). E possivel que também aceitem sua condi¢do de
depressivo ou ansioso, € novamente no “grupo de mais jovens que pediu pra entender sobre
medicacao, ai foi a farmacéutica explicar os processo ativos mesmo da medicacdo no cérebro e eles
gostaram”. Gostaram da explicacdo da condi¢do de doentes, da utilizagdo da medicagdo no cérebro
e manutencao de seu status quo.

Essa consciéncia acritica também reverbera para os profissionais, afinal séo eles que pensam
as atividades oferecidas e mantém a loucura nesse patamar de disorder e preconceito. Para Adorno e
Horkheimer (1985, p. 205) “A classificacdo ¢ a condigdo do conhecimento, ndo o proprio
conhecimento, € o conhecimento por sua vez destroi a classificacdo”. Diante de uma relagdo
preconceituosa, tanto quem manifesta preconceito quanto quem sofre preconceito torna-se
espectador das relagdes sociais, por seguir padrdes sociais impostos sem reflexéo.

Outro fato que € importante atentar € que maioria dos psic6logos adota a abordagem
comportamental, criada por Skinner, a qual se fundamenta no conceito de ciéncia adotado pelas
ciéncias naturais, que buscam a observacdo dos dados empiricos, a replicacdo do experimento, a
classificacéo, a previsdo e o controle.

No primeiro capitulo da obra, Ciéncia e Comportamento Humano, Skinner (1953/1970)
afirma que a ciéncia seria uma tentativa de descobrir ordem no mundo, de relacionar
ordenadamente alguns acontecimentos com outros. A busca de ordem, porém, ndo seria apenas o
objetivo da ciéncia, seria também um pressuposto seu. Os objetivos da ciéncia seriam, assim, a
descricdo, a previsdo e o controle (Sampaio, 2005). Incluindo o comportamento humano, entendido
nesta perspectiva como a interagdo entre um organismo, fisiologicamente constituido como um
equipamento anatomofisioldgico, e o seu mundo, historico e imediato.

Na Analise do Comportamento os comportamentos do campo da loucura, ditos
psicopatoldgicos, sdo regidos da mesma forma que os ndo patolégicos, mas que é socialmente
inadequado e pode causar sofrimento ao organismo que se comporta. Embora reconheca processos
filogenéticos, ontogenéticos e culturais na interpretacdo e compreensédo de “psicopatologia”, adotam

nomenclaturas classificatérias e agregaram contribuicdes de um ideal de ciéncia fundamentada na
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neurociéncia e farmacologia. Entdo ndo ha estranhamento que a classificacdo dos participantes dos
grupos esteja relacionada a diagnosticos pré-estabelecidos e haja explicacdes sobre a medicacao nos
grupos e os Psicologos estejam se especializando em Neuropsicologia.

A classificacdo preconceituosa dos sujeitos estd presente em nossa sociedade, quando
individuos sdo tipificados de maneira estanque, descontextualizada e a-historica. O principal
problema é que tais tipificacBes restringem multiplicidade e complexidade humanas, alienando o
homem da possibilidade de existir fora dessas tipificacdes e classificacdes. Na linguagem de
Foucault, a ideia da producdo de corpos doceis politicamente e Uteis economicamente. Na

linguagem da Teoria Critica, sujeitos da adequacao.

4.3.  Efeitos do preconceito na manutencao da violéncia declarada

O efeito da aceitacdo e aderéncia aquilo que descrito como a figura do louco cria um
ambiente propicio para manutencdo da violéncia, que no caso desta pesquisa, € declarada.
Confessadamente os Psicdlogos entrevistados afirmam isso nas respostas da sexta e sétima pergunta

sobre a existéncia de violéncia contra o louco.

Py: (...). Assim... a fragilidade da condicdo da pessoa com salde mental as vezes favorece
também, ndo é um problema facil de lidar, as vezes a familia fica com aquilo direto e acaba
se estressando e desconta na pessoa, entdo, ndo tem como dizer assim... a violéncia, a
agressao... eu... eu ndo sei estabelecer assim um porqué sabe? Eu compreendo que até
certos casos até da pra compreender (...)

P,: Demais. Eu acho que as maiores violéncias, sdo as mais sutis. (...) Tem duas coisas que
eu percebo muito. Uma € a presuncdo da culpa, e a outra é que o discurso da pessoa com
transtorno mental é anulado sempre né.

Ps: Eu nunca cheguei a presenciar né! Algumas questfes assim... L& os profissionais eu
percebo que tratam bem, tem pessoas que tem transtornos mentais mais severos, mas sdo
pessoas bem acolhidas né! O que os profissionais relatam muito pra mim é essa inseguranga
né! Por desconhecer... essa inseguranga de como é que eu vo [sic] acolher? Como é que eu
vo [sic] conversar? Tem muita essa insegurancga né!

Ps: Sim! Violéncia fisica ndo, mas psicoldgica... Violéncia dos profissionais, com o0s
usudrios. (...) V& essa violéncia na escola, quando quer porque quer que dé um diagndstico,
pra [sic] poder ser avaliada pelo Municipio. (...) A propria escola, é algo que a gente tem
conversado internamente, ta [sic] fazendo por conta prépria, acionando um Dr. X
(Neuropediatra) ai ja d& um diagndstico as vezes com o olhar.

P;: Violéncia... Violéncia! N&o. Acho que talvez hd uma negligencia, as vezes até dos
profissionais. De as vezes taxarem a pessoa... ou ndo darem [sic] tanta... 0 suporte as vezes
necessario (...) E até essa questdo que eu citei do grupo de mulheres né, ndo falar que é um
grupo de satde mental, a gente tem que dizer que € um encontro de mulheres.

Os psicélogos também se autodenunciam que praticam violéncia quando no Grupo de Discussao
apontam gue também as vezes, mesmo sem sentir, elaboram uma fala preconceituosa.

Pg: até nds mesmo [sic] profissionais de saude as vezes a gente... Fala né! “Fulano... assim,
ndo atendi nenhum doido, doido mermo [sic] hoje ndo né” [risos]
Pe: Por mais que tenha realmente uma preocupacdo de ndo ta reproduzindo estere6tipos,
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nem preconceitos, mas a até a gente fica “Vixe! [sic] Hoje eu to tdo tranquila”, né? [alguns
psicologos concordam com o discurso] “Hoje ndo apareceu nada demais”.

Percebemos que embora as legislacdes apontem a necessidade de aprender a conviver com a
diferenca, isso se contradiz com o que existe na pratica, pois o Outro incomoda, principalmente o
louco, pois este diz muito de cada um, ainda que n&o reconhegamos.

A incapacidade do ser humano de suportar a diferenca do outro, é chamado em Psicanalise
de narcisismo das pequenas diferencas, o qual também esta na base do preconceito. Trata-se de uma
hostilidade e aversdo contra aquele que difere e ndo faz parte do mesmo grupo. Segundo Freud
(2011, p. 57):

Nas antipatias e as aversdes ndo disfarcadas para com estranhos que se acham préximos,
podemos reconhecer a expressdo de um amor a si préprio, um narcisismo que se empenha
na afirmacgdo de si, e se comporta como se a ocorréncia de um desvio em relagdo a seus
desenvolvimentos individuais acarretasse uma critica deles e uma exortagdo a modifica-los.

O narcisismo das pequenas diferencas trata da questdo de como cada um de nés lida com o
outro, a medida que h& uma relagdo constitutiva subjetiva de amor e édio. O outro é um lugar de
identificacdo e diferenciacdo. Na atualidade se divulga o contrério, a ideia de que precisamos ser
iguais, ter um padréo. Isso ndo diminui a violéncia, mas a produz, pois devemos ser “semelhantes”,
criando isolamento e hostilidade a quem néo o é.

Todas as respostas identificaram a presenca das relagdes de violéncia, e quando ressaltamos
no titulo dessa categoria discursiva, ser declarada, é porque mesmo 0s Psicologos que tentam
ameniza-la, mostram contradicdes. No P;, além de afirmar a existéncia da violéncia, até
compreende em certos casos. O P, discorre sobre uma suposta violéncia sutil, embora anular a fala
do outro ndo tenha nada de sutil.

No caso de Ps sua fala entra em contradi¢do, pois ha um desconhecimento de situagGes em
seu ambiente de trabalho, em que relata que as pessoas sdo “bem acolhidas né!”, na sequéncia
afirma a inseguranga de acolher “essa inseguranca de como é que eu vou acolher? Como é que eu
vou conversar? Tem muita essa inseguranca né!”, além disso, no final da resposta dessa mesma
pergunta na entrevista, é relatado um caso de violéncia que ocorreu em seu CSF.

O Pg aponta de forma escancarada a violéncia e expressa a barbarie que estamos submetendo
as pessoas, e ainda é mais agravante porque se trata de criangas, ao invés de educa-las, despertando
para sua emancipacdo, produzimos anormalidades através da compra de diagnésticos. Adorno foi
muito coerente em seu texto “Educacao ap6s Auschwitz”, ao considerar que as causas que geraram
a barbarie continuam existindo. Ele alerta que todo carater, inclusive daqueles que praticam crimes,
forma-se na primeira infancia e, por isso, a educacdo que tem por objetivo evitar a repeticdo de
Auschwitz deve se concentrar na primeira infancia. Parece que ndo estamos ouvindo esse alerta.

Ja 0 P; ndo consegue atentar que “negligéncia” é violéncia, mas percebe a violéncia que
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pratica, quando expde “essa questdo que eu citei do grupo de mulheres né, ndo falar que é um
grupo de saude mental, a gente tem que dizer que é um encontro de mulheres”. Ha sua
autodenuncia. Como também ocorre com Pg e Pg na discussao do grupo.

Adorno e Horkheimer (1985, p. 119) alertam que “A violéncia na sociedade industrial
instalou-se nos homens de uma vez por todas”. Os referidos autores presenciaram como o0 0dio a
diferenca € capaz de levar o ser humano a cometer as maiores atrocidades. Por meio de uma adesao
rigida a valores convencionais é possivel a configuracdo de uma personalidade preconceituosa e a
agressao ao outro. Nao obstante, o Convencionalismo, que ¢é a adesao a esses valores, € discutido no

livro A Personalidade Autoritaria, como um trago caracteristico da mentalidade preconceituosa.

(...) Quando descobrimos que o individuo antissemita baseia sua oposicdo ao judeus na
suposta violagcdo, por parte deste, de valores morais convencionais, adiantamos, como
provavel interpretacdo desta atitude, que esse tipo de pessoa adere com particular forca e
rigidez aos valores convencionais. Afirmavamos, além disso, que tal disposicdo geral de
sua personalidade prové parte das modificagdes em que se funda o anti-semitismo, ao
mesmo tempo que emprega outras vias de expressdo, tais como a tendéncia geral a
depreciar e castigar aqueles a quem se acusa de violar os valores convencionais (p. 225).

Ha& outros aspectos que corroboram para a construcdo da personalidade do individuo
preconceituoso, como a submissdo autoritaria, que seria a submissdo incondicional as autoridades
morais do grupo a que se pertence. A agressividade autoritaria, consequéncia do convencionalismo,
representa uma tendéncia a rechacar e castigar individuos que violam valores convencionais. Entre
outras, que ndo serdo enfatizadas aqui, visto que ndo serd discutido as tipificacdes psicologicas
descritas no livro.

Esses aspectos possibilitaram aos autores a construcdo de uma escala, denominada escala F,
cuja funcdo era identificar os tipos de personalidade predisposta ao preconceito. Acontece que a
personalidade ndo esta apartada de uma ideologia, neste caso, a ideologia da racionalidade
tecnoldgica, baseada na opressao, adaptacdo e reproducdo de valores. O sujeito que ndo se adéqua
as pecas dessa engrenagem serd alvo da violéncia, a ndo ser que se mudem as relacdes sociais.
Como apresentada na conclusdo da A Personalidade Autoritaria, s a transformacdo social que
elimine ou, ao menos, minimize a necessidade de competicdo e fortaleca a cooperacdo é capaz de
eliminar o preconceito (CROCHIK, 2000).

Analisando pela ética de Foucault, a questdo do saber e poder no campo da satde mental e
suas elaboracdes discursivas continuam existindo. A existéncia da Psicologia como um saber que
detém um poder sobre a loucura estd vinculada a razdes sociais, econémicas e politicas. O sujeito
desregrado, que ameaca a imagem tradicional da familia burguesa, é objeto de estudo das ciéncias

psicoldgicas.
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Esta, ao invés de evitar discursos que cristalizam a experiéncia da loucura vinculada a
violéncia, prende o sujeito a enunciados que o0 escravizam, como a producdo de diagnéstico na
escola, ou a definicdo de como deve acolher um possivel louco. Como ndo ha essa reflex@o, os
préprios Psicologos encontram dificuldade de pensar uma saida para a transformacao das situacGes
de violéncia. Como apresentado nas falas abaixo:

P,: (...) sdo situacBes em que a gente precisa ta4 [sic] atento porque realmente elas
acontecem, e, sdo situacBes que nos convidam mais ainda, digamos assim, pensar formas de
como lidar com essas situacdes, de como acolher esses usuarios, que muitas vezes eles ndo
chegam até a gente, é a gente que tem que ir até eles, e muitas vezes nos chegam situagdes
como essas ou semelhantes e a gente acaba que ndo sabe como agir, porque sdo questdes
muito novas.

P;: Ndo tenho ideia... Como desconstruir? Talvez, primeiro formando, treinando,
capacitando os profissionais né, dando conhecimento através das EPs, educagdo
permanente... sobre o que é a salde mental, o que é um paciente assim, como a gente pode
acolher, como a gente pode lidar...

Po: Mulher, é assim uma coisa lamentavel... Ai eu tento conversar com a pessoa, tento
esclarecer, tento mostrar o outro lado da histéria, mas é uma coisa que continua
acontecendo sabe?! E € uma coisa que a gente tem que ta combatendo todo dia, acho que €
nosso papel enquanto psicéloga né?! E lutar né?!,.. ta [sic] la na Politica.

Como menciona o P9, “ta la na Politica”, a necessidade de combater a violéncia contra os
loucos, esse foi 0 mote para pensar a pesquisa que esta sendo desenvolvida aqui. A partir do topico
na politica do NASF que propde “A difusdo de uma cultura solidaria e inclusiva, diminuindo o
preconceito e a segregagdo com a loucura”. Alids, que fique claro que ndo é s porque estd na
politica que a luta contra o preconceito é importante.

Dessa forma, a presenca dos psicélogos nas politicas puablicas ndo deve se restringir a uma
tecnologia biopolitica de controle e gestdo de condutas, ou em uma questdo de abertura de mercado
de trabalho para a profissdo, mas, sobretudo a combater a violéncia existente, voltando-se para 0s
aspectos subjetivos e objetivos do problema e a educacdo é uma grande aliada nesse processo, como
sugerido por Adorno (1995), em seu texto Educacdo ap6s Auschwitz, onde a formacgdo do

individuo, de sua subjetividade, se volta para sua emancipacao.

4.4. Uma proposta de respeito a diferenca

A necessidade da sobrevivéncia parece que nos leva a ser cruéis com as demais pessoas. Até
mesmo a Ciéncia, criada em seus fundamentos iniciais para retirar 0 homem de sua menoridade
social, perdeu seu fundamento, incorporando-o como objeto de suas relagcdes sociais e ndo como
sujeito das mesmas, o que facilita ainda mais a disseminacdo, adaptacdo e banalizacdo do
preconceito. Sendo assim, a propria Psicologia ndo esta necessariamente isenta de preconceito.

Como apresentado nas concepcdes sobre a loucura descrita pelos Psicélogos, ha

caracteristicas preconceituosas que compdem as descricGes, mesmo que cotidianamente 0s



72

entrevistados tenham contato com essas pessoas, ndo sdo suficientes para modificar suas
concepcdes. Anadlogo ao antissemitismo, a experiéncia cede lugar ao estere6tipo, apresentando uma
mentalidade de ticket.

Para a superacdo dessa mentalidade e o combate verdadeiramente a discursos
preconceituosos que distorcem a realidade, minando a resisténcia a barbarie, Adorno defende o
principio da autonomia, da autorreflexdo e da experiéncia auténtica, o que envolve, segundo Alves
Jr. (2003), um fortalecimento do momento subjetivo e do eu como 6rgdo da consciéncia, tendo a
educagdo um valor fundamental. Citando Adorno (1995, p.110), “A tnica forca verdadeira contra 0
principio de Auschwitz seria a autonomia, se me for permitido empregar a expressao kantiana”.

A educacdo deve ser a aliada nesse despertar da autonomia, através da promocdo de uma
pensar critico e consequentemente, ser possivel assim, um respeito a diferenca, que a nosso ver,
envolveria uma alteragdo cultural no sentido anti-convencional e anti-estereotipo, ou seja, no
sentido de oferecer resisténcia as regras convencionalmente dadas que ferem a imagem do outro,
como violento, incapaz e doente. Desconstrucdes possiveis através da formacdo, mas ndo de uma
formacdo que seja simplesmente técnica ou para o trabalho. Mas um sentido mais amplo, como
aquela que realiza uma abertura a experiéncia a experimentacdo do mundo, a ruminagdo do que é
visto, lido, estudado, e a transformagdo disso em um olhar bastante Gnico sobre o mundo.

Como exposto na descricdo da Tabela 2 de resultados, o tempo de formacdo dos
profissionais dessa pesquisa é relativamente curto, o que pode estar relacionado a preparacdo apenas
técnica para o mercado de trabalho. Dessa forma, a formacgédo em Psicologia precisa ser questionada.
Afinal, como nos instiga Crochik (2006), a formacdo do preconceito se dd como resultado do
processo de formacdo do individuo, onde a educacdo assume um papel crucial, se a educacao visar
apenas a introjecdo de valores e conhecimentos sem que esses possam ser refletidos pelos sujeitos,
entdo, estara favorecendo muito mais a constituicdo de mecanismos psiquicos, 0s quais mantém o
individuo num estagio infantil, ou de menoridade social, “(...) ¢ assim favorecer o desenvolvimento
do preconceito” (p. 34). Muito mais que combaté-lo.

Dessa forma, a auséncia de uma formacdo voltada para reflexdo critica, possibilita ouvir
discursos como de Pg, em que a escola é a responsavel por produzir a anormalidade das criangas,
pela compra do diagnostico, ou mesmo a selecédo e as tematicas trabalhas dos grupos do CSF pelos
Psicdlogos. Como mencionado abaixo:

Ps: (...) O grupo de mulheres é formado por mulheres que... tinham, que referiam alguma
queixa de ansiedade ou depressdo (...) as participantes, como eu falei, inicialmente foi
elencadas esses critérios né, as mulheres que estavam sempre nos postos, que vinham
essas... dificuldades. E ai a gente deixou... teve um momento com as equipes, pra ta
identificando essas mulheres e convidando para o grupo. Foi por interesse mesmo.

P,: Acho que outra acdo é uma que a gente tem comecado, nos territérios também, um
grupo de mulheres (...) eu tava [sic] recebendo muitas mulheres, ansiedade, depressdo e
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tava [sic] num nivel assim de atendimento individual que nunca consegui da conta (...) a
gente té [sic] tentando reforcar mais a ideia do grupo pra tentar amenizar mais a agenda.

P: (...) a selecdo dos participantes é assim, no de mulheres, era mulheres que a gente tinha
atendido individualmente, tanto eu e a outra psicdloga da residéncia e que tinham queixas
de... depressdo, as vezes alguma outra condicdo né, bipolar... dificuldade de relacionamento
com o marido... enfim, sdo varias questes. Ai a gente junto né, selecionou as mulheres e
convidou elas pro [sic] grupo de mulheres né! foi dessa forma.

Pg: (...) esse grupo de préaticas é meio que o lugar que da vazdo sabe?! Da vazao esses casos
que chega pra fazer acompanhamento no territorio... ndo tem como fazer né?!

A loucura além de produzida, como no caso da escola, é ressaltada, como no caso na selecéo
das participantes dos grupos e com 0 agravante que o0 objetivo da existéncia dos grupos é para
“tentar amenizar mais a agenda”, “Da vazao esses casos que chega pra fazer acompanhamento no
territério” e “por interesse mesmo” das equipes, clarol. Ndo had um interesse pelo sujeito que
procura atendimento.

E, ainda que os Psicologos apontem que a Atencdo Primaria tem um papel fundamental na
desconstrucdo do preconceito, ndo o faz, assim como eles tambeém ndo, j& que também fazem parte

da atencdo primaria.

P,: E um dos papéis mais basicos né! Porque como a gente lida, mais especificamente a
equipe minima, eles lidam diariamente com as questdes de satde do territorio né! (...) De ta
[sic] realmente, fazendo a comunidade perceber que esses usuérios ndo podem ser vistos
como vitimas do preconceito.

P3: Eu acho que a atencdo primaria ela exerce, é pra exercer um papel fundamental nesse
processo né, porque... atencdo primaria é a referéncia pra [sic] tudo mundo, Que é fécil, que
eu chego até 14, entdo... desconstruir é... essa questdo da loucura, era algo que era pra [sic]
ser intrinseco ao papel de qualquer profissional da atencdo priméria

Ps: (...) Na grande maioria das vezes a gente trabalha na medicalizacéo sabe?, que é o que a
gente V&, a gente trabalha com principio, mas de fato é a medicalizacdo que toma conta...
dizer que os grupos sao a solucdo? N&o acho que seja 100%... porque € um processo, as
vezes as pessoas ndo a... ndo se... ndo se prontificam a estar nos grupos. Mas eu acho que o
papel da atencdo é esse. E ter esse olhar geral mesmo né.

P;: O papel da atencdo primaria? Talvez ndo esteja acontecendo, mas tentar desconstruir
isso, acolher, esse usudrio, as vezes que... que é taxado né!, muitas vezes pelas as pessoas
ali que convive. Acolher, fazer os encaminhamentos, dar esse suporte né! Num [sic] sei,
acho que é assim.

Po: (...) A atengdo priméria tem um papel muito importante sobre isso, mas cabe a gente
pensar em estratégias de como é que a gente vai fazer. Porque é muito dificil, eles tém
prioridades. Eles sdo cobrados da gestdo por da conta das gestantes, eles sdo cobrados da
gestdo por da conta de todos os hipertensos, todos os diabéticos, se morrer uma crianga
entdo... pronto ninguém mais faz nada, mas ndo existe um indicador de salide mental, ndo
existe um indicador porque eles séo cobrados.

Parece que a propria formacdo em Psicologia precisa ser questionada, pois é preciso
abandonar esse ideal normatizador do outro, ou continuaremos patinando em ac¢des que s&o pouco
significativas para as pessoas que nos atravessam. A loucura ndo é uma doenca, no sentido
convencional, que tém comeco, meio e fim. Mas para sustentar esse discurso, € necessario
administrar rétulos e classificacdes nas pessoas baseados em fatores biologizantes, como a énfase

dada aos neurotransmissores e sua relacdo com a industria farmacéutica.



74

Portanto, ha uma legitimacgdo da doenca, inclusive por parte dos psicologos e o discurso da
pessoa é pormenorizado, embora diga dele. E bem mais suportéavel, por exemplo, dizer o que é uma
alimentacdo saudavel, o que € um exercicio fisico, do que escutar seu delirio, como relata o P9 na

ultima pergunta do grupo de discusséo:

Pg: (...) Meu papel enquanto unidade de saulde é o que? Cessar esse delirio, essa alucinacéo.
E ai, assim, o que eu tenho que fazer? Eu tenho que fazer aquele viés bem policialesco... eu
tenho que fazer com que isso acabe e pronto. Ndo me importo o jeito que vocé vai ficar,

mas se vocé fala que acabou a alucinagdo, eu fiz meu papel enquanto técnica de salde.

A racionalidade instrumental e a prépria forma como o conhecimento cientifico esta
estruturado cria uma sociedade que produz e reproduz relagdes preconceituosas e individuos pouco
criticos, que facilmente aceitam e reproduzem seus dogmas. A falta de questionamentos e a
construcdo de discursos como este apresentado acima, justificam o préprio preconceito e séo
produtos da “ma consciéncia”. Segundo Martins (1998). A “ma consciéncia” ¢ a consciéncia
deformada por um saber aleatério e deturpado diante do outro, da realidade e de si prdprio.

E preciso pensar em uma formagdo que proporcione uma abertura ao experimentar
auténtico, e ndo s6 a mera aceitacdo e reproducao de conceitos, mas problematizar, pensar sobre 0s
préprios conceitos que sdo passados, para assim pensar na finalidade de cada intervencao e atuacédo
de cada profissional.

Quando se diz abertura a um experimentar auténtico, esta se relacionando, sobretudo, ao
acolhimento e reconhecimento da diferenca, que é a condi¢do de possibilidade de convivermos
entre nos, abdicando do ideal de normatizar o outro e aceita-lo na sua diferenca.

E preciso também abandonar essa submissdo a razdo instrumental e a tudo que é
considerado dado e repetitivo, por um pensamento permeado pelo espirito critico. I1sso somente
pode ser conseguido através da educacdo que favoreca a emancipagdo. Como cita Adorno (1995a,
p. 141), que levem a uma consciéncia verdadeira, livrando os sujeitos da dependéncia das amarras e
modelos sociais, tornando as pessoas conscientes dos mecanismos que provocam nelas o
preconceito.

Contudo, € possivel perceber que os Psicologos entrevistados até percebem quando exibem
atitudes preconceituosas, mas acreditamos que isto esta em um nivel pré-critica, pois é dificil
pensar que continuam perpetuando atitudes preconceituosas porque gostam, a nao ser que todos
tivessem uma estrutura perversa, como parece ndo ser 0 caso. Sustentamos que O Processo
formativo que os fez serem quem sdo ndo os levaram ao desenvolvimento de uma autoconsciéncia
critica sobre si e sobre 0 mundo, capaz de trazer a luz as incongruéncias, contradi¢fes e barbaries

presentes em nossa era, e que provoca neles e com eles também o preconceito.
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CONSIDERACOES FINAIS

A historia da organizagédo da sociedade ocidental ndo descreve muitas situacdes acolhedoras
para 0os nomeados loucos, alias, foi exatamente a partir do século XVII, com a constituicdo da
sociedade moderna mercantilista requerendo um novo tipo de homem, que essa figura passou a
incomodar. Aos individuos socialmente marginalizados, 0os quais ndo se adequavam ao padrdo
produtivo e racional, se volta a agressividade, denominada aqui de preconceito.

Hoje, a loucura, reconhecida pelo nome de transtornos mentais, € um fendémeno justificado
por supostos processos organicos e bioquimicos, embasados em um desenvolvimento cientifico
classificatdrio, repetitivo e pouco critico, conservando o estado atual da sociedade, produzindo
sujeitos “bem” adaptados capazes de reproduzi-la.

A ciéncia esqueceu seu papel inicial de promover o Bem comum, impondo a dominacao
daquele que a produziu. Em nome do progresso, foi capaz langar a sociedade para a barbarie. Uma
sociedade que nos incita a competir para sobreviver, selecionando quem é o “melhor”; e o
preconceito, enquanto mecanismo psiquico, ocorre como resultado dessa competicéo.

Essa pesquisa procurou realizar uma analise sobre o preconceito relacionado a loucura
através da fala de Psicologos que trabalham na ESF e como realizam intervencdes para supera-lo,
visto que essa deve ser uma das fungdes do fazer desse profissional, como descrito no Caderno de
diretrizes do NASF (Brasil, 2009) e representa também um dos pressupostos da Reforma
Psiquiatrica, que embasa atualmente a Politica de Saude Mental.

Utilizamos conceitos advindos da Teoria Critica e de Foucault, por acreditar que séo
essenciais para pensar a constituicdo histérica e social em torno da figura do louco e refletir sobre a
predisposicdo do preconceito na sociedade moderna, esta que é atravessada pelo conhecimento
cientifico. No primeiro caso, ha uma denuncia das relagbes de dominacdo advindas da sociedade
administrada e no segundo caso, uma denuncia do adestramento dos corpos para uma biopolitica
das populagdes.

Percebemos que o preconceito continua existindo, mesmo entre aqueles que esperavamos
uma postura diferente, os Psicologos, mas ndo do mesmo jeito em todos, pois como sustenta
Crochik (2006), o preconceito também responde a conflitos individuais. Encontramos discursos e
praticas que mais corroboram para a manutencdo do preconceito do que para seu combate.

Com as respostas das entrevistas foi possivel conhecer suas concepgdes sobre a loucura, as
quais estdo vinculadas a uma série de esteredtipos que deflagram o preconceito, fixado em
classificacOes diagnosticas e associam o fendmeno da loucura ao individuo que ndo se adapta a
norma e regras sociais, ao invés de questiona-las.

As atividades identificadas sdo bastante semelhantes e ndo hd uma critica dos impactos
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dessas acOes realizadas, apenas uma reprodugdo e portanto uma inércia . Corroboram para um
controle dos corpos e uma adaptacdo a um modelo de sociedade, onde ndao ha espaco, nem tempo
para atividades que versam sobre a questdo do preconceito, afinal os grupos sdo para aliviar a
agenda. Também se percebeu, ao longo deste estudo, o quanto os psicélogos tém dificuldades de
pensar sobre o seu fazer de uma forma critica, pois as politicas e diretrizes enunciadas pedem que o
individuo apenas siga as instrucdes.

Por outro lado, praticamente todos os psicologos “denunciaram” ao final de cada entrevista
as dificuldades que enfrentam em seu cotidiano, as fragilidades quanto as condic@es de trabalho, por
exemplo, a falta de material e estrutura (material ludico e sala de atendimento), além da quantidade
significativa de pessoas para atendimento, desproporcional ao nimero de profissionais. E possivel
que afete 0 comprometimento com as a¢des desenvolvidas na Saude Mental.

A critica as acOes desenvolvidas pelos psicélogos neste estudo, ndo visa retirar a sua
importancia, mas mostrar os seus limites; sem a percepgdo desses limites, correm o risco de
fortalecer o que estdo combatendo. Acreditamos que a formagdo é uma importante aliada no
despertar dessa reflexdo critica sobre as acdes e, sobretudo na desconstrucdo do preconceito. Afinal,
somente através dela é possivel a promogéo de uma consciéncia critica sobre 0 mundo e a sociedade
que estamos construindo, assim, talvez, possamos evitar a reproducdo cotidiana da barbarie na
civilizagéo.

Sugerimos continuidade desse estudo com Psicélogos em outros contextos que ndo apenas a
ESF, e a realizacdo também com os proprios usuarios da saide mental interrogando esses sujeitos
que tantas vezes foram calados. Finalizo ressaltando que enquanto houver relagbes opressoras,

impondo formas de se comportar, possivelmente o preconceito continuara existindo.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA AOS PROFISSIONAIS

DATA DA APLICACAO: / /

1. Caracterizagdo do participante

Nome:

Idade:

Ano de formacao:

Local de formacao:

Abordagem tedrica:

Héa quanto tempo vocé trabalha nesse servico/trabalho?
Como é trabalhar com Saude Mental?
Conta-me que atividades/agdes vocé executa no seu cotidiano de trabalho?

O que vocé entende por loucura?

o ok~ 0N

Baseado em sua experiéncia de trabalho, existe relacdo de violéncias para com o doente

mental? Cite exemplos de seu cotidiano

7. Embasado no(s) exemplo(s) citado(s), o que vocé pensa dessa(s) situacédo (Ges) de violéncia?

8. Qual o papel da Atencdo Priméaria em relacdo ao preconceito que recai sobre as pessoas que
sdo atendidas nesse nivel de atencdo?

9. Essatematica faz parte de projeto(s) terapéutico(s) individualizados?

10. Sobre os grupos terapéuticos que demandas sao trabalhadas?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

\Vocé esta sendo convidado por Ana Mara Farias de Melo, mestranda em Saude da Familia,
pela Universidade Federal do Ceard/Campus de Sobral, para participar como voluntario de uma
pesquisa que visa compreender melhor as intervencdes realizadas pelos psicdlogos que trabalham
vinculados a Estratégia de Saude da Familia em relacdo a desconstrucdo da loucura. A metodologia
sera desenvolvida através de entrevista semiestruturada individual, gravadas e transcritas na integra
para posterior andlise, e um grupo de discussdo, em dia e horario marcado previamente com 0s
participantes. A participacdo é voluntéria, os dados serdo apresentados respeitando o carater
confidencial dos participantes e se por qualquer motivo resolver desistir, tem toda a liberdade para
retirar seu consentimento. Sua participacdo nao Ihe trara riscos a saude e tudo ocorrera em sigilo.
Durante o andamento da pesquisa, se por qualquer motivo resolver desistir, tem toda a liberdade
para retirar seu consentimento.

Reforcamos que sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o
desenvolvimento de uma ciéncia comprometida com sua finalidade e poderdo contribuir para
reflexdo de como se tem constato as a¢cGes no campo da saude mental.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com a pesquisadora Ana Mara Farias de
Melo, residente na Rua Luiz Gonzaga Prado, 40 — Centro — Sobral/CE. Fone: (88) 99648-0817 — e-

mail: anamarapsi@gmal.com. Ou mesmo pode procurar 0 Comité de Etica em pesquisa da

Universidade Estadual Vale do Acaral- UVA, situado na Avenida Comandante Maurocélio Rocha
Pontes, n° 150, Bairro Derby, CEP: 62041040. Sobral-Ceara. Telefone: (88)3677-4255.

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, , declaro que estou ciente do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em participar como voluntario da pesquisa, li
cuidadosamente este termo e ap0s sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
conteldo, como também sobre a pesquisa e recebi explicacdes que responderam por completo
minhas duvidas. Autorizo que a entrevista e o grupo sejam gravados, com a garantia do anonimato e

sigilo das informacdes coletadas. E declaro ainda estar recebendo uma cdpia assinada deste termo.

Data / /

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE C - RESPOSTAS DAS ENTREVISTAS

Nome: P1 Duragéo da entrevista: 17min e 17seg

Idade: 25

Ano de formacdo: 2015

Local de formagdo: UFC SOBRAL

Abordagem teérica: GESTALT TERAPIA, mas estudo outras coisas também, assim alguns tedricos da salde mental,
alguns pos-estruturalistas, teoria critica, como Adorno e Bejamin.

E: Ha quanto tempo vocé trabalha nesse servigo/trabalho?
P1: Desde margo, tem 8 meses.

E: Como é trabalhar com Sadde Mental?

Pl: E desafiador... bastante desafiador. Primeiro entender a saide mental, o cotidiano daquele usuario, depois vocé
conseguir desenvolver um plano terapéutico, assim... tudo é muito desafiador. Até a rede de salde mental que a gente
tem é pouco organizada, até de ti dar um certo suporte. Mas existem certos entraves, certos descuidos no fluxo, mas
assim, déa pra fazer muitas coisas, s6 que a realidade vai além daquilo, ai vocé precisa de muita coisa... Conhecer o
fluxo, conhecer a fundo a historia da pessoa, conhecer outros contatos para vocé conseguir da viabilidade ao plano de
cuidado.

E: Conta-me que atividades/a¢des vocé executa no seu cotidiano de trabalho?

P1: Eu executo atendimento individual, atendimento grupal, visita domiciliar, matriciamento em saide mental... Uma
série de grupos. Grupos operativos, ai ndo s6 com pacientes de salde mental, mas promoc¢do de salde mental, com
pacientes que ainda ndo tem essa condigdo elevada como o grupo de mulheres.

E: Mas como € isso? S&o potenciais?

P1: S3o... Sdo sim! Eu procuro encaminhar as pessoas que estdo passando por um transtorno mais leves, pessoas que
estdo em sofrimento psiquico sem nenhum transtorno mental pra esse grupo. Ai a gente faz grupo de salde mental
infantil. Grupo de satide mental adulto. As vezes eu participo do grupo de préaticas corporais também, pra desenvolver
algumas terapias interativas e complementares... Os grupos tém todo publico, criangas, adolescentes e adultos, e
dependendo do territério aparece mais. E as pessoas que participam ndo necessariamente tem diagnostico, por exemplo,
no grupo de criancas, ou tem hipétese ou diagndstico fechado, mas elas fazem uso de medicacao especial. No grupo de
salide mental é 0 mesmo critério, mas no grupo de mulheres ndo... Tanto vdo mulheres com diagndstico e tomam
medicacdo controlada, como também vao mulheres que ndo tem nenhuma condi¢do, as vezes passam por uma condi¢do
de sofrimento ou nem sofrimento, as vezes ndo tem muita oportunidade de ocupagdo na comunidade ai 0 grupo aparece
COmMO uma ocupacao.

E: O que vocé entende por loucura?

P1: Eu acho que loucura é uma palavra que abriga muitos sentidos, normalmente, assim, entende-se que sdo pessoas que
estdo fora daquela faixa da normalidade é isso. J& eu, ndo sei se eu acredito na loucura, se ela existe de fato, sabe? Eu
acho que eu desconstrui muito isso, o louco, eu ndo consigo vé mais ninguém louco, quando eu vou escutar a pessoa e
to la junto com ela, cuidando do problema dela, eu ndo consigo vé mais um louco, eu vejo uma pessoa, que ta passando
por certos problemas e ta enfrentando isso de outras formas que ndo é a esperada pela sociedade. Mas sendo bem
honesta, assim, aquele louco estereotipado assim, depois que vocé comeca a vé a figura assim, isso se rompe, ndo tem
como mais vocé Veé.

E: E baseado em sua experiéncia de trabalho, existe relagdo de violéncias para com o doente mental? Cite exemplos de
seu cotidiano

P1: Com certeza... O preconceito é o primeiro e a exclusdo, o isolamento, as vezes a propria pessoa tem preconceito
com ela mesma, de ndo aceitar que esta passando por aquilo... e as vezes existe violéncia mesmo assim... as vezes existe
violéncia doméstica, violéncia sexual... agressdo verbal, todo tipo de violéncia acontece, principalmente porque as vezes
é um pouco mais fragilizado, requer um cuidado com a familia, as vezes a familia perde a paciéncia, acaba descontando
na pessoa. Ja chegou pra mim, caso de uma menina com deficiéncia intelectual que tava sendo abusada pelo pai.

E: Mas vocé acha que pelo fato de ter deficiéncia mental que aconteceu o abuso, ou iria acontecer mesmo que nao
houvesse isso.

P1: Ah! Isso eu ndo sei ti dizer, ndo tem como saber se ela ndo tivesse deficiéncia ele também faria isso, mas com
certeza ele se aproveitou dessa fragilidade dela.

E: E Embasado nos exemplos que vocé citou, o que vocé pensa dessas situagdes de violéncia?

P1: Eu acho que € uma condi¢do mais ampla, a violéncia, eu... eu ndo consigo estabelecer um nexo causal assim, sabe?
Eu acho que existe muitas niveis do problema, o machismo, porque muita dessa violéncia é causada por homens
adultos. Assim... a fragilidade da condicdo da pessoa com salide mental as vezes favorece também, ndo é um problema
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facil de lidar, as vezes a familia fica com aquilo direto e acaba se estressando e desconta na pessoa, entdo, nao tem como
dizer assim... a violéncia, a agressdo... eu... eu ndo sei estabelecer assim um porqué sabe?! Eu compreendo que até
certos casos até da pra compreender, quando a pessoa... uma crianca de 6 anos que mao grita, briga e bota de castigo
porque a crianga ndo para quieta e vocé vé o desespero da mde de ndo saber lidar com aquilo e ela acaba sendo
agressiva com a crianga e certas condi¢des foi vé um nivel de elaboragdo maquiavélica maior, que vocé vé a pessoa se
aproveitando dessa condigdo para um abuso sexual, entdo existem niveis de violéncia e assim... é dificil se estabelecer
um porqué no caso, Até mesmo uma compreensdo, porque existem niveis e tantas dimensfes que a compreensdo fica
muito complicada, ndo sei se eu tenho elementos para pensar sabe?

E: Qual o papel da Atencdo Priméaria em relacdo ao preconceito que recai sobre as pessoas que

sdo atendidas nesse nivel de atencdo?

P1:S6 um olhar ja& muda tudo. Entdo, se a gente conseguir, a gente que é atencdo primaria, e 0s demais profissionais
olhar diferente para isso, uma compreensao diferente daquela pessoa, eu acho que... sé esse olhar ja vai desvencilhar
outros processos. E a gente tentado fazer isso, com as educacfes permanentes, mas € muito dificil, as vezes a gente tem
tipo isso muito enraizado sabe? E as vezes assim... vocé fala, tenta sensibilizar, as pessoas saem sensibilizadas, mas um
tempo depois elas acabam esquecendo ai voltam a repetir certos comportamentos que a gente nota inclusive na equipe
né?

E: Entdo ndo so as pessoas que fazem uso do servigo, mas a equipe também?

P1: A equipe o proprio usudrio as vezes, eles também tem preconceito com eles, ndo quer aceitar a condicdo, as vezes
ndo aderem o tratamento medicamentoso por exemplo porque ndo querem ter nenhum problema, nem quer ter aquela
doenga, as vezes chamam de doenga né?! pensa que ¢ uma doenga, “eu ndo quero ser louco, eu ndo vou para o CAPS”,
as vezes quando a gente encaminha. “CAPS ¢ lugar pro louco, eu ndo vou pro CAPS, eu ndo sou louco”.

E: Como ¢ essa tematica é trabalhada nos projetos terapéuticos individualizados?

P1: Quer dizer assim... Quando chega um situacdo dessa como é que eu trabalho isso né?! Eu tento esclarecer a situa¢do
pra pessoa... se ela chega ja com um diagnostico, por exemplo, de certo transtorno, esclarecer o papel do CAPS, o papel
do psicologo, as vezes é questdo de informacgdo que a pessoa ndo tem, entdo eu tento informar e esclarecer a situagéo o
maximo que eu puder, qual o problema que ela ta passando... que servigo ela pode utilizar pra ajudar ela, como aquele
servico pode ser utilizado... que profissionais vao esta la pra fazer isso por ela, e ai depois desse esclarecimento,
conversa com a pessoa, com a familia, com a equipe, tenta esclarecer o maximo possivel e faz algumas orientacdes para
a pessoa também. Se for um caso de violéncia, a gente precisa notificar, pro SINAN, Vigilancia Sanitaria e dependendo
do caso, a gente aciona outros dispositivos da rede de assisténcia 0 CREAS, o CRAS, o Trevo, entendeu?!

E: E sobre os grupos, que demandas sdo trabalhadas nos grupos?

P1: Por exemplo, no grupo de satde mental infantil, a gente trabalhou a questéo do vinculo entre a familia, As vezes vai
mae, vai pai, irmdo e a crianca, a gente costuma realizar atividade que trabalha o vinculo porque as vezes fica muito
fragilizado, tem mée que apanha dos filhos, o filho tem um transtorno e ele bate na mée, € uma criangca, um menino,
mas ele ja tem muita forca e a mae ndo consegue impedir, entdo € ele o violento na historia né? Entdo a gente trabalha o
vinculo, pra mae entender que ele passa por uma situacdo, um problema de salde e ai a gente trabalha isso. Ai a gente
trabalha a questdo medicamentosa, faz orientagdes de como aquela medicagdo esta sendo ingerida, como ela pode ser
melhor trabalhada, articula avaliacbes com o médico pra saber de aquela medicacdo ja pode ser diminuida. Ai a gente
trabalha isso, as vezes faz atividade separada, a gente trabalha com as mées, grupos, rodas de conversa pra elas
conversarem, a gente leva um tema ou entdo elas mesmos levam, das dificuldades que elas passam, assim... as vezes
elas tem um certo luto por o filho que elas sonharam... e a gente trabalha com as mées e paralelo com os filhos a gente
trabalha jogos, a questdo da atencéo, cognicdo, pra estimular essas coisas né?! J& com o grupo de saide mental adulto, a
gente trabalha mais lazer e ocupagdo e também faz todo cuidado com medicagdo do plano terapéutico, mas a gente
trabalha mais lazer e educacéo. Faz passeios, faz atividade de ocupacéo... Escuta também... leva outros recursos.

E: E tem mais alguma coisa que vocé que falar da sua préatica que tem haver com a desconstrugdo da loucura ou com
preconceito que ndo tenha sido contemplado na entrevista?

P1: Eu acho assim... tem haver com o fazer do Psicdlogo na atencdo basica em relagdo a salide mental... porque a gente..
Assim... Existem certos tedricos que baseiam o trabalho, mas é dificil, assim... a gente sai da academia com ideia de
abordagem, de onde eu vou trabalhar, de onde eu vou me inserir e quando vocé chega na prética, vocé precisa voltar,
pegar outros livros, estudar, ai vocé ndo sabe muito bem o que ta fazendo, ndo é um saber definido, é um saber que ta se
consolidando agora, entdo as vezes essa auséncia de... ndo vou dizer suporte teérico... que é tedrico também né?!... As
vezes vocé t& num lugar que t sendo inventado e as vezes assim é meio desafiador. Vocé ir construindo aquilo passo a
passo, pode dar a sensacdo as vezes que a gente & meio perdido. Mas ai chega o caso e vocé pensa, nossa e ai como é
que eu vou resolver?, ai vocé comega aos pouquinhos... vai compartilhando o caso com outros profissionais, aos poucos
vocé vai dando encaminhamento aquilo, mas comego assim... dd um susto assim... Mas vai dando certo, por isso que é
desafiador, ndo tem muita folga, a gente vai fazendo e vai descobrindo. O dificil € material pra trabalhar. Meu Deus... eu
carrego meu material dentro da mochila, porque tem lugares que nem dispde e a gente vai dando um jeito.
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Nome: P2 Durag¢do da entrevista: 36min e 03seg
Idade: 26

Ano de formacdo: 2014

Local de formagéo: UFC Sobral

Abordagem tedrica: Analise do comportamento

E: Ha quanto tempo vocé trabalha nesse servigo/trabalho?
P2: No servico? Ha um ano e seis meses

E: Como é trabalhar com Saude Mental?

P2: E desafiador... a gente se depara todo dia com algo novo né! Entdo... me parece que a gente trabalha muito no
sentido de desconstruir préticas, que sdo praticamente assim... instituidas,é realmente vocé tentar sensibilizar quanto a
importancia da tematica... E a gente fazer a equipe, aqui no caso no CSF, fazer a equipe minima entender, digamos
assim, que as questdes de salde mental sdo questdes inerentes, ndo sdo assim separadas, digamos assim... porque tem
pessoa que toma de forma separada. Eu faco um trabalho X e fago em trabalho em salide mental separado né! E ndo, séo
questBes que sdo assim de todo dia, do dia a dia do posto, das demandas que chegam. A gente percebe muito que a
equipe tem muita dificuldade de lidar com casos assim e muitas dessas dificuldades se devem a isso... ao fato de que
eles ndo conseguem enxergar a saide mental como uma coisa que ta presente no cotidiano, ali, parece que fica uma
coisa muita reservada aos especialistas... s6 ao Psicélogo, so ao terapeuta ocupacional e por ai vai né! Entdo assim... se
eu for classificar o trabalho em saide mental, eu acho que a palavra € desafiador né! E a partir dela a gente vé outras
coisas também. Nao existe um modelo pronto, por mais que a gente aprenda teoricamente o que é que tem que ser feito
né, geralmente pra demanda tal... para encaminhamento tal... pra sintoma tal... da mesma forma, a saide mental nem
sempre é assim, porque cada pessoa € Unica, entdo acaba que a gente tem que ta... eu diria literalmente inventando... no
sentido assim... novas posturas... novas posturas inventivas, frente a situacdes de dificuldades que a gente tem, entéo é
muito desafiador, a gente tem que desconstruir muitas coisas né! E em cima dessas nossas desconstrugdes a gente tem
que construir novas coisas né! Novas ac¢fes que... possam assim digamos englobar né! O cotidiano, a integralidade do
sujeito, entdo eu acho que é desafiador assim... pra mim.

E: E quais sdo essas desconstrucdes? que praticas sdo essas do seu cotidiano que vocé percebe que devem ser
desconstruidas?

P2: Por exemplo... E... uma das grandes dificuldades que a gente tem aqui, ai eu vo falar mesmo do cotidiano do
servico, de forma bem interna, é... a gente tem bastante dificuldade de trabalhar o matriciamento de satide mental, que é
guando o pessoal do CASP vem, vem discutir 0s casos e muitas vezes ele ndo acontece, porque a equipe nao se envolve,
a gente percebe que ndo existe uma implicagdo. Em termos préticos, 0 matriciamento t4& marcado pro dia tal... ai eu ndo
sei se é por conta dos horarios ou da burocracia mesmo como um todo, mas muitas vezes eles ndo separam a agenda,
pra ta aqui presente, ai 0 CAPS vem, e ai acaba que fica s6 0 CAPS e os residentes e nds enquanto residentes somos
apoio né! Nao somos uma equipe fixa do posto né. Entdo a gente tanta desconstruir, no sentido de que o matriciamento
ndo é sd... como eu falei agora pouco... Nao é sé pra quem é Psicologo... Nao é sé pra quem é terapeuta, até porque a
Politica prega muito isso né? E... os usuarios sdo de responsabilidade da equipe minima, volto a dizer... a gente ta aqui
como um apoio, a gente passa aqui s6 uns dois anos no servico né. Entdo eles é que deveriam ser os atores principais
desse negdcio, digamos assim. E ndo a gente que ta como apoio, e a gente vem fazendo um trabalho diario, de tentar
sensibilizar, de tentar realmente desconstruir essa nocao de que é s6 os residentes que fazem... de que s6 o Psicélogo
que sabe, e nfo... E muita coisa como um todo. E outra coisa que gente tenta desconstruir... E... muitas vezes na imagem
né! Que... entre aspas...que o doente mental tem no territério, muitas vezes... é... acontece de que... as vezes se acha que
0 doente mental, digamos assim, é uma pessoa que ndo tem capacidade, uma pessoa que ndo pode ta envolvida nos
grupos da comunidade, uma pessoa que nao pode fazer nada, entdo fica aquela... aquela coisa muito desmitificada né,
ah! 6 paciente de doenca mental, entdo fica como estranho da histéria... entdo a gente tenta desconstruir também em
relacdo a isso, no sentido de fazer entender... ndo ele também é um cidaddo como toda e qualquer pessoa, embora ele
tenha essa... esse... assim... essa condi¢do de doenca que ele esteja vivenciando, mas isso ndo diferencia ele de qualquer
outra pessoa. Ai a gente tenta inserir, esses Usuarios nos grupos, nos atendimentos, vamos dizer assim, particularmente,
como eu fago, € algo que a gente ndo diferencia de ninguém, entdo assim... € a mesma abordagem, mesma forma de
trabalhar os problemas da vida, mesmas dificuldades e tentar inserir cada vez mais junto da equipe, também. Entdo sdo
muitas desconstrucdes, mas acho que essas sdo as principais né! De realmente no matriciamento tentar sensibilizar a
equipe e na forma como o usuario € visto no territério, ndo... ndo que exista, digamos assim, o preconceito, é... direto,
mas acho que é até forte essa palavra preconceito né!, que a equipe sabe, que tem que ter responsabilidade por esse
usuario, mas eu diria que ndo existe uma implicagdo, um envolvimento, com essas questdes, com o usuario, com a
salide mental.

E: Vocé acabou entrando na préxima pergunta de certa forma, que sobre suas atividades. Conta-me que préticas e agdes
que vocé desenvolve no seu cotidiano de trabalho?

P2: Bom, a principal delas é atendimento individual... é a coisa que eu mais fago aqui, tanto aqui como no outro
territério. E... depois do atendimento individual, eu me insiro muito nos grupos que existe nos territorios, eu nao sou
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responsavel por um grupo, mas eu procuro me inserir, que a gente faz uma escala, faz uma divisaozinha de
profissionais, por semana... semanal tal vai o enfermeiro, depois vai 0 terapeuta e eu procuro me inserir nessas
programacdes, € ai geralmente nessa programacdes eu levo, um tema afim da psicologia ta! Ou ndo... pode ser assim...
digamos assim... transversal de uma categoria pra outra, as vezes a gente faz juntos assim, eu faco junto com o terapeuta
ocupacional... a gente trabalha um tema semelhante, por exemplo, meméria... Afetividade... e por ai vai. Como temas
também de forma geral né, do cotidiano do posto, como diabetes, hipertensdo, saide do homem. E além dos grupos
também... E... eu faco essa atividade do matriciamento, que é uma vez por més e a gente faz essas discussdes com o
pessoal do CAPS e a gente procura sempre que dentro do possivel, ta fazendo algumas acGes, junto com a equipe ou
para a equipe do posto, chamada saide do trabalhador né! E as vezes a gente identifica algumas demandas. De cada
equipe. Por exemplo, relacionamento, dificuldades no trabalho, processos grupais né! E a gente faz algumas
intervengdes... muitas vezes nas rodas de quinta-feira, a gente faz uma oficina, a gente faz alguma sensibilizacdo... eu
mesmo... ja... pude acompanhar algumas pessoas aqui do servico, que muitas vezes, acaba que é inevitavel né. Sabe que
tem o profissional psic6logo ali entdo... acabam trazendo um pouco de si, das dificuldades, tanto do trabalho, quanto de
casa, uma questdo de estresse, questdes emocionais, entdo acaba que vez por outra a gente auxilia né, tem essas agdes
também. E creio que s6... acho que essas sdo as principais que a gente desenvolve aqui.

E: O que vocé entende por loucura?

P2: Loucura?! A palavra que me vem na cabega € expressdo do ser... € uma expressdo da pessoa, € um modo de ser,
digamos assim, acho que essa ¢é a palavra mais direta né! Um modo de ser... eu entendo a loucura dessa forma, é... eu
explicaria isso assim... eu ndo... eu procuro sempre é... nas minhas agdes, nas minhas abordagens... desconstruir essa
nogdo de que a loucura é... como é que eu posso dizer, algo que ti impede ou ti diferencia de outras pessoas, mas eu
procuro V& a loucura como uma forma propria de ser de cada pessoa. E claro que a gente sabe, que a gente acompanha
alguns casos clinicos né, que necessitam de medicacdo, de pessoas de sintomas clinicos... mesmos... como por exemplo,
tdo em surto, ou tdo com algum tipo de psicose... sintomas clinicos digamos assim, e que a gente precisa manejar
clinicamente, fazer encaminhamento pro CAPS, acompanhar a questdo medicamentosa, isso obviamente a gente faz né!
Mas eu vejo a loucura de forma mais ampla, ela ndo é sé aquela... entre aspas... aquela doenca daquela pessoa, que faz
com que ela seja... a louca da histéria né! Mas eu procuro vé como um modo de ser, um modo que aquela pessoa tem de
ser... especificamente ela né! E uma coisa muito prépria. Assim como todos nos temos nossa forma de ser, digamos
assim né... eu vejo muito como um modo realmente... d& pessoa se expressar, da pessoa esta no mundo né, me vem
muito essa expressdo quando eu penso em loucura.

E: Baseado em sua experiéncia de trabalho, vocé acha que existe violéncia em relagdo ao que é caracterizado como
doente mental? Cite exemplos de seu cotidiano

P2: Eu creio que sim! hoje a gente ja percebe muitos avangos, a gente tem, entre aspas, buscado acabar com essa ldgica
manicomial né, entdo... eu digo que antigamente a gente via... via uma violéncia mais explicita né!, era literalmente
fisica a violéncia, hoje, pode sim acontecer, e a gente... eu ainda ndo presenciei, nesses quases dois anos de territorio,
mas a gente sabe que tem, até mesmo no meu trabalho antigo... eu trabalhei no CREAS, a gente acompanhava situagdes
de violéncia doméstica né, e muito desses casos, era violéncia contra doentes mentais. Entdo, por a pessoa ter aquela
condicdo, digamos assim, clinica né, muitas vezes era violentada, em todos os sentidos. Existe sim esse tipo de
violéncia fisica, eu imagino, a gente sabe que... sempre existe essas situacdes infelizmente. Mas 0 que mais existe € a
violéncia que é velada né, digamos assim, uma violéncia que... eu diria, por conta desses preconceitos disfar¢ados,
primeiro no sentido de que... a pessoa que tem...ou que Vvive essa situacdo de doenga mental, digamos assim, ela precisa
ser reconhecido como pessoa, € muitas vezes isso é... digamos assim, negado... a ela. Ela ndo é reconhecida como
pessoa, como qualquer outra cidadad. Isso abre um leque de possibilidades... sdo direitos que sdo negados, € uma
tratamento diferenciado nos lugares né! “Ah! La vai o doido passando no meio da rua”, digamos assim, isso ja ¢ uma
forma de dizer que aquela pessoa € diferente, que por isso mesmo é segregada, como se ela ndo fizesse parte da
comunidade, do territdrio, mas é mais um diferente, digamos assim, que eu ndo tenho que me aproxima. Eu entendo
isso como uma violéncia, também né! Quando ele ndo tem acesso a informagdo, que muitas vezes tem pessoas que...
por ndo saberem lidar com esse tipo de caso, tem medo de se aproximar e ndo sabe como orientar... ndo sabem como
fazer uma escuta... ndo sabem com o acolher, simplesmente, isso também é uma forma de violéncia, porque vocé
acaba... ndo fazendo com que a pessoa tenha um acesso a informacdo de qualidade, a uma escuta, a um atendimento,
algumas pessoas preferem se reservar: ndo... ndo vou atender porque nao € da minha praia. E ndo... sdo pessoas comuns,
como todos nos, digamos assim né! Entdo... eu entendo também como violéncia né, pra mim a principal forma de
violéncia é essa né. E vocé realmente nio vé-los como cidadfos e muitas vezes negar, muitas situaces... muitos
direitos... muitos acessos e informagdes. Os casos que eu mais consigo lembrar de violéncia que eu j& atendi, sdo
pessoas que, por exemplo, receberam diagndstico de doenca mental, deram entrada na aposentadoria junto ao INSS e
mensalmente recebe aquele valor, s6 que... pelo fato deles terem essa condicdo, digamos assim, ai consequentemente
existe um responsavel por eles, que.. digamos assim, € o curador né! Entdo é essa pessoa que tira o dinheiro
mensalmente... s6 que a gente sabe que... o dinheiro é da pessoa que t4 aposentada, s6 que muitas vezes, ocorre
violéncia patrimonial, € 0 que a gente mais presencia. A pessoa retira 0 dinheiro no papel de curador, s6 que ndo
repassa, usufruir de todo e qualquer dinheiro, entdo isso é um roubo, também né! Entdo penalmente falando isso € um
crime. A gente acompanha mais esse tipo de violéncia aqui no territorio.
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E: E 0 que vocé pensa dessas situacdes de violéncia?

P2: Eu vejo muito no sentido de que... €... sdo situacBes que nds enquanto equipe... sdo situacdes em que a gente precisa
ta atento porque realmente elas acontecem, e, sdo situagcBes que nos convidam mais ainda, digamos assim, pensar
formas de como lidar com essas situacdes, de como acolher esses usuarios, que muitas vezes eles ndo chegam até a
gente, é a gente que tem que ir até eles, e muitas vezes nos chegam situagdes como essas ou semelhantes e a gente acaba
gue ndo sabe como agir, porque sdo questdes muito novas. Tem problemas que muitas vezes aparece pra gente aqui, que
demanda intervencgdes que a gente nunca fez. Entdo que a gente se depara com desafio e ai, 0 qué que a gente vai fazer
com essa situacao? Ai senta toda a equipe junto e tenta pensar novas formas né! Entdo eu vejo muito isso nesse
sentido... nesses dois sentidos... 0 primeiro é que sdo situacdes que a gente tem que ta atento, eu ndo posso me da ao
luxo, digamos assim, se eu ndo tenho uma formag&o voltada pra salide mental, eu ndo posso me esconder disso, e achar
gue eu ndo vou intervir em questdes de salide mental, porque a gente corre muito esse risco, principalmente quem néo é
da area da psicologia. Os profissionais de outras areas, correm muito... entre aspas... esse risco né! Bom, eu nao tive
uma formagdo em salide mental entdo... eu vou deixar esses casos s6 pra Psicologia, s6 pra terapia ocupacional, e por ai
vai né! E aqui ndo... a gente ndo pode se da esse luxo, claro que tem pessoas mais envolvidas outras menos, ninguém
vai forgar, obviamente, a pessoa se envolver com algo que a pessoa nao é tdo implicado, mas é claro que a gente tem
que se envolver... a gente ndo pode fechar os olhos pra essas situagdes... tentar buscar resolver. E o segundo sentido é
muito esse também assim... sdo situacdes que nos pedem novas formas de intervir. A gente ndo pode... é... se escorar,
VOU usar essa expressao, rsrsrs ou relaxar num nivel Gnico de intervencdo. A gente ndo tem como fazer isso, porque,
como eu falei, cada problema é Unico, cada familia € Gnica. Entdo eu acho que essas situagdes assim... elas servem
muito pra nos alertar nesse sentido, que a gente ndo pode muito se basear apenas somente em um tipo de acdo, tem que
pensar em outros tipos de acoes.

E: Ai vocé acabou entrando em na préxima questao, sobre qual o papel da Atencdo Primaria em relagdo ao preconceito
que recai sobre as pessoas que sdo atendidas nesse nivel de aten¢do?

P2: E um dos papéis mais basicos né! Porque como a gente lida, mais especificamente a equipe minima, eles lidam
diariamente com as questdes de salde do territorio né! Todo dia tem muitas pessoas aqui, com “n” tipo de problemas,
ndo s6 de salide mental... mas muitos problemas de salde, ai eu vo citar as ACS também, as agentes comunitarias que
estdo diariamente nas casas... entdo a equipe minima da atencdo primaria, tem um papel muito proximo da comunidade
né! E eu considero por eles terem... por a gente ter... esse papel préximo da comunidade, a gente tem, digamos assim,
uma fungdo muito propria né, que é poder introduzir essas questdes de saude mental no dia-a-dia dos usuarios. Por
aquilo que eu falava né! Néo € porque vocé me trds um problema de diabetes, que aquilo ndo tenha relagdo com satde
mental do usuario neé! Que as vezes as pessoas olham s6 a diabetes. Passam medicacdo pra diabetes, ponto final e véo
embora. E ndo... geralmente nesses casos tem sempre uma demanda ali, muito especifica de cada pessoa. E um
problema na familia... uma questdo de sofrimento... psicolégico... mental... que reflete muitas vezes na saulde e ai que
aparece a questdo da diabetes, entdo é toda uma gama de coisas. Entdo o papel da atencdo priméaria é muito no sentido
de... como eu dizia, a palavra, acolher primeiramente esses usuarios né, é... um papel muito basico nosso, e segundo...
eu ndo gosto de usar a palavra conscientizar... mas é uma palavra nesse sentido né! De ta realmente, fazendo a
comunidade perceber que esses usuarios ndo podem ser vistos como vitimas do preconceito... sdo usuarios como
qualquer outro usuério, fazem parte da comunidade e uma das fungdes mais basicas, que eu vejo que é papel da atengdo
priméria é fazer a comunidade reconhecer que grande parte do tratamento quem faz é a prépria comunidade, no sentido
de inseri-los, nas atividades da comunidade, porque os usuarios de saide mental muitas vezes a comunidade vé que o
tratamento é s6 no CAPS, é s6 no hospital, longe do territério... vai pro CAPS, vai pro hospital... e 0 nosso desafio é
fazer eles entenderem de que esses usuarios precisam ta inseridos nas atividades da comunidade, isso é uma parte do
tratamento, muito potente né! Que é os usuarios participarem do grupo de préaticas corporais, €... participarem da sala de
espera, que todo dia a gente faz aqui no posto também... dos varios grupos que a gente tem, ndo so ligados ao posto,
mas da prépria comunidade mesmo. Entdo é um dos grandes desafios. Fazer eles entenderem que ... bom eles séo
usuarios da comunidade e por isso mesmo que devem ser tratados na comunidade. Entdo a gente tentar sensibilizar
sempre nesse sentido.

E: Entdo essa tematica faz parte de projetos terapéuticos individualizados?

P2: Sim ela faz... de certa forma, digamos assim, a gente procura muito... a cada projeto que a gente faz individualizado
né, a gente procura visualizar estes aspectos, de que forma a gente pode t& inseridos eles? Nas a¢fes da comunidade, as
vezes eles participam e as vezes ndo... é claro, tem usuérios e usuérios, tem usudrios que sdo de fato mais envolvidos
com a comunidade, realmente vdo pros grupos sdo muito inseridos, sdo muito dados, digamos assim, com a
comunidade toda. Tem que ndo sdo tao envolvidos, vdo uma vez aqui e acola, vao uma vez perdida, depois ndo véao
mais e tem os que realmente ndo... ndo... ndo vdo de jeito nenhum. Pelo seguinte fato, tem muitos usuarios que se
resguardo muito por essa questdo medicamentosa, por exemplo, eu fagco uso da medicacéo... sei 4, ha 5 anos, entdo o
tratamento gira em torno da medicagdo. As vezes a gente sensibiliza... olha vamo participar de um grupo, de alguma
atividade da comunidade, mas a gente percebe uma certa resisténcia, porque o qué importa pra eles é a medicacao. E a
gente tem esse trabalho cotidiano... de que o tratamento ndo é s6 medicamentoso e tem aqueles que se apegam muito ao
CAPS, por exemplo, chega com uma demanda ndo tdo grave, é uma demanda corriqueira de saide mental, como um
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choro, uma angustia, uma preocupacgdo, mas eles ja tem na cabeca que querem ser mandados para 0 CAPS e isso
também... é até engragado... a gente tenta desmitificar deles mesmo... olha vamos tentar refletir sobre outros aspectos da
sua vida? O que ta acontecendo na familia, no trabalho, na escola... serd que isso é realmente demanda de CAPS?... a
gente vai tentando sensibilizar eles também, entdo... tem muito isso nos projetos individuais. A gente procura inseri-los.

E: Sobre os grupos terapéuticos que demandas sdo trabalhadas?

P2: aqui no territorio, a gente costuma falar grupo terapéutico, mas ele ndo tem uma roupagem especifica, da psicologia
né! Ou um grupo de salde mental... ndo... s6 sdo grupos gerais. A gente tem aqui grupo de idosos, 0 outro grupo
existente aqui é um grupo de pratica corporal, que sdo 0s que mais tem aqui no CSF, tem um grupo de postura que é
cuidado pela fisioterapia, e a gente tem algumas préaticas de yoga e de auricoloterapia, que é uma pratica integrativa
complementar, que nosso educador fisico fez uma formacéo e trouxe pra ca. Entdo ndo deixa de ser terapéutico. Mas
enfim, o qué a gente percebe que sdo as maiores demandas né, quais sdo as demandas que sdo mais trabalhadas... olha
sdo demandas mais gerais... no sentido, das demandas do CSF mesmo né, isso ¢ bom, mas ao mesmo tempo nao. Eu
tenho uma certa critica quando a isso... € bom porque a gente trabalha muitos temas de sadde, que sdo 0s mais comuns
né... diabetes, hipertensdo, a salide do homem, a salde do idoso e tem os meses tematico né. Maio por exemplo, a gente
tem a semana do aleitamento, a gente trabalha aleitamento materno. Novembro azul, outubro rosa... cdncer de mama,
cancer de prostata. Enfim sdo temas bem gerais... vez ou outra € que a gente introduz um tema de salde mental, por
exemplo, setembro amarelo, més de prevencao ao suicidio... a gente trabalhou muito nos grupos né! Isso é bom, porque
a gente passa por muitos temas. E eu tenho uma certa critica quanto a isso, porque muitas vezes, entre aspas, temas que
j& séo batidos, que todo ano parece que tem 0 mesmo ciclo e 0s usuérios ja sabem mais ou menos 0 que vai ser
trabalhado nesses ciclos de temas, j& virdo, o desafio é s6 a forma como a gente leva, que a gente tenta diferenciar, mas
ndo existe um tema especifico de salide mental, € muito como eu falei pra vocé... vai muito do dia que o psicélogo vai...
ou do dia que o terapeuta vai. Como a gente ndo € responsavel pela semana que a gente vai, € vez por outra vai com
outros profissionais, a gente tenta fazer nas minimas ac6es um escuta... é... alguma pergunta mais sensibilizadora pra
algumas questdes, a gente comeca muito com dinamicas de acolhimento, e nessas a gente introduz ali... como € que eles
tdo naquele dia... algo acontecimento X da comunidade que trouxesse algum tipo de emocdes pra eles... e eles vez por
outra trazem um tema. Entdo os recursos terapéuticos que a gente utiliza € em cada acdo dessa, mesmo de forma
pontual, mesmo ndo sendo uma agdo sistematica. A gente ndo tem um grupo de salde mental, a gente tem um grupo,
mas € de crianca que é desenvolvido pela psicéloga do NASF, que um grupo de criangas, pra criangas que tem
dificuldade de habilidade social. Mas fora isso a gente ndo tem outro grupo especifico.

E: Tem mais alguma coisa que vocé queira colocar da sua pratica, de acfes que envolve preconceito e loucura, ou vocé
acha que ta suficiente?

P2: Eu acho que eu ja me senti contemplado com as coisas que foram colacas né! Mas é realmente reforgar... que nosso
cotidiano é muito desafiador, a gente tem que mudar muito as formas de intervencéo... muito do que a gente aprende na
universidade a gente vai vé na pratica, a gente vai Vé... ou ndo consegue aplicar tal e qual... a gente acaba tendo que
adaptar... que pensar de outras formas também, porque todo dia é algo muito novo... a gente vem para o territorio mais...
rsrsrs, literalmente a gente ndo sabe o que nos espera. Mas isso € bom né! Porque nos faz pensar outros jeitos, outras
formas de atuar também. Que é um desafio sim, mas a gente ndo para nele. A gente tenta recriar préatica, formas de
agir... formas vé& os usuérios... forma de vé da... de como é que a gente compreende a doenga... essa questdo toda...
saindo um pouco daquela questdo biomédica... é doenca, remédio... doenga, remédio... ndo... a gente tenta ampliar as
possibilidades de entendimento também da equipe, dos usuarios. E um trabalho muito de sensibilizagio que a gente faz
aqui, de convidar a reflexdo sobre isso.

Nome: P3 Duragéo da entrevista: 23min e 08seg

Idade: 27

Ano de formagdo: 2013

Local de formacéo: UFPI (Universidade Federal do Piauf)

Abordagem teérica: Eu ndo tenho uma abordagem definida, eu me espelho bastante na terapia sistémica, familiar... mas
ndo é, definida, ndo diria que sou terapeuta familiar, entdo minha abordagem ndo é sistémica em si... € uma leitura.
Acredito que eu tenho uma énfase, minha énfase do curso é salde coletiva, na salde coletiva, sem querer eu acho que é
um processo natural, eu acho que a gente ndo consegue identificar apenas uma abordagem clinica né, e ndo ser
caracterizado por isso. Entdo a gente passa por algumas leituras, de algumas abordagens, e... acho que depende de cada
um, cada profissional. A gente consegue muitas vezes, extrair o sumo de abordagem A, abordagem B né, e... eu acho
que isso complementa. Ndo desconsidera nenhuma, assim como a gente ndo se limita a nenhuma abordagem.

E: Ha quanto tempo vocé trabalha nesse servigo/trabalho?
P3: Na atencdo priméria desde a minha formagcéo, faz trés anos, eu trabalho desde de junho de 2013. Trabalhei em
NASF e depois na Residéncia.

E: E como é pra vocé trabalhar com salde mental?
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P3: Trabalhar como profissional de referéncia em saide mental ndo é algo muito facil né, principalmente na atencdo
priméria, em que o psicologo ele é tido como o Unico profissional de referéncia em salde mental. Entdo é uma
responsabilidade muito grande né, e por mais que a gente tente desconstruir isso né, inserir outras categorias que
existem na atengdo primaria, é... na area da saide mental ndo é facil. E algo bem complexo e a gente consegue evoluir
muito pouco, nesse sentido... Fazer os outros profissionais entenderem que eles também sdo referéncia em saude
mental. E uma dificuldade que a gente tem.

E: Quais sdo... me conte as atividades e acdes que vocé executa no seu cotidiano de trabalho?

P3: E... Isso é muito relativo né... faco desde os atendimentos individuais né! consultas compartilhadas, discussdo de
caso, projeto terapéutico singular, visita domiciliar, que a gente faz as vezes individual, ou compartilhada com outro
profissional de outra categoria. E... a gente trabalha com educagio permanente em satide que a gente oferece esse apoio
mais pedagogico as equipes né, da atencéo primaria. A gente trabalha com atividades educativas também, com grupos
no territorio. Entdo a gente tem um grupo de mulheres, um grupo de préaticas corporais, que eu enquanto psicélogo
presto um apoio. Uma boa parte das mulheres que passam pelo grupo, eu tenho um conhecimento né, que, previamente
ja foram encaminhadas pra mim... Eu ja fiz alguma escuta, um acolhimento, um atendimento mesmo. A gente tem sido
muito bom com os grupos de préticas corporais que existem nos territorios. E... e, apoio né, aos grupos de pré-natais,
grupo do hiperdia, puericultura, sempre que possivel. Além desses, a gente tem também tem um didlogo muito bom,
com as escolas que existem no bairro e particularmente nos da residéncia, a gente consegue desenvolver algumas acGes
em parceria com as escolas. A dificuldade que a gente tem nesse processo... de incluir as equipes de referéncia nisso,
entdo é um trabalho mais da residéncia. A gente tem dificuldade de est4 inserindo as equipes... a gente ta mobilizando,
inserindo elas, tanto no planejamento quanto na execucédo das intervencgdes, e com isso né... 0 que inviabiliza a questao
da avaliacdo, 0 que ndo existe. A gente termina, executando, intervindo e avaliando sozinho... Enquanto equipe
multiprofissional.

E: ja que vocé fala dessa intervencao na escola, o que vocés trabalham nesse espago?

P3: Hurrum... a gente tem uma dificuldade ainda de se implementar a questdo do PSE, programa satde na escola né, por
que... porque é um programa que ele é... ele funciona a nivel interministerial, que tanto do Ministério da Saude quanto
da Educacdo, e quando vem pra ca né, é de responsabilidade tanto dos profissionais da salde, quanto da educagdo. E
ainda fica aquele olhar que ainda é muito utilitarista, de que tem, por exemplo, agora o componente dois, que sdo
componentes das acdes educativas que a gente ta desenvolvendo... ele vem, para a gente executar e a escola manda a
relagdo das atividades e dos profissionais que eles querem para desenvolver aquelas atividades, na escola, né. E ai, algo
que a gente fez, a quem foi delegado essa funcdo, revendo essas atividades né! ai a gente disse que ndo ia fazer dessa
forma. A gente ndo ia fazer palestra, a gente ndo ia apenas executar as atividades. A gente queria uma parceria. Com isso
a gente tentou mobilizar as equipes de salde, as enfermeiras, agentes de salde e alguns professores, que sdo 0s
articuladores né, do PSE nas escolas, pra poder a gente conseguir fazer essa atividade. A gente sentou com eles né, no
caso os enfermeiros ndo participaram, os agentes de salde também ndo tiveram no momento... A gente sentou com
alguns professores e agente pactuou como seria realizada essas atividades né, a escola também dando a contrapartida,
com relagdo ao apoio que elas ia da, nés planejamos algumas atividades e estamos executando, por meio de oficinas. Os
temas que foram elencados, como a gente ndo tinha como desenvolver todas as areas temaéticas, a gente pego temas
gerais, que pudesse, de certa forma, € responder as necessidades deles & do que eles visualizavam né. Nos escolhemos a
questdo da salde mental, especificamente voltada pra questdo da prevencdo do uso de alcool e outras drogas, a
sexualidade e alimentacéo saudavel. Foi os temas que a gente fez essa escuta aos professores e que eles elencaram como
prioridade para 0 momento, pra gente ta trabalhando.

E: E falando de salde mental né, o que vocé entende por loucura?

P3: E assim, se me perguntasse isso quando eu estava na faculdade antes eu tinha um conceito de loucura, hoje em dia
eu ndo tenho. A loucura, é algo tdo relativo... né! acho que do meu entendimento é, é uma coisa que eu desconstrui
assim, eu nao sei dizer em palavras o que é loucura pra vocé. Entendeu? Porque antes tinha, tinha assim muita a visao
do louco, loucura era aquilo que assustava né, algo de certa forma até perverso, mas hoje ndo, hoje é algo... algo...
natural, algo comum. Eu ndo consigo especificar, dizer um conceito de loucura.

E: Baseado em sua experiéncia de trabalho, existe relacdo de violéncia para com aqueles chamados de louco, doente
mental? Cite exemplo do seu cotidiano.

P3: E... sim, na realidade ainda observamos muito isso. Violéncia com relacio a segregagdo, ao medo né, a questdo do
preconceito, do esteredtipo, por exemplo, ainda existe muito isso e eu questiono muito com os profissionais que
trabalham comigo né, porque quando dizem, “ah! Vou encaminhar pro psic6logo”, primeira que o usudrio diz é, “ah!
Mais eu ndo so louco”né! Entdo, essa fala dele dizer que ah! ndo sou louco, ainda respalda, ainda ¢é respingada de muito
preconceito, um estigma muito grande a cerca do louco e também do trabalho do psiclogo. Tem exemplos assim,
inclusive de profissionais... de agentes de salde que trabalham comigo, de enfermeiros, por exemplo, outro dia, uma
agente de saude me procuro, me pediu pra fazer uma visita, ai eu fui com ela essa visita, porque era um adolescente que
estava sendo acompanhado, tinha sido encaminhado e estava em acompanhamento no CAPS, e ela queria que eu fosse
14, dizer pra familia que ndo era pra levar mais o adolescente pro CAPS porque la era lugar de doido né. E que ia piorar
a situacao dele. Ai eu vou problematizar com essa agente de salde o que ela entendia por doido, por loucura, o que €... €
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como ela via... ela... qual era o conhecimento que ela tinha a cerca do CAPS em si e da salde mental. E ela tinha uma
imagem muito estereotipada ainda... do CAPS, achando que o CAPS era um servico... digamos manicomial, pelo que
ela dizia, pela descricdo dela. E ai, eu convidei ela pra ir conhecer o0 CAPS. Pra fazer uma vivéncia e pra desconstruir
aquilo. Que eu acho que é preocupante, um profissional da satide né! que tem esse envolvimento, de certa forma, com a
salide mental e ndo entender. Nao conhecer a rede e ndo saber qual o papel do CAPS, que o CAPS assume hoje ne.
Tem... é costume... é algo de forma bem frequente que existe, elas... elas... chega alguém, alguma demanda, s6 de fala
mesmo, precisa sO de uma escuta, que quando a gente faz uma escuta, eu acredito que todo profissional, ele pode sim,
parar um pouco e escutar, a gente trabalha é... cotidianamente isso com eles, na minha funcdo de apoiador matricial, de
dizer que cada um pode escutar o outro quando chegar... seja huma visita domiciliar para o cadastro do ESUS, seja
numa consulta, num acolhimento né... de escutar o outro. Pra escutar ela num precisa emitir nenhum juizo de valor né,
sO escutar. E muitas vezes, quando chega alguém assim, querendo chorar ou triste por algum motivo, os profissionais
ndo escutam. Eles encaminham, porque tem um psicologo na comunidade, depois eles querem saber... “o qué que cla
tem?, ela ta ficando ¢ doida é¢?”. Entdo assim, ¢ uma fala muito preconceituosa e que se 0 profissional fala isso pra mim,
que sou profissional, isso transparece em mim pro usuario, de certa forma esta exposto a uma situacdo de violéncia.

E: E que vocé pensa dessa situacdo de violéncia?

P3: Eu acho isso... assim, de uma forma geral, triste e preocupante viu, e acredito que por isso... a gente... ainda ndo tem
conseguido despertar os outros profissionais pra estd ofertando né, esse cuidado integral aos usuarios né, os pacientes de
salde mental no territorio, ainda é muito fragilizado que, esbarra nisso, essa questdo de violéncia, de preconceito,
negligencia da nisso. Pra tu ter ideia no nosso territorio a gente tem casos que citam, configuram, ainda hoje como
carcere privado. Acho que esse é 0 exemplo maximo! De violéncia, é a questdo de carcere privado.

E: E na sua visdo, qual é o papel da atencdo primaria em relacdo ao preconceito, que recai sobre essas por vocé e nesse
nivel de atengéo.

P3: EU acho que a atencdo priméria ela exerce, é pra exercer um papel fundamental nesse processo né, porque...
atencdo priméria é a referéncia pra tudo mundo, € a porta de entrada, sdo 0s servigcos da atencdo primaria, sdo 0s
servigos que tdo inseridos no contexto do dia das pessoas. Entende? Que é facil, que eu chego até I4, entdo...
desconstruir é... essa questdo da loucura, era algo que era pra ser intrinseco ao papel de qualquer profissional da atencéo
priméria. Mas acredito que pra isso, esses profissionais tem que conhecer, melhor. Mas muitas vezes, antes de entra tem
gue conhecer, mas muitos conhecem e ai? Que que a gente faz? A gente fala muito de sensibilizar... temos que
sensibiliza-los para isso né?! sensibiliza tanto os profissionais quanto 0s usuérios, mas sdo coisas que ndo é... tdo
simples, sensibilizar o outro. Muitas vezes eles entendem. Mas ndo querem. Compreender. Aquilo né. E é algo que,
incisivamente a gente vem tentando construir, € uma coisa que eu sempre coloco né, a gente t4 em roda né, porque... e
nos momentos de matriciamento de salide mental né... vocés tem alguma dificuldade hoje pra acompanhar os usuarios
com hipertensdo e diabetes? N&o. Vocés tem dificuldade de acompanhar... os, isso, de ficar preocupado com a
organizacdo né, e seguimento, as consultas agendadas e essas coisas né, desse cuidado continuo. Tem dificuldade de
acompanhar gestantes? Nao. Puericultura? Nao. Entdo é um processo que intrinseco ao fazer deles. E a satde mental? A
gente ndo consegue, paciente de salde mental ndo vem. Que estratégia a gente ta adotando pra ir atrds desse paciente?
Pra esta mobilizando eles pra vir? Pra esta cuidando deles? Né! ai fica varias interrogagdes e as respostas ndo tem né!
Uma dificuldade muito grande que tem também, é... do territdrio, dos profissionais da atencdo primaria, acolher,
novamente os usudrios, que tem alta, digamos do CAPS. D4 esse acompanhamento dele na aten¢do priméria. Porque?
porque a gente ndo tem servicos, que sejam efetivos, para da continuidade, acompanhamento parecido com que eles tem
14, que sdo grupos... a gente ndo tem isso na atencdo primaria. Os grupos que tem sdo 0s grupos de mulheres, 0s grupos
de préticas corporais, que sdo grupos, muitas vezes, desenvolvidos por profissionais da equipe multiprofissional, mas
que ndo existe uma colaboragdo dos profissionais da equipe referéncia que tem maior vinculo com esses usuérios. Entdo
isso dificulta muito né, reconhecer esses grupos como espagos terapéuticos né, que alguns reconhecem, mas sdo muito
poucos, € algo muito dificil. E eu acho que... através desses grupos mesmos, de atividade e educacdo em salde e que
pode esta contribuindo mais ainda pra 0 acompanhamento desses usuérios na atencéo primdria. Pra isso a gente tem que
sensibilizar os profissionais e sensibilizar ndo é facil.

E: E essa temdtica, do preconceito, faz parte dos projetos terapéuticos individuais?

P3: Faz... mas acredito que a gente poderia explorar mais isso. A gente poderia esta... Discutindo mais isso. Até esses
projetos tera... quando a gente faz o matriciamento, em saide mental, que é uma consulta compartilhada, uma discusséo
de caso, muitas vezes a gente tem a... vai profissionais da RAISM I3, até pra gente conseguir organizar essa questdo do
matriciamento, foi algo... que... bem dificil, esta sendo, &€ um processo, entdo ele é um processo. E que a gente vem
construindo isso aos pouquinhos. Ainda existe uma cisdo, um fosso que separa esses servicos (atengdo primaria e
CAPS), acho que, muitas vezes, dependendo do tamanho da equipe, de relutar em receber esse paciente, que é tido
como dificil de ser... acompanhado, de certa forma, oferece um risco a si mesmo e é um risco que muitas vezes, as
equipes ndo sabem como cuidar né, e... de querer aceitar mesmo, convidar os usuarios do territério.

E: E sobre os grupos... ja que vocé falou que uma das saidas que vocé considera seria 0s grupos. Que tematicas sdo
trabalhadas?
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P3: O grupo de praticas corporais, o que é desenvolvido a priori sdo préaticas corporais, como por exemplo, a ginastica,
danca. Mas aos poucos, a gente consegue inserir, algumas tematicas e a gente prioriza desenvolver tematicas pra ser
trabalhadas durante aquele més... outubro rosa, novembro azul, setembro amarelo. A gente tem disparar isso
minimamente nos grupos, porque... como o grupo é bem variado, e existe um publico que frequenta o grupo, que é
basicamente devido as préticas corporais, a ginastica em si, né! muitas vezes ¢ dificil inserir outras tematicas. Porque
guando a gente comega a inserir algo diferente, hd um esvaziamento no grupo. Pelo desinteresse em discutir outros
processo. Mas a gente consegue minimamente, muitas vezes a gente programa levar algo diferente, por exemplo, foi
solicitado por eles, algo de trabalhar a meméria, mas pra isso a gente tem que associar as praticas corporais. Entdo a
gente faz tipo um circuito! né, em que elas possam se movimentar e a0 mesmo tempo a gente vai abordando
minimamente. Com todo cuidado de zelo. De forma que seja produtivo também pra elas. O grupo de mulheres é
formado por mulheres que... tinham, que referiam alguma queixa de ansiedade ou depressdo, foi identificado pelas
equipes né, ou que viviam sob algum conflito familiar, e a gente notava que essas mulheres estavam cotidianamente nas
unidades né, a gente comecou a convidar, chamar elas pra participar de um grupo, e elas aceitaram. Hoje o grupo €... ele
ndo tem um... eles... geralmente sdo 5, 6 mulheres que participam do grupo de mulheres, mas € um grupo que ficou
bastante coeso e que a preocupacdo delas é que a gente vai sair agora no inicio do préximo ano e elas ja disseram, que
Va0 se organizar pro grupo ndo se acabar. Esperar novos profissionais pra da continuidade. Entdo assim... sdo tematicas
elencadas por elas, a gente nunca leva nada importo, “ah! hoje a gente vi trabalhar isso”. Parte delas. As participantes,
como eu falei, inicialmente foi elencadas esses critérios né, as mulheres que estavam sempre nos postos, que vinham
essas... dificuldades. E ai a gente deixou... teve um momento com as equipes, pra ta identificando essas mulheres e
convidando para o grupo. Foi por interesse mesmo. As que est&o foi por interesse. E um grupo da comunidade.

E: H& mais algo que queira colocar sobre seu cotidiano de trabalho, a¢bes que executam que ndo foi contemplado nas
perguntas?

P3: Eu acho que o principal problema também do trabalho do Psic6logo na atengdo priméria é que nem espaco a gente
tem para trabalhar, quando vocé vai fazer um atendimento e médico chega vocé tem que sair da sala, porque o local é
dele, ele tem prioridade. Essa semana mesmo eu ia atender numa sala, a enfermeira mandou eu sair, ai que questionei
gue 0 mesmo direito que o médico e ela tinham, eu também tenho, mas ndo teve jeito eu tive que parar o atendimento
do dia. E esse é s6 um dos problemas, material de trabalho, brinquedos a gente ndo tem A gente ndo é valorizado, nos
cobram um desempenho profissional excelente, mas ndo nos dao condicGes de possibilidades para trabalhar.

Nome: P4 Duracédo da entrevista: 28min e 07seg Idade: 25
Idade: 25

Ano de formacéo: 2016.1

Local de formacdo: Faculdade Nordeste FANOR
Abordagem tedrica: eu sigo a linha Humanista

E: Ha quanto tempo vocé trabalha nesse servigo/trabalho?

P4: Vai fazer 9 meses de residéncia. E no campo da salde mental, assim... no meu estagio curricular né, foi no CAPS
AD, porque a gente tinha... A nossa formacdo la a grade ela é dividida em duas énfases, uma instituigdes e culturas, que
€ o pessoal que trabalha na clinica, e outro de direitos humanos, que é o pessoal que trabalha em equipamentos publicos.
Ai eu optei por trabalhar em direitos humanos, e ai, justamente, pelo meu interesse na saide mental. Ai meu estagio foi
durante um ano em CAPS AD em Fortaleza... Na regional e na regional 2. Mas ndo era trabalho né, era uma espécie de
estagiario, e... dai me formei e direto para residéncia. E ai a experiéncia que tenho sdo esses meses enquanto residente e
o0 do estagio.

E: Como é trabalhar com Saide Mental?

P4: E... ndo sei... Eu sempre. Assim, me interessei pela area sabe? na graduacdo o que mais me chamava atencao era o
campo da salde mental. Tanto que eu participava das reunifes do férum da luta antimanicomial... das discussdes da
reducdo de danos, da area de salde mental em geral, tanto... da parte mais de transtornos mentais e tal, como do uso de
drogas.

E: Quais sdo as atividades e agdes que vocé executa no seu cotidiano de trabalho?

P4: As acBes em geral a gente faz atendimento individual, é... tem visita, faz abordagem familiar, interconsulta,
intervisita... Tem também, num dos territdrios, um momento que a gente chama de acolhimento de salde mental, que é
um acolhimento multi né, s6 das demandas de salde mental, e também o momento do matriciamento, e... educacéo
permanente. Fora as agbes comunitarias né, que é fora do posto, voltadas pras demandas que a gente encontra no
territério. Também assim, geralmente a gente identifica alguma demanda né, que pode ser trabalhada, a gente... pensa,
avalia e planeja alguma agdo, por exemplo, no més passado, a gente notou que a gente tava muito distantes de um dos
equipamentos de um dos territérios né, que era a estagdo da juventude. E, € um equipamento que ele sempre, acabava,
encaminhando jovens de l& né, pro posto, por questdo de violéncia, de... de violagdo de direitos e tal, e a gente comegou
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a se aproximar mais deste equipamento. Durante uma das visitas a coordenadora de 14, falou que uma das demandas dos
jovens é que eles tdo terminado o ensino médio e muitos ndo sabem o que fazer. E ai a gente pensou num momento la
de... tipo uma mini feira das profissdes. Que cada um da equipe da residéncia, iria falar um pouco sobre o ntcleo de
atuacdo, onde podia trabalhar, falar um pouco sobre mitos e verdades né, por exemplo, a menina do servico social falou
gue ndo é necessariamente caridade, eu falei, por exemplo, ah! a gente ndo ler mentes... sdo essas coisas que, no geral o
pessoal tem, sei 14, uma construcéo social a cerca da profissdo, entdo a gente foi la, desmistificar assim.

E: E o acolhimento na salde mental, existe uma demanda pra chegar 14? Ou é quem chegar é atendido?

P4: o acolhimento assim, ele funciona com dois objetivos. Tanto no objetivo da resolubilidade, quanto na organizacdo
do fluxo né. Porque por exemplo, a gente percebe que muitos casos que sdo encaminhados para o atendimento
individual, ndo é caso de, sei la, psicoterapia ou algo do tipo. Pode ser facilmente revolvido com outras a¢des, as vezes
com um grupo de praticas corporais. As vezes, ¢ uma questdo mais de assisténcia social que da psicologia em si. E ai
assim, quando o agente da salde, ou entdo enfermeiro, ou médico, ou ate alguém da equipe multi, identifica um caso ai
assim se a pessoa pode ir até o posto, ai encaminha para o acolhimento de salide mental, caso ndo possa ir até o posto, ai
a gente faz a visita domiciliar. E ai no acolhimento de saide mental tem uma equipe multi né, tanto da residéncia quanto
da equipe minima. Ai a pessoa vem, se ela se sentir a vontade com a equipe la ela fala, se ndo se sentir a vontade fica s6
eu geralmente, ai ela diz a queixa a demanda dela, ai a gente discuti um pouco o caso dela e ai tenta fazer alguns
encaminhamentos né. E ai alguns a gente encaminha para o matriciamento, que ai a equipe de referéncia do CAPS vai
até la... o Psiquiatra, as vezes os residentes de psiquiatria, ou entdo, as vezes, eu agendo atendimento individual comigo
mermo. E mais assim, pra organizac¢do do servigo, como pra ser resolutivo. Porque por exemplo, a gente percebe que...
gue quando a marcagdo vem direto do enfermeiro, o enfermeiro identifica e ah! vou marcar pro psicélogo, o indice
assim, de falta é muito grande, eles faltam bastante assim, mas quando passa pelo acolhimento, quando tem um certo
filtro, a gente percebe que é muito dificil eles faltarem, os usuérios. O acolhimento... é porque assim, uma coisa que eu
tento desconstruir bastante 1a, é a ideia de que a satde mental é propriedade do psic6logo né, que ai tudo que acontecia
encaminhava pra mim... tudo que acontecia encaminhava pra mim, ai eu fui dizer, olha salde mental ndo é propriedade
do psicdlogo nem do psiquiatra, €, de todo e qualquer profissional da sadide. E ai a gente tem trabalhado muito nesse
sentindo assim, de que a equipe toda ela si, implique né na questdo da salude mental. (Entrevista foi atrapalhada pela
gerente do posto)

E: Levando em consideracdo essa ideia que vocé fala da saide mental, de que é uma responsabilidade coletiva, o que
vocé entende por loucura?

P4: Loucura... Eu acho assim, eu tava pensando sobre isso, eu acho que... inclusive por parte da minha abordagem
tedrica, ndo que a gente desconsidere a psicopatologia né, mas é uma coisa em segundo plano, pelo menos por Rogers
era um jeito de ser. E ai a gente vé como um jeito de esta no mundo diferente, sei l4... uma linguagem diferente, uma
forma diferente de esta no mundo, que infelizmente, pela propria questéo da diferenca sempre foi relegada pra um lugar
estranho ou entdo trancafiada né. Um lugar separado da sociedade. Mas assim na... pela minha visao, sei 14, até porque
também a minha abordagem também me proporciona essa lente, sei la, eu vejo como um jeito de ser.

E: E baseado na sua experiéncia de trabalho, existe relagdes de violéncia para com aquelas pessoas que sdo chamadas
de loucas ou doentes mentais? Vocé tem exemplo?

P4: Demais. Eu acho que as maiores violéncias, sdo as mais sutis. Pelo menos, por exemplo, no posto de salde, é muito
dé pessoa... Tem duas coisas que eu percebo muito. Uma é a presuncdo da culpa, e a outra é que o discurso da pessoa
com transtorno mental é anulado sempre né. Tudo que ele fala, nada é levado a sério. E, ninguém para pra escutar e
ninguém da muita atencdo pra pessoa, em sofrimento psiquico, principalmente com diagnoéstico e tal. E outra, que eu
tava até comentando um dia desse com a minha preceptora, que é a presungdo da culpa, sempre quando chega alguém
com transtorno mental, a primeira ideia que se tem ¢é que ela ta mentindo... ta mentindo, ai fica... invés de procurar uma
maneira de cuidar da pessoa, procura, faz quase uma investigacdo, de onde é que a pessoa ta inventando historia, de que
aquele problema dela ndo € real, onde € que ela ta inventando. Eu acho que assim, essas sdo as formas de violéncia mais
subjetivas presentes que eu consigo perceber, no territorio. Ndo sdo né, nada assim escancarado, de agressao e tal, mas é
uma coisa assim de... de direito basico. Num dos territérios, tem uma jovem que ela tem, que ela é diagnosticada com
esquizofrenia e ela muitas vezes solicita avaliagdo do médico né, e ai 0 pessoal nunca deixa ela ir pro médico porque diz
“ndo, ah! ¢ a doida e tal”, ¢ um direito dela, que ela tem, e ndo é permitido. Ai a gente foi até discutir isso durante uma
das rodas né, do CSF, dizer que independente de transtorno ou ndo ela tem direito a consulta médica no posto de salde
do territério dela, o pessoal tava privando ela ficava dizendo, “ah! o médico ¢ muito ocupado ele nao tem tempo pra
ficar vendo isso, ficar vendo besteira”, ai depois descobrimos que ela tinha um... policisto, sei la como é o nome. E ai,
ou seja, ela ndo tava errada, e a equipe ficou meio assim...

E: Entdo, embasado nesse exemplo que vocé trouxe, o que vocé pensa dessa violéncia?

P4: Eu penso que € quase um braco do manicomio sabe? La no C...sei 14, diz assim, os manicOmios mentais né,
infelizmente 0 manicémio ainda t& muito na cabeca dos profissionais da salde. A gente tenta criar uma rede
substitutiva, a gente tenta criar outro modelo de atengdo, na salde mental. Mas, ainda ta aquela coisa manicomial
mesmo, ninguém leva muito a sério e vé primeiro a doenca, pra depois talvez vé a pessoa, mas a doenga vem em
primeiro lugar. E ai, 0 que eu percebo né, pelo menos nos territorios que eu atuo, quando a pessoa vé primeiro a doenga,



94

ela esqueci que ali é uma pessoa. E ali, sei 4, esquece que ela sofre, que ela ama, que ela tem desejo, sonha... sei 14, ndo
sei se eu fugi da pergunta, mas € que eu fiquei viajando aqui.

E: Acho que vocé acabou entrando na préxima pergunta. Qual o papel da atencdo primaria em relagdo ao preconceito,
violéncia que recai sobre as pessoas que sdo atendidas nesse nivel de atencdo?

P4: Eu vejo a atengdo primaria... Assim, na rede de atencdo a sadde ela tem importancia muito grande né, primeiro
porque ela ta mais proxima da vida das pessoas, segundo que ela é a porta de entrada por usuarios na rede, mas eu
também enxergo ela como um dos dispositivos da reforma psiquiatrica sabe? Eu acho que ndo é s6 o CAPS, ndo é s o
CAPS AD, ndo ¢ so6 Unidade de acolhimento, sei 14, essas mais classicas da saide mental. Eu consigo enxergar na
Unidade basica de saude, como um dispositivo da reforma psiquiatrica né. Eu acho que ela deveria ter essa funcdo mais
forte, que eu acho que falta muito ainda sabe? A salde mental na atengdo basica ainda é muito precaria, € uma coisa
quase de militante vocé levar a salde mental pra atengdo priméria, ndo é levada muito a sério.

E: Vocé na condigdo de psicélogo, que trabalha na atengdo priméria, o que tem feito?

P4: Pois é... 0 que eu tenho feito, basicamente, é... nos momentos de encontro dos profissionais, sei 14, a gente tenta
meio que, que mostrar outra forma de enxergar a pessoa com sofrimento psiquico né, tem também as EPs que a gente
faz, por exemplo, més que vem agora a gente vai levar uma EP sobre salde mental na atencéo basica, justamente, que
ai eu vo levar, porque num dos territorios ta mais estruturada né, a linha de cuidado e tal. No outro, ainda t4 muito
caotico assim, e ai nesse outro principalmente tudo que é de salde mental, é pra mim. No outro j& t mais desenhado, a
equipe ja se implica mais, e ai eu vo levar, junto com a equipe né, uma educacdo permanente sobre salide mental na
atencdo basica e uma proposta de organizagdo do fluxo. J& pra organizar mais e tentar reforcar né, a ideia de que, a
equipe minima a equipe de salde da familia no geral, tem também que trabalhar satide mental, ndo é so pré-natal, ndo
hipertenso, ndo € so diabético, saide mental € uma competéncia nossa também né, ai eu vou tentar reforcar mais isso.
Num dos territorios também a gente planejou uma reunido essa semana, sé que acabou ndo tendo, com os agentes de
salde, pra vé se na area de cada um tinha, usuarios com transtornos mentais graves e severos, que a gente ta planejando
fazer um grupo de satde mental. Nos territorios, trabalhar essa parte de terapia e tal, 0 que acontece é que, por mais que
tenha usuérios no territorio, sei I, o local ideal era o CAPS né, mas é muito distante e acaba ndo indo. Entdo a gente
comegou a pensar, “ndo, entdo vamos pensar numa coisa pra cad né”. Que nao precisa se destacar at¢ o CAPS pra... ter
esse tipo de cuidado. Porque acontece que muito abandonam o tratamento por muito distante e nem sempre tem carro e
mototaxi é muito caro, né todo mundo que pode pagar, a gente COmegou a pensar nesses grupos pra... pra la. E acho que
outra agdo é uma que a gente tem comecado, nos territorios também, um grupo de mulheres, que o que a gente percebia
muito era que a violéncia de género la era uma coisa muito, muito, muito forte. Violéncia doméstica, sei 14, é um
territério muito machista. E como... a sociedade em geral, s6 que ai a gente comegou a pensar... e assim, eu tava
recebendo muitas mulheres, ansiedade, depresséo e tava hum nivel assim de atendimento individua que nunca consegui
da conta, entdo ndo... entdo vamo fazer um grupo. Vamo fazer um grupo que ai, acho que, sei la, vai ser mais resolutivo
que mil atendimentos individuais. Se a gente for tentar da conta dessa demanda que é muito grande... um grupo. A gente
t4 tentando assim, encaminhar. A estruturacdo desse grupo la. Nem sei se vai favorecer mais do que o atendimento
individualizado, mas de todo modo néo teria como da conta. Até porque, como residente, sd to nos dois territorios trés
turnos. A gente ndo tem apoio do NASF, entdo o que acontece, eu tava... por exemplo, teve turnos que, turno inteiro
tava preenchido com retornos né, e ai acontece que de uma pessoa no territorio da uma crise, e ai eu tenho que sair, mas
a minha agenda tava lotada, e ai ndo tem como d4 conta de tudo com atendimento individual, eu ainda disponibilizo um
turno pra atendimento individual na semana né, s6 que a gente t& tentando reforgar mais a ideia do grupo pra tentar
amenizar mais a agenda.

E: E quais sdo as demandas que séo trabalhas no grupo?

P4: A gente t4 ainda no comecim, mas pro exemplo, na primeira semana a gente trabalhou mais com apresentacdo
mesmo né, apresentamos a proposta do grupo e ai teve um segundo encontro que so foi uma pessoa rsrsrs, ai, bom, ndo
veio todo mundo, ai na terceira semana a gente comegou com uma mobilizacdo né, e ai no préximo encontro, a gente
vai fazer uma acéo de promogdo da salde. O tema vai ser, receitas pra uma vida saudavel né, ai a gente vai trazer delas
0 que elas fazem pra ter qualidade de vida, bem estar, e tal. Mas nesse sentido assim, de promoc&o da saude. Qualquer
mulher do territdrio pode ir, ai assim, acontece que, por exemplo, uma mulher passa por uma enfermeira ai ela identifica
que seria interessante, entdo ela encaminha. Mas ndo tem critério.

E: E quem pensa as temas dos grupos?

P4: A residéncia. Assim... por exemplo, na primeira vez a gente teve que pensar, porque nao tinha como trazer delas né.
Ai ndo teve 0s outros encontros. Ai a gente vai refazer... assim, tipo recomecar né, com esse préximo encontro, ai a
gente vai pedir delas, o que elas querem como tematica. Ai tem os grupos mais estratégicos como grupo de idosos né, ai
trabalha temas gerais, por exemplo, é... no ultimo encontro foi trabalhado a questéo da alimentacdo. No de gestante, é
muito trabalhado a questdo de direitos e tal, trabalha planejamento familiar e ai baseado também em algum tema assim
do més né, por exemplo, outubro rosa, foi trabalhado muito saldde da mulher. Agora novembro azul, a gente vai
trabalhar salde do homem. A gente tenta trazer as tematicas para 0s grupos.

E: E atematica do preconceito ela faz parte dos projetos terapéuticos individualizados?
P4: Pois é... a gente fez um PTS de uma pessoa com transtorno... Assim, a gente faz varios planos terapéuticos, mas
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projeto terapéutico singular mesmo, que envolve outros setores e tudo mais, a gente faz pouco, até porque pra ter um
acompanhamento é mais dificil né. Mas sim, um desses que a gente trabalho, foi justamente aquela moga que eu falei
que queria avaliacdo médica e tal, e ai muito do que foi trabalhado foi a questdo do preconceito mesmo assim, durante
as reunides de PTS a gente abordava que... que a equipe ndo dava muita atengdo a ela, de que se tinha que mudar e
acabava que nem em casa o0 pessoal entendia o problema dela. Porque tem duas questdes né, uma € que pensam que ela
ta fingindo e outra que é senvergonhice dela e ai por um lado ou por outro, sei la, eu penso assim, ndo legitimada sabe?
A fala dela é nao legitimada, ninguém leva muito a sério o que ela diz. A ideia da atencdo basica é que nosso
acompanhamento seja algo continuo, que seja de forma longitudinal, sé que é muito dificil, a demanda engole a gente.
Quando tinha a presenca dos NASFs, nos territorios, dava assim pra respirar um pouco. Agora é so a residéncia, s6 a
residéncia, e ai fica muito dificil porque quando a gente pensa em... vamo fazer uma visita pra reavaliar tdo caso, a
gente vai vé ja tem 30 e outras demandas aparecendo. E ai a gente é engolido, a gente tem que fazer um esforgo assim...
é quase uma logistica pra tentar acompanhar 0s casos a longo prazo. Porque se ndo a gente vé uma vez pontualmente e
nunca mais vé e ndo é pra ser assim, mas acaba sendo, um por realidade mesmo do territério.

E: Tem mais alguma coisa que vocé queira colocar do seu trabalho, das suas a¢des, do seu cotidiano que vocé acha que
pode engrandecer que ndo foi contemplado nas perguntas.

P4: Eu num sei... ndo, eu penso assim, sei 14, em drogas, pensando na salde mental em geral, o tema das drogas é muito
pouco... ainda é um tabu muito grande na atencdo primdria, por incrivel que pareca a loucura ainda é mais facil de
trabalhar do que as drogas, porque... por varias questdes, criminalizacdo e tal, mas assim, eu penso que na atencao
primaria deveria se trabalhar mais o olhar pro usuério de drogas... pensando em satde mental em geral, mas acho que
ndo tem muito haver com tua pesquisa ndo. Eu lembre porque eu tava lendo um artigo esses dias, que falava que o
usuério de droga é o novo louco né, e ai falava das interna¢des compulsorias, fazendo uma analogia com... ai eu pensei
que isso é muito verdade, que assim, o usudrio de droga € atualmente o novo louco... uma questdo social, que ninguém
quer vé e acaba trancafiando, achando que é a melhor solu¢do é a higienizacéo.

Nome: P5 Duracao da entrevista: 32min e 22seg
Idade: 29

Ano de formacdo: 2013.2

Local de formagdo: UFC SOBRAL

Abordagem tedrica: Analise do Comportamento

E: Ha quanto tempo vocé trabalha nesse servi¢o?

P5: Aqui em Sobral ta mais ou menos com 8 meses né! Por conta da residéncia que eu passei e acabei sendo inserida no
servico, 1 més a gente ficou s6 aqui mesmo na escola, com algumas atividades né! Vieram alguns convidados mesmo
do sistema, pra ta apresentando esse sistema pra gente... a gente passou 1 més sé aqui na escola e s6 depois a gente foi
inserido nos territdrios. E de forma geral em outros municipios vai fazer uns trés anos que trabalho, assim que eu me
formei, eu comecei a trabalhar na atencéo basica também, ai passei uns 2 anos, ai quando tava rescindindo meu contrato
foi quando eu consegui passar na residéncia, entdo ja tenho trés anos de experiéncia na atencao basica.

E: E como é trabalhar com a saide mental?

P5: Eu acho assim... a partir do momento que vocé se identifica com sua profissdo né! Eu acho que € tranquilo... pra
vocé e vocé se sente bem, se sente realizada e trabalhar na atencdo bésica, eu sempre tive essa vontade, desde a
faculdade, das disciplinas que eu sempre tive essa afinidade com as disciplinas de sadde publica... fiz disciplina optativa
de saude coletiva né! Meu TCC também foi muito voltado a essas préaticas de cuidado, ndo na atencdo basica, mas eu fiz
na atencdo secundaria, mas assim... como eu me identifico com minha profissdo... gosto de trabalhar... gosto das
atividades que eu desenvolvo... entdo pra mim é muito bom, me sinto realizada em relagéo a isso.

E: Entdo pensando um pouco sobre as atividades que vocé desenvolve, me conta um pouco quais sdo as atividades, as
acOes que vocé desenvolve em salde mental?

P5: Pois é... nos territorios, nds realizamos varios tipos de atividade. E... tem logico os atendimentos individuais né!
Que a gente realiza, temos também as visitas domiciliares, a gente realiza também muito interconsultas, entdo € muito
comum a gente realizar interconsultas com os profissionais da residéncia... as vezes eu realizo interconsulta com
enfermeiro, com médico né! A gente agenda com antecedéncia ou entdo no momento mesmo, quando o profissional ndo
t4 conseguindo lhe d4 com alguma situacéo, se eu tiver disponivel na hora eu participo dessa interconsulta... a gente é...
tem uma preocupagdo muito grande com o fortalecimento dos espagos grupais né! Porque a gente percebe ainda muitas
préaticas voltadas pra esse modelo biomédico. E ai... a gente... a nossa equipe da residéncia tenta muito trabalhar esta
questdo da promocdo da salde... tanto € que a gente ta tentando formar, formou alguns grupos no territério que tavam
inativados né! Entdo hoje a gente tem grupo de idosos que foi a residéncia que iniciou, temos grupo... dois grupos de
mulheres mastectomizadas que € a gente que ta né! Iniciado... temos 0 grupo de gestantes que a gente apoia, grupo de
mulheres... entdo a gente tenta trabalhar sempre nessa questdo da promocédo da salde, além dos grupos, eu participo
muito dos matriciamentos né! Tem o pré-matriciamento, que os profissionais falam né! Que é o espago em que a equipe
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de referéncia... do CAPS que la é uma psicéloga e uma psicopedagoga, uma vez por més elas vao la na unidade e a
gente separa, juntamente com uma enfermeira ou entdo com os médicos, alguns casos pra gente ta discutindo neste
espaco, e ai a gente discute com ela... sempre eu to presente, as vezes nao é no dia que eu tenho que ta 14 na unidade de
saude, mas eu tento modificar porque eu gosto de ta participando desses espagos né! Além disso, a gente também realiza
muita educacdo permanente, essas educa¢fes permanentes acontecem um vez por més nas unidades de salde... entdo a
equipe da residéncia se divide... na nossa equipe sdo cinco profissionais mais a nossa tutora, entdo a gente sempre se
divide, trés fica em uma unidade, trés ficam em outra, e ai a gente faz a educagdo permanente de acordo com a demanda
da equipe, a gente prople esses espacos né! E ai eles colocam os temas que eles querem que a gente discuta, entdo a
gente ja trabalhou varias questdes, ontem a gente tava la... e teve educagdo permanente de ética, mas ja teve sobre salde
mental né! Salde do trabalhador, entdo sempre, a gente realiza essas educa¢@es permanentes, mas de acordo com a
demanda da equipe... das equipes né! Entdo seria isso, seria 0s grupos, atendimentos individuais, visitas domiciliares, o
matriciamento. E... xd v& mais... acho que seria mais isso mesmo. As interconsultas que a gente faz bastante com
enfermeiro, com nutricionista, tem muitos casos né! De pessoas acima do peso, obesos que a gente identifica alguma
ansiedade, algum transtorno de ansiedade, compulsiva né! Em que a pessoa ndo consegue para de comer, tem essa
dificuldade e ai a nutricionista chama pra gente ta realizando uma interconsulta... entdo sdo essas as atividades...
Geralmente fica na funcdo da enfermeira a organizagdo do matriciamento, infelizmente a gente vé que esse espago esta
muito centrado na enfermeira, agora t& até modificando isso... porque quando a gente entro, quem ficava responsavel
pelo matriciamento la na unidade era somente uma enfermeira. E a gente via muito essa centralizacdo nessa
profissional. E ai depois ela levou pra roda, pra alguns momentos essa dificuldade que ela tava tendo, porque ela ficava
muito sobrecarregada e também acontecia que assim... 1a no territério X sdo quatro equipes, entdo ela apoia somente
uma equipe, somente uma &rea, entdo as vezes vinha casos de usuarios das outras areas, entdo até mesmo ela fica
desconfortavel porque ela ndo sabia o que falar, por ela ndo conhecer o usuario, ndo ter um vinculo, entdo o qué que ela
iria falar ali naquele momento né?! Ai foi que foi pensando nesse rodizio das enfermeiras, cada uma ficava responsavel
por organizar esse momento, mas a enfermeira que tivesse o usuario que pudesse participar desse matriciamento, tivesse
0 caso a ser discutido, ai a enfermeira tinha que ta 1& no momento, presente, ou entdo a agente de salde pra ta
participando dessa discussdo, mas infelizmente a gente ainda VE um espago muito centrado, ou na residéncia ou na
enfermagem, é muito dificil a gente vé médico participando, outros profissionais, da equipe multi, do NASF né! ACSs
também... que seria muito bom por elas terem esse contato mais préximo, no territorio, com a comunidade, mas muitas
vezes eles ndo participam.

E: Entdo pensado que os casos que vocé mais atende sdo transtornos, o que vocé entende sobre loucura?

P5: Sobre loucura... E... Assim... A loucura eu entendo como algo que é... que foi construido socialmente, ent&o assim...
como eu vi muito nas disciplinas de psicopatologia, que traziam muitos textos do Foucault, em que ele trazia muito essa
histéria né! De como foi muito construida essa concepgdo de loucura. E ai trazia muito essa questdo que no século
XVII, século XVI, século XVII, se tinha muito essa questdo se formar uma sociedade controlada, uma sociedade
idealizada... entdo as pessoas que ndo estavam ali incluidas naquele modelo de normal, que ndo seguisse um padrdo do
que era esperado naquela sociedade, era tida como loucura né! E geralmente é... essa concepgao € muito vinculada a
algo pejorativo, ainda é vinculada né! Foi construida socialmente e ainda é muito vinculada com essa questdo
pejorativa. Da exclusdo, de que a pessoa é incapaz né! Entdo muito vinculada a essas coisas pejorativas, que ai a gente
tem que procurar desconstruir na nossa pratica do dia-a-dia né! Até essa questdo da desistitucionalizagdo, que néo é
vocé té s6 abolindo os manicomios né! Diminuindo os leitos psiquidtricos... reduzindo as internagdes desses pacientes,
mas e ai? Sera que esses discursos manicomias, essas praticas manicomias, sera se elas ainda permanecem?
Permanecem e muito! E ai a gente pode perceber isso nos servigos substitutivos, nos CAPS a gente percebe muito, nos
territorios por parte de alguns profissionais, na prépria comunidade, a questdo do preconceito né! Esse medo da
loucura... esse medo de ser louco... que eu consigo identificar muito esses discursos no meu dia-a-dia né! Pacientes que
tem a resisténcia de t&4 procurando um tratamento psicoldgico porque ah! Eu ndo sou louco... aquele medo né! Da
loucura... o familiar que ndo deixa, as vezes interrompe o tratamento medicamentoso, porque ah! N&o... minha mae ndo
vai tomar esse remédio porque ela ndo ta louca né! Entdo assim... esses pequenos discursos a gente ainda consegue
identificar. Essa questéo da hospitalizagdo também que é muito frequente... as vezes a familia vem até a gente ou até
mesmo nos CAPS quando a gente td fazendo as vivéncias, a familia j& vem com essa inten¢do: ndo eu quero
hospitalizar... eu quero que ele fique um tempo 14 no hospital... isso sdo praticas né!... a gente percebe que sdo préticas
manicomiais.

E: E como vocé Ihe d& com o caso assim... que a pessoa ja chega pedindo a internagao?

P5: Eu acho que a melhor forma é a informacéo... da gente t& conversando, da gente t4 explicando e ai nesses espacos a
gente pode ta desconstruindo isso, é l6gico que € processo gradual, é complexo, é... a reforma psiquiatrica ainda é muito
recente né! Entdo assim... € um processo gradual e que é dificil, eu acredito que seja até um trabalho de formiguinha,
que cada profissional ali no seu dia-a-dia, no seu trabalho tem que ta desconstruindo isso. Entdo assim... pelo menos o
gue eu que tento nos atendimentos individuais, é espaco muito bom pra ta desconstruindo, todas essas concepcoes, esses
preconceitos, tanto com o usuario, como orientacdo com a familia, nas visitas domiciliares né! As vezes o agente de
salide vem pra gente relatando algum caso de uma pessoa que ta precisando mesmo de um atendimento, s6 que essa
pessoa tem a resisténcia, ndo que ir na Unidade porque ndo quer falar com o psicélogo, porque tem medo do que as
pessoas véo falar, até mesmo ela né! Esse medo... ah! Serd se eu to louca... ou entdo por ndo saber a fungdo do



97

Psic6logo, até porque é uma profissdo recente né! Entdo existe um imaginario muito forte de algumas quest6es... do que
é ser psicologo... qual a fungdo do Psicologo. E ai quando acontece uma situagdo dessa, sempre eu tento ir fazer uma
visita, pra t4 conhecendo essa pessoa né! As vezes a pessoa ndo quer... Ah! Eu ndo quero vé psicologo de jeito
nenhum... Mas ai a gente chega de outra forma né! Dizendo que ta realizando atividades, dizendo que ta realizando
visitas domiciliares pra ta conhecendo as pessoas que tdo se utilizando de algum tipo de medicamento, mas pra gente ta
conversando... e ai aos pouco eu vo... né! Tentando informar, tentando esclarecer um pouco do papel do Psicélogo,
vendo se ela pode ir ta indo 1a na Unidade pra gente ta conversando né! Entdo assim... eu acredito que... que Sd0 nesses
espacos, atendimento individual, visitas domiciliares... Os espacos grupais sdo importantissimos né! A gente tem um
grupo de mulheres que ja faz muito tempo esse grupo, e ai sempre que a gente t4 com elas a gente pergunta muito pro
grupo... pras participantes, o qué que elas querem que a gente traga pra elas também tarem construindo esses momentos
né! E ai um dos momentos que eu achei muito interessante foi quando elas trouxeram a vontade de se falar sobre a
funcdo do Psicologo. Elas trouxeram isso nél... Mas o que é o Psicélogo? Como é a funcdo? O que é que vocés
fazem?... E ai teve um momento que a gente organizou so6 pra falar sobre isso. E assim... foi muito bom porque a gente
pode desmistificar algumas coisas né! Ai no grupo tinha até uma participante que teve um tempo que ela precisou muito
de um acompanhamento, chegou até a tomar medica¢do, mas ela ndo ia, porque ela tinha medo né! Porque ela tinha
medo do que é o Psicologo, tinha medo de ser acompanha, até porque ela teve um parente que foi internado na casa de
repouso Guararapes e tinha todo esse preconceito. Entdo ela tinha muito esse medo né! E achava que o Psic6logo
atendia sO pessoas realmente...né! Com... com questfes mais sérias, transtorno mental e esse preconceito mesmo, esses
discursos preconceituosos que a gente Vé.

E: Vocé acabou entrando na préxima pergunta mesmo. Baseado na sua experiéncia de trabalho, vocé acha que existem
relacBes de violéncia para com as pessoas consideradas doentes mentais? Cite exemplos de seu cotidiano.

P5: Violéncia que vocé diz assim, por parte dos profissionais algumas vezes? A forma de ser tratado?

E: Toda forma de violéncia. Se vocé acha que tem formas de violéncia e preconceito.

P5: Eu nunca chegue a presenciar né! Algumas questdes assim... L4 os profissionais eu percebo que tratam bem, tem
pessoas que tem transtornos mentais mais severos, mas sao pessoas bem acolhidas né!... O que os profissionais relatam
muito pra mim é essa inseguranca né! Por desconhecer... essa inseguranga de como é que eu vo acolher? Como € que eu
vo conversar? Tem muita essa inseguranca né! Mas eles tratam bem, tem um acolhimento bom, sempre quando tem
alguma duavida eles chamam... E... A equipe Multi ou psicdloga do NASF ou eu pra ta dando esse apoio né! Na
comunidade o que eu identifico muito é essa questdo do preconceito mesmo! As vezes alguns preconceitos... alguns
comentarios... tanto é que as pessoas ficam com medo... 0s usuérios de saude mental nél... fica as vezes com medo, com
receio de ir a Unidade por conta de alguns comentarios que com certeza ja chegou a existir. Teve um exemplo... a pouco
tempo... foi até essa semana, que relatou que tava na Unidade de salide, uma pessoa que eu ja acompanho, que tava na
Unidade de satde. Ele é um paciente muito timido né! Mas ai nesse dia ele tava conversando, com uma usudria também
né! Conversando sobre o servigo, questdes de atendimento, e ai ele percebeu que a funcionéria, ele também néo citou
nem funcdo nem nada, mas que tinha uma funcionéria atras dele e que pego e falou assim: ndo conversa ndo (fez gesto
de louco), desse jeito! Eu ndo sei se mesmo aconteceu isso, porque as vezes pode ser que... né! N&o sei... Ai ele
percebeu que a mulher mudou logo com ele né! Que é um tipo de violéncia, pode se considera um tipo de violéncia né!
Um preconceito muito grande, da prdpria equipe.

E: E que vocé pensa sobre uma situagdo como essa, de violéncia?

P5: E...é complicado né! Principalmente quando vem de profissionais... ¢ complicado, porque assim, acaba distanciado
esse usuario do servico, o vinculo fica fragilizado né! O usuario pode vir a piorar, pode se sentir né... muito pior depois,
o vinculo com a equipe tem essa fragilidade e principalmente por vim de um profissional da salde. Ai o que pode
acontecer, 0 que pode a gente fazer pra tentar melhorar isso, alguns preconceitos que ainda existe, é investir nas
educagdes permanentes, nesses espagos, que a gente busca que os profissionais tenham um olhar mais critico sobre
diversos assuntos e com esse olhar critico, tente transformar algumas praticas né... nos seus processos de trabalho. Ai
nas educacgdes permanentes é assim... a gente sempre procura também saber o que a equipe ta precisando, t& querendo
né! Ai a gente passa uns papéis, umas tarjetas que cada um alguns temas que acha que precisa melhorar ou que tem
desconhecimento, que falar um pouquinho sobre isso... E ai uma dessas educagdes permanentes foi sobre satde mental,
que eles trouxeram né! Ai nessa educacdo permanente a gente organizou com a equipe de residéncia pra gente ndo ta
levando muito essas questdes histdricas, muitos conceitos histéricos, mas de ser um espaco mais de problematizar essas
questdes. Ai a gente fez essa educacdo permanente levando a questdo do que é normal, anormal, do que € a loucura. A
gente levou algumas palavras-chaves, iniciamos com video... pra gente t4 problematizando e fazendo com que as
pessoas também pudesse ta contribuindo nesse espaco e vendo realmente o que ela entendiam por loucura, o que é ser
normal... e ai foi um momento muito... muito... assim de aprendizagem, tanto pra gente quanto pras pessoas que
participaram. O video que a gente levou foi daquele manicdémio, que é em Minas Gerais, como € 0 nome? Que eu ndo to
me lembrando... que é o maior manicdmio que teve casos de violéncias, de mortes e ai a gente levou esse video pra ta
iniciando a discusséo.

E: E na sua visdo, qual é o papel da atengdo primaria em relacdo a superagdo do preconceito que recai sobre as pessoas
que sdo atendidas nesse nivel de aten¢do?
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P5: Eu acho que o principal papel seria esse acolhimento né! inicialmente, ta fortalecendo esse vinculo com o usuario,
ta sabendo acolher né! Essa pratica de cuidado que tem que ser continua, por mais 0 que O USUArio va para outros
servicos, da mesma rede, da rede de salde mental... va pro CAPS, pro CAPS AD... mas a equipe de referéncia tem que
ter esse cuidado continuado. E desse usuario também ta participando dos grupos, ndo sé ir pro CAPS, mas ta
participando dos grupos, porque as vezes ele nem vai pro CAPS por ser longe do territério, entdo fortalecendo esse
vinculo com a equipe minima... com a equipe bésica... a gente também poderia ta fazendo com que esse usuario pudesse
ta participando desses espagos grupais mesmo no territdrio. E ai ele participando desses espagos ele poderia também ter
contato com outros moradores né! com a prépria comunidade... e ai com isso desmistificando algumas coisas. Alguns
participam... Eu sempre faco o convite... alguns vdo um dia, depois ndo vdo mais, ja tem outros que continuam...
Algumas senhoras que eu faco atendimento eu encaminho pro grupo de mulheres, muitas ja tdo 4 ou 5 encontros, ja tao
permanecendo né! Mas sempre a gente ta encaminhando. As vezes quando eu vejo que ndo tem nem demanda, por
exemplo, a gente tem um grupo de reeducacgdo alimentar, e ai tem um paciente que eu acompanho, que eu vejo que ele
ndo é um paciente pra psicoterapia porque ele tem mais dificuldade de concentracdo... 0s processos cognitivos, tem essa
dificuldade de ta entendendo algumas coisas, e eu percebo que ele é muito comunicativo, entdo assim... Ah! Na
psicoterapia ndo tem perfil, mas eu to acompanhando ele por uma vulnerabilidade que ele ta4 passando, um caso de
violéncia sexual, entdo eu to fazendo esse acompanhamento inicialmente, mas ai eu vejo que pra ele seria muito bom se
ele se inserir nesses espagos, e ai eu encaminhei ele pra esse grupo de reeducacdo alimentar porque ele ja conhecia
alguns participantes... eram pessoas que moravam mais proximos da casa dele... tanto é que ele ta participando de trés
encontros e ta gostando, entdo assim ndo s6 ficar na psicoterapia, mas também fortalecer esse vinculo dele com a
comunidade. Por esse um paciente que passa muito tempo em casa... a mae € idosa... ele passa muito tempo com a mde,
entdo assim, ele é um pouquinho mais isolado né! A Unica atividade que ele participa é da igreja, mas é no final de
semana, tdo assim também é uma forma de ta aproximando da comunidade, com isso tentar desmistificar algumas
coisas... tentar diminuir esses preconceitos.

E: Quem seleciona os participantes dos grupos?

P5: E dependo do grupo né! Entdo de reeducacdo alimentar... Ai sempre a gente tem a nutricionista que déa essa
orientacdo, quem vai participar... uma pessoa acima do peso... um obeso né... Grupo de mulheres... € livre, a gente deixa
livre, uma pessoa que ta querendo participar, 14 na Unidade X a gente encontra muitas mulheres com tempo muito
0cioso, com casos de violéncia, de abusos mesmo por parte dos esposos, entdo sempre quando a gente encontra esses
casos... mulheres que tdo passando por quadros depressivos, de ansiedade... entdo sempre a gente t4 encaminhado.
Grupo de idosos também a gente deixa livre, tavam querendo iniciar na equipe, um grupo de hipertensos e diabéticos,
sO que a gente viu que seria muito reduzido, entdo assim, porqué ndo um grupo de idosos que é muito mais amplo? Que
a gente poderia t4 encaminhando vérios tipos de pessoas ndo sé diabéticos e hipertensos, entdo assim, sempre a gente
deixa um espaco até bem livre, até pra ndo t& rotulando, deixa um espaco mais livre pra que outras pessoas estejam
participando. As tematicas desses grupos vai depender também do que eles procuram né! nesse grupo de idosos a gente
fez um contrato com eles do horario, o melhor dia que eles preferem e a questdo dos temas, ai surgiu varios tipos de
tema né! Aids, cancer, cancer de prostata, é... sobre o direito do idoso, entdo sempre eles traziam as ddvidas, o qué que
eles queriam que a gente trabalhasse. No grupo de mulheres, elas queriam saber dessa questdo da funcdo do psicélogo,
trouxeram muitas dividas com relagdo a mioma, cisto no ovario, a gente procura também fazer trabalhos manuais,
atividades que trabalham a questdo da autoestima, esse grupo € muito interessante porque quem toma conta dele sdo
duas agentes de saude, tanto é que ja t& mais ou menos com 8 anos que esse grupo existe, que é bem dificil né! porque
geralmente esses grupos sdo mais conduzidos pela equipe multi ou pelo NASF ou pela residéncia, e ai 0 qué que
acontece, quando o NASF ou a residéncia saem, esses grupos eles se perdem, a equipe ndo tem tempo de ir, e acaba que
desaparece 0 grupo, e esse ja tem 8 anos porque tem duas agentes de salde que sdo muito boas, que participam e ai elas
dividiram, na primeira semana é educacdo em salde, na segunda semana a gente trabalha alguma atividade sobre
autoestima, na terceira semana séo trabalhos manuais e na quarta semana sdo as conquistas do més e depois a gente faz
um lanche, mas nem sempre a gente utiliza essa ordem, mas sempre a gente tenta seguir a ordem

E: E arespeito da segregagéo e preconceito, eles sdo trabalhados no projetos terapéuticos individuais?

P5: A gente tenta assim... ndo sdo muito 0s projetos que a gente ta realizando, por conta dessa demanda... da demanda
que t& muito intensa mesmo, muito grande... como eu falei, a educagdo permanente fica s pra residéncia, ai tem os
atendimentos individuais, entdo a demanda é muito grande, mas a gente ja realizou esse ano... foi pouco, mas a gente ja
realizou uns 3 projetos terapéuticos, e ai a gente encontra dificuldade né! pra familia ir ao posto ou pra algum familiar
ir, quando a gente tenta fazer articulagdo com outros setores... com CRAS, com CREAS, também é muito complicado
porque os profissionais de la tem as agendas deles, e ai pra gente bater também o horério fica muito complicado. Entdo
a gente realizou esses projetos, mas foi mais a equipe da residéncia e a equipe minima que a gente tentou ta realizando.
Al a gente tenta sempre ta incluindo essas atividades mesmo né! t& encaminhando pro grupo... la tem a academia da
saude, encaminha pra academia da salde... fala com o coordenador, chama o coordenador pra ta participando desses
espagos... sempre tenta trabalhar isso, o fortalecimento com a familia , com as pessoas mais proximas, sempre
trabalhando essas questdes.

E: Tem mais alguma coisa que vocé queira falar, que vocé acha que nio foi contemplada aqui nestas perguntas, que
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vocé queira colocar sobre as a¢des que vocé desenvolve no trabalho sobre preconceito e loucura ou j4 foi suficiente?

P5: N&o... sobre preconceito ndo... assim, uma das dificuldades que a gente encontra, né nem com relagdo a essa
tematica, mas uma coisa que a gente encontra, é essa dificuldade de realizar os atendimentos, que a acaba também
sendo prejudicial ao usuério, entdo na (Unidade X), é uma unidade grande, s6 que ndo comporta mais 0 nimero de
profissionais. A estrutura é grande, mas o0 nimero de profissionais também é grande, sdo 4 equipes e ai muitas vezes eu
tenho que realizar os atendimentos ou quando os médicos tao fazendo visitas ou quando tdo de folga ou entdo eu faco
atendimento na sala de observacdo, que ndo é um local apropriado, ou na sala do aerossol, e ai acontece o0 qué? Eu to
fazendo um atendimento, ai chega uma idosa que ta precisando, ai eu tenho que sair da sala, ai tem todo esse
constrangimento né! eu tenho que sair da sala com paciente, as vezes ele t& num momento... ta relatando uma coisa
muito intima, alguma dificuldade, ai ter que sair da sala, interrompe o atendimento pra ir pra outra sala. No (Unidade Y)
também, h4 muito essa contradicdo, porque o Municipio... 0 Ministério da Salde...0o Municipio também foca muito
nessa questdo da promogdo de salde né! entdo tem que ter a promocdo de salde... tem que ter 0s grupos... mas ai a
gente percebe que os postos eles ndo sdo feitos, de acordo pra gente ta realizando essas atividades. La no Posto X, ele
foi construido sé pra equipe minima, tanto é que agora parece que vem outra enfermeira pra t4 dando um apoio mas ndo
tem sala nem pra essa enfermeira, s6 tem 4 salas, pros dois enfermeiros, pros dois médicos e a sala da gerente. Entdo
assim, é um posto que foi feito, sem pensar no NASF e na residéncia, entdo assim quando a gente chega 14 o qué que
acontece, muitos ficam atendendo na sala grande... entdo o qué que a gente vé, nutricionista, atendendo de uma lado,
fisioterapeuta fazendo atendimento do outro lado, é...assistente social fazendo atendimento do outro lado né! entéo
assim, cadé o sigilo desse paciente? Eu 0 qué que eu posso fazer? Também ndo posso mandar o paciente pra casa né?
porque ai eu s6 vou agendar depois de 2 meses, ai a pessoa com um sofrimento, querendo ser atendida logo, u vou
agendar depois de 2 meses? Ai tenta encontrar uma sala, que eu possa ta fazendo o atendimento, quando eu ndo
encontro, eu vo pra debaixo de uma arvore que tem Ia... é o jeito... que ai é complicado, é complicado porque tem essa
questdo do sigilo né! que é direito do usuario, mas ai a gente também encontra situacdes dificeis, porque a gente sabe
que os profissionais do NASF ndo podem questionar essa situagdo, porque a gente sabe que o vinculo empregaticio é
precério né! sdo contratos de seis em seis meses, entdo serd se eles podem ta& questionando isso? N&o, entdo acabam
aceitando. A residéncia também que é um processo educativo, que a gente é avaliado o tempo todo no territério, se a
gente for se negar a fazer esses atendimentos né? como é que vai ser? As vezes... muitas vezes a gente pode ser taxado
pela equipe minima, ah! Quer fazer corpo mole, ah! E chato... entdo é complicado a gente t4 modificando isso, eu sei
gue ndo é o correto, mas a gente acaba reproduzindo isso por conta de um sistema que impde, que a gente vé& esses
comentério e que as pessoas ndo vao ta entendendo, e ai acaba também prejudicando essa questao do sigilo do paciente,
que de certa forma, eu acredito que seja uma violéncia também né! vocé ta numa sala com trés pessoas pessoas se
consultando com profissionais diferentes. E ai fica a menina fazendo o ESUS, ai é complicado, ai é um tipo de
violéncia, porque ta violando um direito dele, a ter um sigilo, ater um lugar mais reservado, em que ele possa ta falando
essa dificuldade que ele ta tendo... E complicado.

Nome: P6 Duracgéo da entrevista: 44min e 15seg

Idade: 27

Ano de formag&o: 2014.2

Local de formagdo: UFC SOBRAL

Abordagem teérica: Eu me comporto como analista do comportamento né, mas eu to enveredando por outras
abordagens, conhecendo outras abordagens.

E: Ha quanto tempo vocé trabalha nesse servigo/trabalho?

P6:Assim na éarea da salde ja faz 8 meses com a residéncia né! mas ja trabalhei no CREAS e no CRAS, é...
indiretamente ndo deixa de trata da abordagem de satde mental, com atividades, com grupos, com adolescentes... mas
mais especificamente na area da salde, ha 8 meses, com a residéncia.

E: Como é trabalhar com Sadde Mental?

P6: Pra mim é trabalhar na area da salde, ndo tem essa divisdo de salde e salde mental, a gente faz essa divisdo pra
ficar mais facil das outras pessoas compreenderem, mas é... eu acho... assim, 0 tempo que estou na residéncia eu acho
muito, bom, assim, o trabalho executado, tanto de trabalho grupais, principalmente porque o foco da residéncia é mais
de atividades grupais, e de atendimentos né! mas é interessante... 0s momentos de matriciamento séo momentos muitos
ricos, pra gente t& discutindo os casos, as vezes as abordagens que a gente faz que pode ser melhorada ou entdo a
compreensdo que o sujeito teve de vida e de morte né! aqui no CSF a gente trabalha com muita gente com tentativa de
suicidio, era algo que eu nunca tinha trabalho né, ai me encantei... pra estudar, pra me aprofundar, inclusive hoje eu ja
atendi um adolescente né! como tentativa de suicidio e é algo que ndo é muito trabalhado né, porque tem esse mistico,
este esteredtipo, essa ideia... de que a pessoa que tem esse sofrimento psiquico, mas eu acho que é extremamente rico,
eu acho que é um desafio, pras outras categorias, ndo tanto pra psicologia, mas pra outras categorias mesmo como algo
rotineiro... quando chega um caso ninguém pergunta né... quando chega um caso, um pouco mais critico, as enfermeira
atendem mas ndo fazem uma escuta qualificada... um aprofundamento. Também pela questdo de tempo, a gente sabe
gue tem... mas também por desconhecimento, de medo de fazer algum tipo de abordagem, saber mais ou menos como é
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que pode conduzir, geralmente ndo fica muito com as enfermeiras, passa logo pro psicdlogo né! pro psicologo
conduzir... ah! Ndo! chama logo o psicélogo... o psicologo entende dessa area. Do mesmo jeito o matriciamento né! a
forma correta € passar pela a equipe, discutir a equipe, depois passa para equipe de matriciadores e a gente vai discutir
aquilo que a gente ndo conseguiu entrar num consenso, vé o que era melhor. E ai a gente vé que a maioria das pessoas
que participam no sdo da equipe minima nél... E da equipe multi, ou NASF ou residente, entdo tem essa barreira né,
essa dificuldade. Mas eu acho bastante interessante, aqui no CSF Il é mais facil implantar essa abordagem de salde
mental, do que no CSF I, porque... la ja tem um habito de se trabalhar, criaram um propria rotina né, de trabalhar a
questdo da salde mental. Ja aqui a gente construiu, t& aqui uns 8 meses, entdo assim, ja vai se treinando as EPs, ja foi
falado sobre suicidio, educagdo em satide com os profissionais e com a comunidade, na questdo do SAME né! porque
tem a questdo dos prontudrios, fazer o exercicio de diferenciacdo dos prontudrios, do mesmo jeito que faz, por exemplo,
pra diabético e TB, j& ¢ uma forma de preconceito também né! Mas eu acho maravilhoso... esse campo, na...
especificamente na estratégia de satde da familia, especificamente na residéncia.

E: Vocé acabou adentrando na proxima pergunta... Conta-me que atividades/agGes vocé desenvolve no seu cotidiano de
trabalho?

P6: No posto? Os atendimento né... psicoldgicos, os atendimentos, os acompanhamentos, participagdo em atividades
grupais, tipo grupo de gestantes, ai grupo de mulheres, grupo de hipertensos e diabéticos. A gente sempre conduz, 0s
residentes estdo conduzindo junto com a equipe minima, mas normalmente quem esta mais a frente séo os residentes. E
no grupo de gestantes, era ndo muito da minha categoria, mas, mais da enfermagem, um exemplo, questdo da
amamentacdo, alimentacdo da crianga, nas atividades de puericultura né, que tem que vir, medir, vé a altura peso, como
€ que ta o desenvolvimento infantil. Essa é uma das partes que eu mais gostava de fazer, porque no momento ndo ta
tendo grupo de puericultura, s6 individual. A interconsulta né, que eu reservo sempre um turno pra ta fazendo
interconsulta com enfermeiro e tento alguns casos com os médicos né, com os médicos nem sempre da certo, porque ja
tem duas residentes com ele, entdo fica muita gente em uma sala pequena, entdo eu ndo acho muito interessante. Mas
pra aqueles casos que sdo acompanhados pelo médico e passa pelo psicologo, a gente da a devolutiva pro médico. A
maior... Ah! T4! e atividades na comunidade né, ronda do quarteirdo, que leva um tema e discuti nas cal¢adas mesmo,
com as préoprias mulheres, pra discutir salide né, o préximo tema que a gente vai levar é sobre violéncia contra a mulher
né! E no grupo de gestantes ja levei uma atividade sobre prevencdo né, no grupo de planejamento familiar, o uso de
anticoncepcional, de preservativo, a corresponsabilizacdo do parceiro que faz também a questdo do instrumental pra
fazer vasectomia, laqueadura né, que a gente conseguiu sensibilizar uma grande quantidade de homem né, que antes
quem sé fazia operacdo era a mulher, entdo a gente foi conversando aos poucos e a gente melhoro tipo de 1 pra quase 7,
esse € um numero! bem elevado pra realidade do territério. A gente conduziu, a equipe multi né, ndo s6 o psic6logo,
atividade no nucleo de menores né, a gente levou um filme e foi discutir a realidade, expectativa de vida com eles, o qué
gue eles achavam. E temos aqui também o grupo de préaticas corporais, a esse grupo de préaticas corporais a gente ficou
de conduzir pelo menos uma vez por semana uma atividade né, ai como sdo muitas mulheres, algumas mais de idade,
40, 45 anos, a gente comecou a pensar uma possivel deteccdo de uma possivel alzheimer né, muitas tem um
esquecimento... repentino assim, e também muitas tem sofrimento por violéncia doméstica, entdo por isso que surgiu o
grupo de mulheres né, porque essa realidade era muito forte né, aqui no territério. Quando é na ronda do quarteirdo a
gente sensibiliza algumas mulheres, a gente ndo vai direto no assunto, a gente sensibiliza e v& o que elas acham
interessante, as vezes também depende muito do planejamento do posto, novembro... setembro... t& entendendo? Dessas
possiveis tematicas. Ai a gente tenta levar esses outros temas né, e ai ja teve um momento de... um momento
complicado que é quando tem soropositivo, HIV né, da um dia... é... dizer né, como é que vai ser o tratamento, isso ja
em interconsultas. Entdo sdo grupo de mulheres, grupo de praticas corporais, grupo de hiperdia, sdo hipertensos e
diabéticos, grupo de planejamento familiar, que tem esse nome, mas € mais pra métodos... é... métodos, é mais no
sentido de... fazer mesmo os procedimentos pra quem quer fazer laqueadura e vasectomia, e a gente ta tentando mudar
né, claro, esse conceito. E atividades externas, ronda do quarteirdo, observagao na escola, que as vezes a escola pede pra
da uma observada na escola, que vem muita crianga, muita crianga com diagnostico com 2 ou 3 anos, com diagnéstico
de autismo, que ja ta tomando medicacdo, e ai a gente tenta fazer, a abordagem pra vé se é realmente necessario né! Na
escola a gente ja conduziu outro grupo, uma atividade de deteccdo de abuso infantil né, ai a gente tem que ter muito
cuidado, porque a escola se mostrou fechada pra isso né, ndo que a gente fosse levar um pénis, uma vagina, como se
fosse colocar, como relagdo sexual mas, mais a necessidade do cuidado, da escola também esta observando quem
acompanha essa crianga, possiveis maus-tratos né. Mais ou menos assim. A maioria das atividades, que até t4 nas
prerrogativas da estratégia de satde da familia, sdo na tentativa da integracdo multidisciplinar, entdo ndo é bem Ah!
Psicéloga! E a equipe que... que vai e conduz. Algumas vezes sdo puxadas por mim né, pelo proprio campo teérico né,
ser mais préximo, mas a grande maioria mesmo a gente faz, juntando mesmo os saberes dos outros profissionais.

E: O que vocé entende como loucura?

P6: E tdo complicado dizer né! rsrsrs, E acho que um termo que foi utilizado, cunhado ha muito tempo atras pra colocar
essas relacdes que estavam muito fora da realidade, do padrédo, que é aceitado na sociedade né, hoje esse termo, carrega
muito... a questdo pejorativa, entdo até dizer que loucura, ah! Vocé é um louco, ou fazer simbolismos né, mostrando... é
comprometedor. Mas é mais nesse sentido mesmo, sdo comportamentos que a sociedade ainda ndo... percebeu como...
gue pode ser... ndo sdo naturalizados, comportamentos que podem ser naturalizados, as vezes tem um estereétipo, ja tem
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um jeito de falar, um jeito de agir. As vezes por uso de substancia, ou as vezes porque tentou suicidio né, quando pensa
em loucura mesmo, quando vem falar no posto... ah! Esse ai € louco mesmo, louco de pedra... ai 0 que €?, vem 0s casos
mais complicados mesmo que sdo discutidos no matriciamento, mas pra mim enquanto psicologa sdo aqueles
comportamentos que aiiinda ndo estdo no padrdo, se a gente pode colocar pra se estudar né, assim, observar. Ndo séo
aceitos pela sociedade ou sdo comportamentos de violéncia, de autovioléncia ou de negligencia, bem... né, extrema
assim. Eu acho que é mais nesse sentido.

E: Mas essa violéncia, negligencia vem da pessoa considerada louca ou dos demais?

P6: Dos dois... dos dois, as vezes a propria pessoa que ta em sofrimento psiquico... as vezes muito forte... as vezes uma
depressdo muito profunda né, ela deixa assim de... é... a propria aparéncia se vocé observar, ¢ uma aparéncia de
descuido, na grande maioria das vezes, tem gente que claro que ta, t4& em sofrimento profundo mas t4 maquiada, ta
arrumada, isso ndo quer dizer muita coisa, mas na grande maioria a gente vé um certo descuido e vé também uma
negligencia da familia, ndo porque... em alguns casos é negligencia, em outros casos é ndo saber lidar com a situacéo
né, ndo compreender, ndo entender, algumas pessoas, principalmente familiares tem uma resisténcia muito grande de ir
ao CAPS, a gente aqui tem que sensibilizar muito os profissionais pra receber, pra acolher, por isso eu acho que eu faco
muito atendimento individual, porque a maioria é conversando mesmo e tirando essa ideia de 0 CAPS, é né os antigos
manicdmios que a gente tinha, que a pessoa ficava aprisionada, amarrada numa maca, ndo é bem assim né, a gente tem
situacBes assim? Tem. Mas ndo... ndo se enquadra mais assim né, nao é esse tipo de loucura. Hoje uma pessoa que tem
um transtorno né, ela trabalha, ela estuda, apesar de toda dificuldade né... tem uma resisténcia a medicagdo, a gente ndo
impde a medicacdo como a Unica possibilidade, mas a gente vé caso, que a medicacdo é extremamente importante pra
da um equilibrio né, pra comecar um atendimento psicoterapéutico. Mas € mais nesse sentido, tem uma resisténcia
muito grande. E se essa resisténcia tiver associada a crianga, eu observo que é mais complicado, porque a crianga sofre
um processo de... bullying na escola né e a familia ndo sabe lidar, diz: ah! Esse menino é doido mesmo, ele faz isso, faz
aquilo... e ai tem “N” exemplos né que eles vem relatando e que a gente tenta desconstruir, ah! serd que esse realmente é
um comportamento infantil né? porque a crianca passa por fases né, e a gente fica estudando as fases e observa: ah! As
vezes isso pode ser gerado por isso... As vezes tem uma familia muito resistente, depende também da criacdo da familia
né. Fora a questdo dos grupos, aqui a gente ndo conseguiu fazer um grupo infantil, que é uma das maiores frustracdes
que eu acho que eu tenho, porque a demanda € alta mas, o comprometimento familiar ainda td& muito pequeno, de
marcar uma reunido e vir uma mae e uma criancga, € ai fica... a gente vai trabalhar. Aqui a gente t4 com cinco agentes
comunitarios de salde, quando a demanda deveria ser pelo menos nove. Fica impossivel... fica impossivel fazer um
acompanhamento adequado de muitos usuarios no bairro X, porque ndo tem agente de salde disponivel, a distancia é
realmente grande pra ir pra I, entdo a gente pensa assim: se pra gente profissional t& complicado, avalie, imagine ai pra
familia... t& se deslocando. E ai ndo ta. Pelo menos por enquanto a gente nao ta tento essas condi¢des, a gente pensa em
janeiro tentar colocar... pra diminuir essa... esses diagnésticos de 2 anos com... com... ah! Com tanta coisa que a gente
fica... e tomando medicacdo forte né, a gente ja fica meio assustada as vezes, mas eu acho que é nesse sentido mesmo...
sdo esses comportamentos as vezes que... que a crianga e o adulto esboga... sdo tracos... ou entdo sdo impulsos que
agem, que nao sdo... é... que ndo conseguem ser contornados, ser conversado né, assim muito nessa situacao.

E: E baseado na sua experiéncia vocé acha que existe relagdes de violéncia para com essas pessoas? Vocé tem
exemplos?

P6: Sim! Violéncia fisica ndo, mas psicoldgica... violéncia dos profissionais, com os usuarios, d4 um exemplo, atendi
uma adolescente né, que ela tinha comportamento de automutilagdo, entdo ela se cortava bastante, entdo a gente trouxe
pro posto né, a gente conversou e articulou com a equipe, tragamos um plano de cuidado pra ela né, um
acompanhamento com a familia, teve alguns dias que eu ndo vim né, porque ndo era o dia de atendimento dela e vieram
me procurar, e ai outra pessoa ndo acolheu né, isso é uma situagdo de violéncia, ela veio, ela estava necessitando e ndo
tinha outro profissional que acolhesse. E ai eu fico pensando aqui, da necessidade mesmo... bom, ndo é s6 o psicélogo
gue tem essa escuta sensivel, essa escuta sensivel eu acredito que sejam de todos. Escuta qualificada, estudada,
aprofundada ¢é sim de fato do psicélogo, mas essa escuta que pode acolher, se vé, sentar... num ta aqui mas vamo Ve,
vamo liga pra psic6loga pra saber o que pode ser feito... isso ndo foi feito. E outra coisa, sdo gestos, os profissionais
fazem (gestos de corte), ah! Aquela... aquela menina l1a que fazia isso... (gestos de corte), aquela que se machucou.
Entdo é uma violéncia né, que é até constrangedor, vocé fazer inclusive né... na frente da propria usuaria, isso dos
profissionais. Violéncia familiar...como é que eu poderia dizer pra ti... ah! Os pais é... é... ndo sei nem se cabe como
violéncia, mas os pais ndo... ndo estarem tdo receptivos com o tratamento, medicacdo. Quando a gente fala que vem o
psiquiatra no caso, diz: ndo, ndo vou ndo que ndo so doido. E a gente vai tentar desconstruir... ai! porque eu vo ter que
tomar medicamento? Eu ndo preciso de medicamento ndo sei que... ai até conseguir... muitas pessoas a gente ainda ndo
consegue, porque, as vezes a orientacdo religiosa influencia um pouco nessa situagdo... depende de muitas
caracteristicas. Mas a gente Veé... vé essa violéncia na escola, quando quer porque quer que dé um diagndstico, pra poder
ser avaliada pelo Municipio, quando a gente vé que aqui é referéncia né! na questdo da educacdo, mas a gente sabe que
tem muita coisa por trés dessa... dessa situagdo. A propria escola, é algo que a gente tem conversado internamente, ta
fazendo por conta prdpria, acionando um Dr. X (Neuropediatra) ai ja d& um diagnostico as vezes com o olhar. E ai a
gente fica muito preocupada... muito... as vezes € uma crianga muito pequena dois, trés anos. E pra gente conseguir
encaminhar pro especialista como ele, é muito dificil e a escola tem uma abertura... consegue téo facil, entdo a gente
acha complicado... como é que acontece isso tdo facil? E recebe a medicacdo, uma vez eu fiz um atendimento de uma
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mulher que me disse que a filha dela tinha um diagndstico, ai eu disse, como? Quem deu o diagnostico?... Ndo ta na
escola... Mas a senhora tem esse papel pra mim poder vé? Ai ela disse... ndo, ndo tenho esse papel ta na escola, até a
prépria professora disse que ndo era pra eu dizer pra ninguém. Eu disse (psicloga), ndo... se é respeito a seu filho vocé
tem total direito né! E ai nem ela tinha esse papel e a escola tinha. Como é que pode essas coisas né?! E ai € sensibilizar
a escola né, quando chega esse periodo, mais ou menos 0 més da avaliacdo externa, fica impossivel da gente se
aproximar, porque entra no ritmo de avaliagdo mesmo. E ai eu ja recebo criangas com sobrecarga de estresse... isso tudo
¢ adoecimento psicoldgico. Quando chega esse periodo a crianca fica sufocada... tem que ler, tem que, tem que ler,
daquele jeito e nenhuma semana é igual a outra e até dizer isso aos professores é complicado. Mas pra eles também é
né? porque eles tem que passar por um sistema de avaliacdo... 0os problemas sd@o mais macro do que a gente imagina.
Violéncia tem, descaso tem, da familia... tem familia que sé tem interesse no beneficio. Quando eu faco os
atendimentos, sempre tento fazer com assistente social, porque as vezes ela enxerga outras... visdes que eu como
psic6loga ndo... ndo consigo Vé.

E: E qual a sua opinido sobre estes tipos de violéncia?

P6: Fazer julgamento de valor é uma coisa que eu sempre tento ndo fazer. Quando a gente vai observar a familia, a
gente vé que é uma familia que... né nem a palavra correta... desestruturada, é uma familia que ja passou por
sofrimentos excessivos, entdo... ai a crianca ou adolescente né, s6 ta sendo o estopim de uma série de problemas sociais,
série de vulnerabilidades. Desde de falta de alimento até agressdo do companheiro, que a crianca ndo se reclama... é a
crianca surtada, que dava ataque epilético. Eu vejo que € um problema de ordem social. Muito. De falta de muita coisa,
de auséncia de muita coisa. Eu sempre tento olhar... ter um olhar mais abrangente possivel. Mas € tdo complicado... tdo
complicado, porque as vezes o problema é ali, a mée... é dificil de... ¢ uma usudria do sistema, dificil de entender né, e
também ndo tem um déficit cognitivo... uma dificuldade de entender as coisas. Eu acho que... ndo é uma vez, é um
atendimento que renova, as vezes ¢ um acompanhamento. Quando eu cheguei eu fui ler o prontuario de alguns usuarios
né, vi um prontuario de um adolescente. A forma de atuacdo do profissional era... tipo de... 0... como vou falar? Era...
era tipo sair com o usuario, da uma volta, o usudrio era preso 24 horas. E ai eu fui sensibilizar pra mée né. Que eu
cheguei, me apresentei como psic6loga, se queria continuar o atendimento né, foi até que o antigo psic6logo me passo
na mao, o caso, entdo eu tinha que ter um cuidado maior. Que € eu disse: olha... pela situacdo, pela minha abordagem,
pela a minha forma de atuar, eu ndo tenho condicdes de sair andando com ele, como a mée gostaria de fazer. Ai eu fui
trabalhar a questdo da corresponsabilidade familiar, que ndo tinha, sabe? E o adolescente fica preso 24horas em casa.
Como eu vi que eu ndo ia da conta, porque o que ela queria, o que ela entendia que o psicélogo fazia era da uma volta e
conversar. SO que o rapaz € de 2 metros de altura rsrsrs, deste tamanha (aponta a largura do usuario), R& pensou? Se eu
vo da uma caminhada... ele passa mal, ele agride alguém, porque qualquer pessoa pode intimar com ele, ele tem um
limiar de frustracdo baixissimo, acho que também pela situacdo familiar... ndo tinha condigdo... entdo até dizer pra mae,
gue eu ndo ia fazer esse tipo de conduta né, até acionar o0 CAPS, pro CAPS comegar a fazer esse tipo de atividade com
ele, de levar pros grupos do CAPS né, onde ele poderia ter espago, se expressa, pra sair. Mas assim... a mae fez né, ele
continua indo pro CAPS, se eu ndo me engano pelo menos uma vez por semana. E ai fica complicado... s6 o
profissional tendo responsabilidade e familia ndo tendo a corresponsabilidade de continuar o cuidado.

E: E qual o papel da Atencdo Priméria em relacdo ao preconceito que recai sobre as pessoas que sdo atendidas nesse
nivel de atengdo

P6: O trabalhar os principios da promog&o né... os principios da promocéo e a prevencdo. Na grande maioria das vezes a
gente trabalha na medicalizagdo sabe?, que é o que a gente vé, a gente trabalha com principio, mas de fato é a
medicalizacdo que toma conta... dizer que os grupos sdo a solu¢do? N&do acho que seja 100%... porque é um processo, as
vezes as pessoas NAo a... NAo se... ndo se prontificam a esta nos grupos. Mas eu acho que o papel da atencéo € esse. E ter
esse olhar geral mesmo né... entdo de cuidar da saude da mulher, da satde do idoso, da saide do homem, porque todos
sdo salde e também envolve questdes mentais que ndo... como ti falei, ndo da pra fazer essa divisdo. E em relagdo ao
preconceito... tentar minimizar, pelo menos com a equipe né, porque as vezes ndo da pra ta em casa observando né... ah!
Faz isso, faz aquilo... ndo é bem assim, mas pelo menos com a equipe, a conduta de pelo menos vai tentar receber, o
medo que a equipe tem, medo de que acontega alguma coisa, que o usuario agrida né. Acho que nem os proprios
funcionérios recebem uma capacitacdo, pra atuar no campo da sadde mental, como deveria ser, com a profundidade que
deveria ser... E eles dizem mesmo, “ah! Eu ndo sei fazer isso ndo. Bota a enfermeira” E a enfermeira tem uma demanda
tem uma demanda gigante! “ah! “Manda pro psicologa”, ai se a psicdloga tiver no posto resolve, se ndo, chama o
CAPS, aciona o matriciador, conversa com medico, ainda t4 muito.. as pessoas ndo veem que € uma
corresponsabilidade de todos. V& que é s6! A psicologa, s6! E ai nem sempre a psicdloga resolve tudo porque... ndo
resolve tudo, a gente ndo resolve tudo. A gente ndo tem essa... né?... na manga pra todo tipo de coisa, &€ um processo, sé
que na metade desse processo a familia desiste, né que a familia desiste, mas eu acho que de tanto ja tentar, ja t& num
adoecimento inclusive familiar, cuidar desses cuidadores, é uma coisa que a gente ja ta tdo habituado, e a gente ndo faz.
E a gente tem que tentar. Mas eu acho que o objetivo da atengdo é esse olhar amplo. Esse olhar... que investiga, com a
ajuda das agentes comunitarias da salde, que elas as vezes sabem mais da satde do usuério, porque a gente com uma
visita, a gente ndo consegue detectar tudo, impossivel, e elas vao 14, fazem visitas, moram na propria comunidade, entdo
um surto que deu no final de semana... ou entdo um situagdo de violéncia que aconteceu, um estupro, qualquer coisa do
tipo, elas tdo sabendo né! As vezes... E a gente pelos olhos delas, que a gente muitas vezes vai aprendendo, vai
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observando: “ah! Ela sempre surto”, mas ndo ¢ normal. Sempre surto e t4 tomando medicacdo, ndo ¢ bom investigar?.
T4 ha nove anos renovando receita, ndo é bom d& uma olhada? S&o essas coisas também de... de violéncia que a gente
tem que fazer. E uma comunicacdo melhor. Um sistema especializado, a gente ainda tem uma comunica¢do muito falha,
muito de... de... encaminhar. Encaminhar mesmo no papel né, da onde for, e ndo tem esse retorno. O encaminhamento
vem faltando informacdo, o encaminhamento vai, que acontece, faltando informacdo e ndo se liga , ndo se pergunta,
ndo... ndo tem esse momento. Acho que pelo tempo,é muita coisa.

E: E essa tematica, em relacdo ao preconceito, ela é trabalhada nos projetos terapéuticos individualizados?

P6: Pra construcdo do PTS né, a gente escolhe diversas situacdes, de contexto clinico e contexto socioecondmico né. E
trabalhado? Sim. Mas ndo é aprofundaaaado. Por exemplo, tem as gestantes, gente tem um nimero de usuarias
gestantes relativamente grande, e nos grupos de mulheres ¢ tratado, ¢ clinico “ah! o bebé ¢ isso, amamentar € isso né,
tamanho, o parto”, é isso. Mas ndo sdo trabalhadas as questdes muito psicoldgicas. Tanto é que a minha possivel
intervencdo, seja mais nessa questao dessa abordagem. Porque ndo é perguntado pra mae se ela ta bem... o bem dela é se
0 bebé esta bem, e ela? O corpo dela? Assim, o que € pra ela essa gravidez? E ai a quantidade de mulheres que... “ndo é
depressdo pos-parto, depressdo associada ao puerpério”, e a gente ndo... ndo tem... assim, investigar a fundo, porque
nos grupos é pouco trabalhado, porque ja ta tudo batido, é daquele jeito, € o curso e no final recebe certificado, primeiro
més é assim... segundo més € assim, e a gente vai entrando aos pouco nos grupos pra ir colocando a questdo da salde
mental da mulher. Tanto € que a gente ndo tem prevencao pra diagnostico de... por exemplo, Alzheimer, a gente vé essas
mulheres esquecendo e a gente pensa: “essa mulher td muito nova, ja ta esquecendo essas coisas”... por isso que eu acho
bom ficar nas interconsultas, porque ela pergunta uma coisa e eu pergunto outra. Eu tenho a sensacdo que fica mais
completo né! E pra usuaria fica. Tanto é que 0s casos que a gente diagndstico com depressdo associada ao puerpério,
comportamentos depressivos, foi na prépria interconsulta.

E: E os grupos terapéuticos, como € que é montado e a demandas que sdo trabalhadas?

P6: O grupo de préticas corporais ele € montado pra comunidade né, entdo ele é aberto... ndo é uma grupo fechado...
entdo tem dias que vem muito, tem dias que vem pouco. As tematicas trabalhada tem haver as vezes com 0 més ou com
a necessidade que eu observo, que a equipe observa, “ah! Hoje vamos fazer um teste 14 de glicemia, diabetes, HIV
sifilis... ai notro dia vamo falar de alimentagdo...” coisas bem, gerais. Depende muito... ndo ¢ bemmm pensado... “hoje a
gente vai fazer isso, tal, tal, tal”, é pensado mais na equipe multi e feito. E s6 repassado pra gerente né, pra ela saber, de
como é que fica com os grupos. Grupo de mulheres, hoje a gente ndo ta tendo no posto grupo de mulheres, pela
demanda altissima né, o grupo de mulheres é um grupo semi-fechado, é um grupo operativo semi-fechado, porqué?
Porque comegou com a ideia de... eu tava fazendo muitos atendimentos de mulheres, era mulheres ansiosas, com
comportamentos depressivos, de violéncia familiar, de... de questdo de vulnerabilidade muito alta... mais ou menos
nesse perfil. Entdo tinha que ser um grupo né... fechado, pra que o grupo caminhasse junto. No préximo ano né, vamo
comecar de novo pra ter um grupo realmente operativo. Realmente um grupo de... autoajuda, implicacéo,
relacionamento entre elas. Tanto é que no primeiro encontro elas mesmos se apoiavam, a gente tava la s de
coadjuvante. Os temas era pensado por elas... o primeiro tema foi sobre cancer de mama... o outro grupo foi uma mulher
gue contou uma historia de violéncia que sofreu do companheiro e elas mesmas se apoiaram. Depois ia ter um momento
de educagdo em salde, e ai depois ia ter uma atividade, podia ser uma atividade de artes né, pintar... bordar, podia ser
um filme engragado, uma atividade de massagem terapéutica, podia ser uma oficina de sensagdes, que a gente fez e elas
adoraram assim. Entdo a gente vai construindo aos poucos assim. Mas a gente ao final pergunta uma devolutiva... vocés
guerem na proxima o qué? Tanto é que a nossa confraternizacao de final de ano elas quiseram sair, entdo vamos sair...
isso no grupo de mulheres. No grupo de hiperdia, comecou com algo bem clinico... O que é hipertensdo? O que
diabetes? Qual a importancia de uma alimentacéo saudavel? Ai teve uma oficina de sensagdes, que a gente viu que tinha
necessidade de ter, até mesmo pra ter um acolhimento melhor e vincular o grupo, ter uma identidade, porque se ndo a
gente tinha perdido todo mundo. No grupo de planejamento familiar, era essa questdo de métodos contraceptivos, a vida
familiar do planejamento, a gente tentou levar teste de sifilis, algumas ndo quiseram fazer, ai a gente foi tentar
conversar, pelo medo né, do companheiro ter, entdo ela preferiu ndo saber... é muita coisa... € um universo assim...
depende do grupo, depende do meio, depende de como é que ta os indicadores que a gerente passa pra gente... A gente
tenta. Entdo €... muita coisa.

E: Tem mais alguma coisa que vocé queira colocar que ndo foi contemplado aqui nessa entrevista? Que tem relacao
com a temética do preconceito.

P6: Eu falo muito rsrsrs... Ndo sei, eu acho que um dos desafios é integra os profissionais que salide mental é salde
primeiramente, ah! E doido... ndo é um ser humano em sofrimento psicolégico, & um ser humano que ta passando por
essa e essa situagdes. Eu acho que integrar a equipe... a dificuldade da equipe pensar, que a maioria dos
comportamentos que a gente vai colocando, sdo adquiridos né, é claro, a gente vai trabalhando aos poucos... Mas a
maior mesmo € integrar a equipe, ndo € O Psicologo! Que vai trabalhar no campo da satde mental, é os profissionais
gue vao td no matriciamento, que vao participar das interconsultas, sdo 0s ACS que vao ter o olhar também, de trazer o
que eles acham, ndo que a gente vai aceitar de tudo isso, que a gente vai ter um olhar balizador sobre as coisas, mas a
maior dificuldade é nesse sentido da equipe, de parar a concep¢do de quem vai pro CAPS é louco, de quem toma
medicac&o é louco, toda hora tem que ta vigiando, tem que ta em cima se ndo vai fazer alguma coisa.
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Nome: P7 Duragdo da entrevista: 24min e 15seg

Idade: 28

Ano de formagéo: 2014.1

Local de formagdo: UFPR

Abordagem tedrica: Estou fazendo formagdo em Andlise do Comportamento e adoto ela.

E: Ha quanto tempo vocé trabalha nesse servico?
P7: Aqui do NASF? Ta recente, desde julho... recente, foi a minha primeira experiéncia assim né, na atencao primaria.
Ja trabalhei clinica, trabalhei em centro especializado em neuropediatria e... s6, nas clinicas.

E: Como ¢é pra vocé, trabalhar em satde mental?

P7: Ah! Agora ta sendo bem diferente rsrsrs, vocé diz no contexto da atengdo priméaria né? porque... Na verdade, saude
mental a gente pega também no contexto da clinica né, querendo ou nao. Mas ta sendo uma experiéncia diferente, pelo
trabalho multi né! pelo trabalho multi, pela... Acho que essa é a grande diferenca. E uma outra visdo né, no contexto da
atencdo primaria pra uma cliiiinica... A diferenca é isso, é o trabalho com outros profissionais, esse vinculo que a gente
tem com o paciente... até de vocé fazer uma visita né, domiciliar assim. De V& o sujeito ali no seu contexto do... do dia-
a-dia, enfim, coisa que a clinica as vezes ndo permite né. A gente tem contato com a familia, com a escola, mas é...
dentro do consultério, as vezes né. Agora, como é pra mim, trabalhar com sadde mental?... essa pergunta... rsrsrs, E
desafiador né, porque as vezes vocé tem, o conhecimento tedrico, mas vocé t4 ali com aquele sujeito, as vezes em crise,
com um sofrimento muito grande né. E... e muitas vezes, vocé tem que esquecer o que ta nos livros e ta ali disponivel
pra uma escuta né, acolhedora... por posicionamento que ndo ta no livro né. E como pessoa, como profissional, na sua
ética, no seus valores, enfim. Acho que envolve isso também. Nao € s6 vocé seguir aquilo né... “ah! Vocé ta sentido
isso, t& sentindo aquilo, entdo vou mandar pra... né!”, ndo ¢ essa coisa tdo rigida.

E: Como ¢é seu trabalho, me conte um pouco que atividades e a¢cGes vocé executa no seu cotidiano?

P7: Entdo, tem os atendimentos individuais, que ndo é o foco né, mas tem. Ai atendimento compartilhado com outros
profissionais, as vezes, no caso do... No NASF da nossa equipe tem nutri, assistente social, fisioterapeuta e educador
fisico. Ai eu ja realizei atendimento compartilhado com o fisio, com assistente social... com a nutri eu acompanhei uma
vez, é uma vez. E ai tem esses atendimentos que pode ser feito também com enfermeiros ou médicos, mas esse eu nao
cheguei a fazer né, até 0 momento. Ai tem os atendimentos em grupos. Os grupos né, do préprio centro de saude, é o
hiperdia, de gestante, tem o... 0 grupo de mulheres, que seria 0 grupo de salde mental, mas a gente denominou como
grupo de mulheres até pra ndo taxar né, “ah! Vim pro grupo de satide mental... ah! Vocé é meio fora da casinha, entdo
vai la pro grupo”entdo a gente...grupo de mulheres. Ai tem 0 grupo... 0 grupo que o educador fisico ele conduz de
praticas corporais né! ai a gente participa junto e tem o de convivéncia que é com os idosos, que a gente participa
também desses. Ai tem atendimentos domiciliares, visitas né... domiciliar. Ai tem o contato com outros setores ne,
escola... a gente ja fez visita em escola, pra discutir casos de paciente que a gente t4 acompanhando... CRAS também...
a gente tem esse... tem que ter esse contato né! CREAS e ai 0 CAPS também que tem 0s matriciamentos, uma vez ao
més. Ai as discussdes de caso, de quem vai pro matriciamento com o psiquiatra né. E basicamente € isso... acho que eu
ndo esqueci nada ndo... Os atendimentos compartilhados é na mesma sala, por exemplo, as vezes eu to atendendo um
caso |4, um jovem adolescente, que ai eu vi que necessitava de um fisioterapeuta, ai eu fui I4 chamei e ele ja veio, tava
disponivel né, ai a gente fez a consulta junto e ja fez o encaminhamento que era necessario, enfim. E tem também a
educacdo em saude, por exemplo, do més de setembro... setembro amarelo, novembro azul... as vezes a gente faz
alguma acéo, ali na sala de espera ou nos préprios grupos. O pessoal fez 0 novembro azul uma acéo, o terco dos homens
la na paréquia da comunidade. Ai eles foram até Ia... Basicamente assim né, é isso. Teve uma mobilizacdo social da
escola que a gente participo, contra o abuso infantil, eles fizeram uma passeata, ali no bairro, e a gente foi junto né.
Acho que acgGes sdo essa né! Tentar ta inserido né... € uma equipe de apoio e ndo é referéncia. Tanto € que agora 0s
grupos ndao mais acontecendo em uma Unidade 14, porque as enfermeira que tem que puxar né, ta a frente, ndo téo
fazendo isso. E ai a gente como equipe de apoio. Nos primeiros a gente tava junto, mas a gente viu que ninguém foi
atras ai... ai ndo ta acontecendo, sé o de mulheres que tava acontecendo. E mesmo assim, acontecendo o grupo de
mulheres, a gente vé a dificuldade com o servico de salde. A gente avisa e ai s6 foi uma senhora, teve outra que foi no
outro dia, entdo... a gente ndo sabe onde t4 a dificuldade né. Parece que a coisa ndo continua.

E: O que vocé entende por loucura?
P7: Loucura? E um estado fora do... Ndo sei, é um desequilibrio, talvez. Um desequilibrio emocional, psiquico... Acho
que € isso.

E: Baseado em sua experiéncia de trabalho, existe violéncia em relacdo ao que a gente chama de doente mental? Cite
exemplos

P7: Violéncia... Violéncia! Ndo. Acho que talvez ha uma negligencia, as vezes até dos profissionais. De as vezes
taxarem a pessoa... ou ndo darem tanta... o suporte as vezes necessario, “Ah! Ele é assim mesmo... pra que... sempre ta
ai né, sempre ta...” Bom, eu ja vi isso 14, 14 no centro de saude. Entdo... talvez negligencia né, envolve também o
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preconceito, porque se vocé ja taxa de louco ja uma... uma... ah! Esse ai é meio louco. Acho que ja é um preconceito,
com certeza. E até essa questdo que eu citei do grupo de mulheres né, nao falar que é um grupo de saiide mental, a gente
que dizer que ¢ um encontro de mulheres, mas o objetivo antes era de formar... eram queixas né, mesmas queixas que
as mulheres tinham, de questdes de satide mental né, sO que a gente ndo queria taxar esse grupo como grupo de saude
mental... “ah! Eu vim pro grupo de saude mental’porque as pessoas olham de outra forma né, ela ndo se sentem as
vezes bem, ai pros outros, 0s outros escutam, tem isso... ndo s6 nos profissionais, mas nos préprios usuarios ali né. E ai
ndo sei se deu pra entender rsrsrs.

E: E o0 qué que vocé acha sobre essa construgdo da saide mental? Dessa negligencia citada por vocé.

P7: E eles tem até vergonha de ser encaminhado pra o CAPS, “ah! No vou 14 ndo, porque 14 s6 tem louco”, até eles
mesmos falam isso. E algo que ta construido, permeado de muito preconceito né. “Eu sou paciente de saide mental!”
Entdo eu acho que algo que precisa ser desconstruido.

E: E seria como essa desconstrugéo?

P7: Ah! Ai é rsrsrs, como? Néo tenho ideia... Como desconstruir? Talvez, primeiro formando, treinando, capacitando o0s
profissionais né, dando conhecimento através das EPs, educacdo permanente... sobre o que € a salide mental, o que é um
paciente assim, como a gente pode acolher, como a gente pode lidar... Se os profissionais viessem perguntar sobre o que
é a loucura pra mim... talvez responderia dessa forma que eu ti disse, que é um momento da vida da pessoa que ela esta
em um desequilibrio, que ela precisa de um auxilio né, que todos nds passamos por isso né, de diversas formas na nossa
vida, nem sempre a gente ta num... talvez dessa forma, ndo sei se € uma desconstrucdo sobre a loucura, que eu ndo seja
preconceituosa... ndo sei... tenho que refletir sobre isso rsrsrs.

E: Qual o papel da atencéo priméria entdo, em relacdo ao preconceito que recai sobre as pessoas que sdo atendidas nesse
nivel de atengdo?

P7: O papel da atengdo priméaria? Talvez ndo esteja acontecendo, mas tentar desconstruir isso, acolher, esse usuario, as
vezes que... que é taxado né!, muitas vezes pelas as pessoas ali que convive.

Acolher, fazer os encaminhamentos, dar esse suporte né! Num sei, acho que é assim.

E: Essa tematica, da desconstrugdo do preconceito em relagéo a loucura é algo que é abordado nos projetos terapéuticos
individualizados?

P7: Pois é, eu s6 participei de um, pra falar a verdade, do plano de cuidado, desses projetos do plano de atengdo. Mas
era outro viés, entdo ndo tenho muito conhecimento pra falar a verdade sobre isso. Mas que deveria acontecer, com
certeza.

E: E nos grupos é abordado? Que demandas sdo trabalhadas?

P7: Abordar isso nos grupos? Nos que eu participei, eu ndo vi. Na verdade no de mulheres né, a gente trabalhou
algumas questdes. No primeiro encontro o que é ser mulher... e ai no segundo a gente entro no tema do que elas vivem
enfim... mas como eu disse, sé foi uma mulher e ndo deu pra gente né, dd uma continuidade. J& participei de outros
grupos, ai a temética depende, do hiperdia, a gente ja trabalhou sobre alimentacdo saudavel, sobre atividades fisicas. O
de gestantes foi o primeiro grupo, que a gente se apresento, fez uma dinamica né, sobre mitos e verdades, sobre a
gestacdo, foi mais esses temas. Af a educacdo em salde € vinculada aos temas do més... suicidio... outubro rosa, satde
da mulher. A prépria equipe pensa a tematica, a enfermeira da uma sugestdo e no préprio grupo também a gente
pergunta sugestdes e ideias pros proximos né. Até no hiperdia eles que sugeriram a atividade fisica, que eles queriam
saber mais. Entdo a gente tem o momento da escuta né. Fala “ow o qué que vocés querem...”, em termos de sugestdes
né. Mas por exemplo, no grupo de mulheres ndo veio nenhum tema assim, que elas gostariam de abordar. Ai a gente que
elabora né, alguma atividade. Mas é basicamente assim. E a selecdo dos participantes é assim, no de mulheres, era
mulheres que a gente tinha atendido individualmente, tanto eu e a outra psicdloga da residéncia e que tinham queixas
de... depressao, as vezes alguma outra condigao né, bipolar... dificuldade de relacionamento com o marido... que tem
muito, que o marido é grosso, as vezes sofre violéncia né, fica cuidando dos filhos, enfim, sdo varias questfes. Ai a
gente junto né, selecionou as mulheres e convidou elas pro grupo de mulheres né! foi dessa forma. Ai dos outros é
hiperdia, pra quem tem hipertensdo né, diabetes... de gestantes... ai tem também o de convivéncia que sdo o0s idosos,
mas tem também gente que ainda meia idade que participa. E tem também de praticas corporais que é bem grande, ai
vai quem quer participar. Mas ai até nos atendimentos individuais tem mulheres que a gente encaminha pra esses grupos
né, teve uma até que falo, que ela ndo foi pro grupo de préticas, mas ela se matriculo na academia e tava fazendo bem
pra ela. A gente tenta encaminhar pra esses dispositivos que a gente tem né que serve como auxilio, usa como suporte
pra encaminhar esses pacientes.

E: Vocé quer colocar mais alguma coisa, sobre os seu desafios do NASF e relacdo a tematica do preconceito.

P7: Ah! E trabalhar assim, com... com as outras equipes né... é da conta daquela pessoa que as vezes vem pedir o auxilio
e ajuda enfim, a gente... por ter muita demanda e dé& conta de trés territorios né, isso é uma preocupacdo. Porque o
pessoal vai I& uma vez, duas vezes, ai as vezes... a gente tem que avisar a pessoa, ter 0 contato através da agente de
salde, ai a agente de sadde entra de férias e ai 0 que a gente faz... entendeu? E muita coisa... acho que esse é o desafio
do dia a dia de da conta de tudo isso. Isso de trabalhar com as equipes, que as vezes ndo... ndo da muito certo, tem
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equipe que a gente consegue né, fazer um trabalho, num é o ideal, mas flui um pouco. Tem outras que € dificil, porque
Ihe d& com pessoas né... E ai é bem truncado mesmo. Tem territorio que num... num vai. Acho que é isso. Agora eu
lembrei até dum paciente que ele vai no grupo de préticas, em relacdo essa questdo do preconceito... € mesmo vocé ndo
sabendo, vocé sabe que ele é um paciente que requer um outro cuidado, enfim... 0s proprios usuarios as vezes excluem a
pessoa né, e a gente tenta conversar, inserir, enfim, mas é algo dificil, que ta meio que... permeado assim né, nas pessoas
gue a gente ndo consegue... é... entrar no outro e tentar né... colocar na cabeca, enfim, tentar colocar essa ideia de
acolher, de que ali também é um sujeito, que tem seus direitos, que pode ta ali com a gente, enfim. Acho que € isso.

Nome: P8 Duragéo da entrevista: 36min e 25seg
Idade: 28

Ano de formag&o: 2013.2

Local de formagdo: UFC SOBRAL

Abordagem teérica: Analise do Comportamento

E: Ha quanto tempo vocé trabalha nesse servigo/trabalho?

P8: Seis meses. Ja trabalhei seis meses em outro NASF e um ano e meio na educacdo, com desenvolvimento de pessoas
e umano no CREAS.

E: Como € pra vocé trabalhar com a Sadde Mental?

P8: E uma area desafiadora. Uma area que pra nos da atencéo basica ela também aparece né. Ela ndo é somente. A gente
acaba até vendo, bem menos que em outras areas. A gente acaba atendendo pacientes mais de... do... da rotina dos
programas né! Gestantes hipertensos, e quando chega né, o paciente da salde mental, o qué que a gente encontra? Uma
dificuldade pela baixa capacitacdo dos ou... né nem incapacitacdo, é como se fosse a baixa habilidade dos outros
profissionais. Ai as vezes ja vem pra nos da psicologia, como se nada tivesse sido feito até chegar na psicologia né.
Como se 0 médico, o enfermeiro, o agente de salde, o nutricionista, 0s outros da nossa equipe, até de NASF né. Quem
até colabora, nessa participagdo as vezes é o assistente social, que tem essa visdo também um pouco de salde mental,
que facilita né? ai assim, € bacana né, a gente gosta porque € a nossa area de atuacdo que a gente passa a formacao toda
trabalhando a salde mental, mas que ai acaba, ndo tem as vezes aquele amparo nas outras areas. Caso precise, do
auxilio de um enfermeiro, ele nao ta disponivel pra trabalhar. A gente tem que ta trabalhando com, é...encaminhamento
intersetoriais, é CAPS, é hospital ou clinicas né, porque a gente pra cuidar a salde mental no NASF é bem mais
reduzida, principalmente nds do servi¢o. Quem ta no... na residéncia, tem menos territorios, no caso a minha equipe, a
gente tem seis territorios. E ai a gente passa... em dois territdrios, entdo eu vo um turno por semana praquele territorio.
E todos os outros é um dia por semana, entdo é um dia por semana por cada territério, entdo a gente ndo consegue as
vezes ter a continuidade, toda semana atender a mesma pessoa. Quinzenalmente as vezes, se eu ndo tiver 14 no pé delas,
pra elas remarcarem a pessoa de novo né, elas ndo remarcam, elas acham que... “ah! mais vocé ja atendeu a pessoa”, eu
ja tive um problema com a enfermeira que é responsavel pela remarcagéo que eu disse... ela disse “ah! mas sua fila de
espera ta muito grande, eu num sei, mas vocé td s6 remarcando gente” eu disse, eu sei né! eu tenho que remarcar, eu
tenho que vé de novo. “E o da espera?”, o da espera, espera eu da alta a um pra poder chamar o d& espera né. Entéo
assim, eles ndo tem a... a, prética do cuidado continuado porque eles visam mais o atendimento... atende todo mundo de
primeira vez, depois atende de novo todo mundo de primeira vez. E ai é isso que é desafiador e a gente acaba tendo que
usar dos encaminhamentos intersetoriais, mandar pra um canto pra outro, porque a gente sabe que nesse outro canto ele
vai ter né! Ai a gente acaba finando no NASF achando que a gente ndo quer fazer nada, porque a gente acaba ficando
com os mais simples, porque 0s mais simples eu posso fazer atendimento a cada um més. E até assim, a propria equipe,
critica, porque acha que a gente ta querendo fazer clinica. A equipe é a equipe no NASF no caso. E porque a proposta
do saude da familia ndo é clinica é preventiva, a gente sabe, eu sei de toda a teoria, mas a gente que da uma ajudinha,
porque a gente sabe se for pro CAPS ele vai voltar ne, é um paciente que ndo tem dinheiro pra pagar uma passagem pra
clinica das faculdades porque é de graca mas ele tem que pagar a passagem né. E assim, a gente tem fazer mas... eu
tento atender, mesmo tendo gente da equipe dizendo “ah! isso ndo é papel do NASF, vocé ta fazendo clinica, vocé tem
que fazer preven¢do”mas é uma coisa que posso ta trabalhando ali, né, aqui, quando eu venho pra c4, sdo mais
territérios a mais, além desse seis, tenho trés territorios de referéncia, que ndo tem psicélogo atuando e quando é
necessario eu venho. Ai eu venho uma vez no més aqui. Quando a gerente me chama e minha gerente me libera, do
territorio que eu tenho que ta. V& a complexidade, a gente nem consegue fazer o que quer, quando tenta... quando tenta
até consegue, mas ndo recebe o reconhecimento, a equipe vé. O gerente da unidade, o enfermeiro, adora quando eu to
fazendo clinica, porque vé que eu to... trabalhando, porque as outras coisas eles ndo consideram bem... fundamental,
mas ai a equipe, reclama. E complica ainda. Mas eu to... to conseguindo seguir né. Com crianga, aparece muito crianca
com problema comportamental né, que a gente chama. E ai pra ndo manda ele pra casa pra nada, eu pego faco um
grupo, um grupo operativo que ele chama? Faco o grupo operativo, fico trabalhando habilidade social, fagco 4 ou 5
encontros com aquelas criancas né, eu to trabalhando com proposta de NASF, faco orientacdo de pais e entdo,
caminhando dando uma diminuida naquela demanda que vai vir, vai fica vindo, ndo importa eu dizer que nao é
demanda vai ficar vindo de novo. A questdo de pacientes psiquiatricos mesmo, a gente tem o apoio do matriciador, e ai
¢ onde a gente vé a evolucdo mesmo né, o matriciador chama a gente pra atender, compartilha o caso se a gente ndo ta
atendendo junto, ele bota 14 no prontuario continuar acompanhando, vai fazer visita e ai a gente consegue. No territério
que ndo tem matriciador ai é mais dificil, porque quem passa a medicacdo é o clinico geral né, e ai num bate né? o
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préprio usuario nao gosta, a familia ndo quer... Ai manda pro CAPS , a gente ndo sabe o qué que ele ta recebendo la no
CAPS, porque ndo vem no prontuério né! Eu acho que era bacana o servico unificar, tem Unidade que funciona bacana
¢ assim... “Eu vo pro CAPS”, eu vo 4 no posto pego meu prontuario, o profissional do CAPS evolui no prontuario dele
da Unidade e ele vem e devolve o prontudrio. Ai a gente acompanha. Tem posto que ndo funciona assim, eu tem um
paciente que eu to acompanhando, la ndo se sabe nem qual € o remédio que ela t4 tomando, qual a prescri¢do... e assim
a gente ndo acompanhar né, a gente faz meio que dois trabalho separado. De certa forma alguns casos a gente vé
melhora, outros casos a gente vé que é so um paliativo, é s6... ta tendo atendimento? Ta tendo atendimento. Ta sendo
atendido? Té& sendo atendido. Em seis meses eu tive dois casos bem bacanas, de esquizofrenia, que o rapaz ja td bem
melhor, mas ele mora visim ao posto, ai isso facilita, porque ele sabe que nosso carro ta I ai ele chega. Eu acho que
facilita pra ele. Sei nem se respondeu rsrsrs.

E: acabou entrando na préxima pergunta. Conta-me que atividades/aces vocé executa no seu cotidiano de trabalho?

P8: Pronto a gente faz atendimentos individuais, atendimentos domiciliares, todos os dois podem ser compartilhados, a
gente faz grupos... é... atividade de grupo, como é que a gente chama? E... mas grupos que sio continuos que é
hipertenso, diabético, gestante né, o de convivéncia, em relacdo a salde mental... o grupo de convivéncia que alguns
postos consegue manter, outros ndo, outros eles ddo aquela responsabilidade para o NASF, quando ndo tem o NASF ndo
tem o grupo de satde mental. Quando a psic6loga ndo t& ndo tem o grupo, e a gente tenta capacitar as agentes de salde
que elas podem promover um grupo de convivéncia né, que a gente ndo chama de satde mental chama de convivéncia,
elas podem prover um grupo de convivéncia. A gente pode planejar a ideia... e elas executarem né. Faz grupo operativo,
gue em dois territorios consegui, tem um que ta seguindo e vai bem, é... ansiedade e depressdo, sO pacientes com
ansiedade e depresséo, sdo... sdo pacientes com queixas semelhantes né e dependo da idade. E ai o que ta fixando, ele ja
ta desde que eu comecei, ja td com 4 meses, encontro de 15 em 15 dias. S&o de paciente s de idade adulta, de 25 a 40
anos porque realmente com essa... Ai chega aquele papelzdo 14, “Psicologo... ansiedade e depressdo. Psicélogo...
ansiedade e depressdo”, ai ndo tinha como, se fosse pra eu atendo um... a gente criou esse grupo operativo... a gente tem
a fisioterapeuta que da técnicas de relaxamento... a nutricionista que falou sobre alimentages que podem melhorar o
sono né. Tudo isso a gente vai incorporando. E... ja quando € com idoso a gente ndo consegue, no grupo de idoso a
gente trabalha saide mental. Sempre tem uma parte de salde mental e uma atividade. Ai faz educa¢do com o
adolescente né, relacionando a... violéncia na adolescéncia, ja fez sd isso... Bullying, suicidio... foi trabalhado em dois
distritos o tema do suicidio na adolescéncia. Sdo essas as atividades.

E: J& que foi trabalha com temas de salide mental. O que vocé entende por loucura?

P8: Essa pergunta rsrsrs olha as perguntas... E ... Na verdade é um estado né! eu entendo como um estado, até pro
préprio pacientes quando eles tem uma... rejeigdo, resisténcia, quando eles tem resisténcia em tomar a medicacéo né, o
préprio vir ao posto alguns ndo querem. Eu sempre associo, eu gosto de associar as doengas, a qualquer outra doenga
né. E um estado que vocé esta agora, como o diabético, o diabético vai ter diabetes a vida toda, ele vai ter uma crise, em
certos momentos, que ele vai precisar talvez de internacdo, de uma medicacdo mais forte na veia. E vai ter a época que
ele vai ta estabilizado. Ele ndo vai deixar de ter a diabetes. E uma doenca. E uma doenga comum, ai eu tento associar
essas doengas que sdo corriqueiras. Doencas que tem que tomar remédio a vida toda e ninguém tem a mesma critica que
tem contra o psicofd&rmaco né. E ai eu acho que é assim, é um estado, ¢ um estado que a pessoa tem que ter mais
cuidado e que pode acontecer muitas coisas né, nesse momento, talvez ela saiba ou ndo. Um momento.

E: Baseado na Baseado na tua experiéncia de trabalho, existe relacdo de violéncias para com o essas pessoas que estdo
neste estado? Cite exemplos de seu cotidiano

P8: Hurrum. Existe sim. E as vezes até a gente ndo sabe como agir, eu lembrei de um caso, que quando veio pra gente,
pra nossa visita domiciliar era... carcere, tinha dizendo que tava em cércere, quando a gente visitar realmente tinha uma
grande né, na porta do quarto dele certo? E ai a gente conversando, eu e o0 assistente social, pra né.., pra gente conversa,
ai a familia, duas irmés cuidam dele e a mée. E ai a gente comegou a tentar entender porque ele ta naquela condig&o...
porque que ndo diminuia, porque que ndo deixava aberto... E ai elas foram, né, desabafar. Que ele tinha sido
acompanhado desde de pequeno no CAPS, na época do hospital, foi internado, foi pro CAPS, ja foi tomado toda a
medicacdo, ele toma... esqueci até o nome agora, ele toma medicacdo que é pra paciente em UTI, ele dorme 3 horas por
noite... E a medicagio mais forte, ele dorme, 3 horas por noite. E ai agora a mie dele td com Alzheimer e ele fica
perturbando, ai por isso botaram a grade. E ai assim até que ponto né... ai a gente fico, meu Deus, é violéncia né? Elas,
as vezes até usam da forga né. Mas... nesse caso especifico vem a violéncia por ele ta preso né, na sala, mas a gente até
ndo interpreto. Em outros casos, a gente também v& a violéncia maior, que a gente tem encontrado é negligéncia certo?
Violéncia mesmo de agressdo... de agressdo a alguém que ndo ta sendo controlado, a gente nunca atuou. Vem mais a
negligéncia e esse tipo de caso né, é pra proteger a vida, do outro. E ai a gente fica naquele meio termo né. Até que
ponto... a gente tentou vé melhorias, nesse caso a gente tentou vé melhorias. “Ah! porque vocé ndo bota grade s6 até a
medade? S6 pra impedir que ele...”. Mas a gente vai tentando aos poucos. Ja os funcionarios dos postos tratam bem, até
porgque quem Vvai ao posto sdo 0s que estdo bem. Entdo os funcionarios tratam bem, conversam... Nunca presenciei
nenhum caso nao, eu vejo bem cuidado.

E: E 0 que vocé pensa dessas situacdes de violéncia, do preconceito aos chamados doentes mentais?
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P8: E a gente que é dessa area a gente ndo concorda né! Eu acho que seria... 0 caso, uma maior explica¢io pra toooodo
mundo, inclusive pro sujeito porque ele se intitula também muitas vezes né, que sou doente mental, que sou.... ndo né
nem... eles usam termos mesmos né, que eles mesmos escutam falar e eles repetem né, sé que eu acho que é uma
terminologia forte. E... é cultural também né, o preconceito. E a histéria de achar que ¢é incapaz, que ndo consegue, que
vai ser assim mesmo. O qué que a gente tem visto. E a questio do beneficio do INSS que as vezes eles querem... hoje
mesmo eu atendi um surto, que a mae quer porque quer... ja foi no CAPS, voltou que ndo tem. Né? E ai veio pra mim,
porque queria uma coisa minha pra levar pro CAPS de novo, ele tem surdez, ele usa aparelho e é calado, timido. E as
vezes familia... ai surge a desconfianca, que a familia quer comprovar algum adoecimento mental, pra buscar o
beneficio. E ai sdo inimeros né... O preconceito existe, de dizer “o doidim, o fulanim”, mas dentro mesmo do posto, os
profissionais, eu ndo tenho visto isso ndo. Gragas a Deus, eles acolnem quando chegam... tem que ta atento, tem que ta
atendo e fica observando, “ow o fulano ta ali”, ai chega senta, conversa né. Mas o preconceito maior as vezes €... tem
problema mental, e é usuério de drogas, e ai sim... 0 preconceito aumenta e ai ndo se sabe o qué que é o que né. Fica
naquela se é doente mental porque usa droga, ou usa droga porque é, e ai o esteredtipo é mais forte.

E: Qual o papel da Atencdo Primaria em relacdo ao preconceito que recai sobre as pessoas que sdo atendidas nesse nivel
de atencdo?

P8: Eu... eu, a gente né, a gente procura informar, que é uma doenga comum, uma doenga como qualquer outra, ndo
comum né, é uma doenga... € um adoecimento que qualquer um pode ta sujeito. Entdo eu acho que a atencdo primaria
tem a importancia de informar, é de promover a insercéo... ndo a insercédo fora porque a gente ndo consegue fazer o que
se propde né, ndo consegue ir pra comunidade, realmente as vezes a comunidade que vem. Mas trazé-los né, trazé-los
ao posto. Na escola... eu ja fiz eventos... 0s nossos pacientes, do grupo de convivéncia a gente fez o0 grupo na escola e
por mais que eles ndo tivesse na escola, eles tavam dentro de um contexto que ndo era... entdo eles acabam convivendo
né, com criangas, com outras pessoas fora do meio. E eu acho que o papel é esse... informar, cuidar do... dos... dos
cuidadores também, a gente tenta né, fortalecer o cuidado com os cuidadores, porque o cuidador se desgasta bastante,
adoece, muita das vezes ja faz uso de alguma medicacdo, pelo cuidado, que acaba adoecendo né. Os familiares, porque
as vezes os familiares ndo entendem né, nem sempre o cuidador é o familiar, as vezes eles contratam alguém porque a
familia ndo... ndo se dispde a entender aquele caso. Ai eu acho que o que a atengdo bésica consegue fazer é isso. Até
porque a gente lidar com pessoas em alta... em alta, fora de crise, que ele pode ir prum grupo tranquilo, ele pode, ele
vai, ele conversa, ele... ele interage. Ele ndo ta... correndo o risco de ta... de agredir alguém, ou colocar risco a vida né.
E com os profissionais... desde que eu entrei ndo foi feito nenhum... ta proposto, mas desde que eu entrei ndo foi feito
nenhuma EP, a gente fez de suicidio, mas que ndo é bem... a questdo da salde mental. Mas que é proposta, se a gente
permanecer fazer EPs sobre a... a... 0 acolhimento, a triagem desses pacientes, porque, pelo fluxo comum, é pra vim pro
psicdlogo depois que tiver passado pelo enfermeiro, pelo médico, deles terem avaliado o paciente e ter dito né, se é
perfil de CAPS, ou de NASF, de onde for... e ndo € isso que ta acontecendo, ta acontecendo assim, “eu quero, marca pro
meu filho pro psicoélogo por cauda disso”, ai ta 14, o carimbo da enfermeira, parece até que ela converso, mas se vocé
for perguntar... o que foi? Tu sabe mais alguma coisa dessa pessoa?. “néo, ndo sei ndo, chego aqui pediu e eu carimbei,
e mandei”. Entdo assim, a gente quer fazer uma EP mais ¢ mais quanto a isso, quanto... o0 qué que eu enquanto
enfermeira ainda posso fazer? Até quanto eu espere a psicéloga... Eu to la todo dia, porque que eu tenho que esperar até
quinta-feira pela psicéloga? Pode fazer uma escuta né, uma triagem bem feita, porque as vezes ele vai esperar por mim
e nem era eu que podia fazer alguma coisa.. Porque quando eu entrei, fico trés meses em psicologo, nas areas que eu
entrei, entdo esses trés meses ele ficaram sem grupo, porque ndo tem o profissional. Se ndo tem nutricionista ndo faz
grupo de hiperdia, se ndo tem um educador fisico ndo faz... entendeu? Entdo assim eles tdo muito fechados, a nao
promover, porque tem o NASF pra fazer. Mas tudo ndo é generalizado... tem profissionais que sdo maravilhosos, tem
profissionais que ndo... tem lugar que tem a colaboracéo, tem lugar que n&o.

E: Essa tematica da desconstrucao do preconceito é trabalha nos projetos terapéuticos individualizados?
P8: Ainda ndo... nunca foi, depois que eu entrei, mas faz pouco tempo, pelo menos os Unicos que cheguei a fazer ndo foi
de satde mental.

E: E nos grupos?

P8: Sim. Pelo menos em dois grupos a gente trabalhou. N&o é uma tematica que a gente consegue uma constancia. O
que eu trabalho num territério eu ndo consigo fazer em todos. Em dois grupos a gente conseguiu trabalhar isso ai, foi
naquela que eu falei, que a gente trabalhou sobre medicacGes, sobre o preconceito sobre medicagdo. N&o é pra ter
preconceito nem pela medicacdo nem pelo estado, que é uma doenca e tal, a gente trabalha. Foi justamente nesse grupo
gue tinha pessoas mais jovens, de 25 a 40 anos, que eram pessoas que a gente sabe que tem mais acesso a informacéao
né. Tem um nivel e estudo mais elevado, entdo uma populacdo que a gente consegue dialogar quanto a isso né. Quanto
aos mais idosos a gente ndo consegue entrar em temas muito reflexivos, preferem s6 atividade, a brincadeira, o
entretenimento, eles ndo querem uma conversa que reflita. Eles ndo gostam muito. A gente acaba indo muito pelo perfil
do grupo, cada grupo tem seu perfil. A gente ndo consegue fazer uma coisa s em todos. Os temas a gente pergunta no
primeiro grupo né, a gente faz a pergunta “quais os temas que vocés gostariam de ter?” ai do mesmo jeito, como teve
esse grupo de mais jovens que pediu pra entender sobre medicacdo, ai foi a farmacéutica explicar os processo ativos
mesmo da medicacdo no cérebro e eles gostaram. J& no grupo que tem um perfil mais de idoso, que s6 é mais depresséo,
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que s6 é mais mulher. Quando é idoso é mulher e sintomas depressivos, a gente s6 faz mesmo atividade fisica,
atividades manuais, pra estimular... porque elas reclamam muito de perca de memoria, ai a gente trabalha memoria, pela
minha pds em neuropsicologia né, ai eu comego a trabalhar coisa mais relacionada a... a... a, ao envelhecimento do que
a propria satide mental. Porque a gente acaba compartilhando com os outros colegas, ai acaba... entende que ndo € bem
um adoecimento mental, € um conjunto, da idade, do contexto social que ndo tem muito o que fazer no distrito, dos
companheiros que... a maioria dos companheiros elas reclamam que sdo brutos, bebem, agredi né. E ai a gente nem
chama de satde mental, a gente chama de aqueles que tomam a medicacédo, que todo mundo que tem toma, que tem
uma dispensacdo de clonazepam ou fluoxetina durante tempo, eles sdo os frequentadores desse grupo. Porque a gente
sempre tenta prender pela medicagdo... quem vem receber tem que vir pro grupo né. E as vezes a tematica desse grupo
é outra... a gente fala de sexualidade, contacdo de histérias, depende do perfil. Com criancas a gente ndo conseguiu
fazer, foi s6 com adultos e idosos.

E: E quem pensa do perfil dos participantes?

P8: O unico que eu pensei foi esse que eu peguei a demanda e fiz uma triagem. Eu tinha que da baixa naquela demanda
porque tinha... 40 pessoas, se eu fosse atender por dia eu ia até o final do ano, atendendo todo dia e nunca ia repetir. E ai
eu mesmo que separei essa demanda. Tem outro grupo em outro territério que quem conduz é uma agente de salde, que
ai é Unico que a gente diz que mesmo um grupo de salde mental. Porque tem esquizofréncos, tem pessoas com
transtornos obsessivos, tem bipolar, tem pessoas com depressdes bem agravadas né, que tem momentos bons, mas que
vao mesmo assim. Quando chega a hora ndo ta, ela vai la, entdo esse a gente so6 faz mesmo atividades... lidicas, a gente
passa um filme engracado, a gente faz atividade manual. Outra equipe, outra equipe fez um bolo... eu achei 6tima essa
proposta. O que era o grupo? era fazer um bolo... um mexeu a massa, outro mexeu isso. Realmente era sO tarefas
relacionadas ao perfil. E assim, o perfil quem cria é a comunidade, € o local. Outro territorio que nunca teve, como é a
gente fez? Sento com as agentes de salde e eu fui perguntando, elas tem uma lista da dispensacdo da medicagdo né, ai
eu fui 14 né... “essa aqui € o que?, ndo essa aqui eu vo atender individual... essa aqui € o que? Essa aqui da pra ir pro
grupo”, af a gente foi montando. Sé teve 2 encontro no territorio, porque a gente monto agora né, tomara que fique pra
janeiro. Ai no dia, no dia, no dia, que a gente conversa mais ou menos e entende o perfil. Mas a gente ndo faz uma
triagem s6 daquilo. A gente pega essas mulheres, que sdo poliqueixosas, que tdo todo dia no posto... vai todo dia no
posto, a gente acaba pegando né. E assim, depende do perfil do lugar.

E: Tem mais alguma coisa que vocé acha que ndo foi contemplado na entrevista, mas que vocé acha que é importante
colocar da sua prética profissional que tem haver com essa questdo da desconstrucédo da loucura e preconceito?

P8: E... assim, eu gosto muito de trabalhar com escolares né, com criangas, adultos e eu acho que a gente ta deixando de
trabalhar esses temas na escola. A gente ndo consegue... a gente ndo tem facil acesso... a gente até tenta por diversos
temas, a gente até feliz quando é convidado, convidado pra falar de tema X que nio é esse né. E dentro da escola que a
gente consegue ouvir e as vezes a realidade... eles falam mesmo o que eles tdo pensando... O adulto ele ndo fala, se a
gente vai fazer um grupo de adulto, se a gente for... perguntar o que eles acham da loucura, eles véo falar um discurso
bonito, que é o que a gente quer ouvir, e adolescente e crianca ndo. Fala mesmo... a minha méde fala isso... e a gente
pode, é... crescer um pouquinho, porque quase todo mundo tem na familia. Que tem algum problema relacionado a
loucura né. Que quando fala mental, a gente pensa também no uso da substancia, mas relacionado a loucura, as vezes
alguém conhece alguém. Na escola também com essa insercéo, eles sofrem preconceito. Eu atendo criancas que a mae,
reclama que ela s6 vai pra l& pra desenhar. Que até a prépria professora ndo tem habilidade de... de... instigar. Que 0s
coleguinhas insultam que ela ndo que mais ir pra escola que o coleguinha... Ela ndo tem o reconhecimento, do quadro
dela, dentro da escola, ela ndo tem amigos. Ela ta la na escola. Entdo eu acho que o melhor... eu acho que a gente
conseguiria pegar mais gente dentro da escola, do que convidando adulto, porque adulto trabalha, adulto tem as coisas
de casa, adulto ndo vem. Adulto sé vem ao posto quando ta precisando mesmo. Quem vem ao posto? Idoso e gestante.
Entdo a gente tem que pegar outros territorios. A gente faz muita coisa, a gente faz tudo que manda. Aqui 6 minha
mochila... eu ando com tudo, tudo porque eu ndo sei Sse eu vou atender crianga, vou atender adulto. Um dia em cada
distrito, e o distrito ainda tem a perca do tempo, porque a gente chega 8horas e sai 4 né. Néo fica até 5 porque tem o
deslocamento. Ai tudo no distrito é mais dificil por isso, ai cada distrito tem localidade, ai as vezes atende fulano que ta
numa que crise a enfermeira manda buscar. Ai a gente marca retorno, ai ndo vem... porque ndo manda o carro pegar?
N&o se ela quiser que ela venha, ai eles ndo tem carro, ndo tem moto, eu fico com dor no coragdo quando diz que pago
pra vir. Mas a gente consegue né.

Nome: P9 Duragdo da entrevista: 25min

Idade: 24

Ano de formagdo: 2014

Local de formagio: FACULDADE CATOLICA RAINHA DO SERTAO (Quixada)
Abordagem tedrica: Analise do Comportamento

E: Ha quanto tempo vocé trabalha nesse servigo/trabalho?
P9: Eu me formei e vim para Residéncia, minha experiéncia, entdo meu trabalho na salide mental é na atencdo primaria,
estd com quase dois anos, desde marg¢o de 2015. Primeiro eu fui trabalhar, mas foi em clinica, mas como servico publico
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foi na Residéncia meu primeiro emprego.

E: Pra vocé como é trabalhar com Saude Mental?

P9: Olha eu tava até conversando isso a pouco tempo... porque assim... quando eu vim pra Residéncia em Saude da
Familia, eu vim porque minha formacéo toda foi voltada pra salde publica. Eu me inquietava muito, quando a gente
pegava os desafios... e dentro da residéncia, quando eu cheguei na residéncia, ndo tinha mais nenhuma psicéloga no
territorio que eu estava atuando, nenhum dos dois, entdo assim foi jogado, toma que a sadde mental é tua né! Ai vem
aquela atribuicdo de que a saide mental é s6 responsabilidade do Psicélogo. E ai foi assim... foi aquele baque... eu
disse, ndo entdo eu tenho que correr atras desse negocio, eu tenho que vé pra onde € que vai € N0 comego, ComMegou
como meio que uma obrigacdo, mas eu acabei me descobrindo que eu amo ta naquele lugar, eu amo trabalhar com
salide mental, foi uma coisa... uma das coisas que a residéncia me despertou sabe?! O trabalhar com aquele usudrio...
porque quando eu cheguei, fui me aproximando e fui desenvolvendo varias coisas, mas aquilo despertou em mim, tanto
gue quando eu paro que tem algumas acles sistematicas em salde mental, quando é o dia de desenvolver aquelas
atividades, eu sempre penso assim: hoje eu vou fazer uma coisa que eu gosto, que eu verdadeiramente gosto, entdo
assim, e acabou que eu fui me descobrindo da satide mental dentro da satde da familia.

E: E quais sdo as atividades/acBes que vocé executa em seu cotidiano?

P9: Assim... como eu ti falei né?! Quando eu cheguei ndo tinha satide mental seu zé ninguém, entdo toma que o filho é
teu... E ai quando eu fui pegar esse filho eu quase que arranquei todos os cabelos da cabeca que eu tinha, porque... é
muito... quando a gente ta la no territorio da estratégia de saide da familia, € muito assim... eles querem que a gente
tenha uma resolutividade pratical Toma! Vé salde mental quando aparecer aquele caso de suicidio, vé salide mental
quando o vizim t& louco correndo na rua, vé saiide mental quando um vizim ta brigando com o outro, pronto! E isso que
eles querem em saude mental. Eles ndo veem satide mental no dia-a-dia do nosso trabalho. E ai quando eu fui né?! Parar
pra Vé, eu disse ndo a gente tem que pensar em salide mental, numa salide mental de forma sistematica, ndo huma sadde
mental que vai sé apagar um incéndio quando um paciente surta. E ai eu fui parar, pra vé, como € que a gente podia ta
inserindo essas a¢des dentro do territorio, e ai foi quando eu vi... que assim... de salde mental nada! Rsrsrs s6 0 home
talvez, E ai eu fui tentar, fui comecar né?! Isso demorou um dois ou trés meses que foi o tempo que eu cheguei, pra
assimilar o que é, e ai eu comecei a desenvolver algumas coisas. Primeiro eu fui atras de fazer um levantamento, de
saber que sdo essas pessoas, de quem Sd0 esses usuarios, porque nem isso tem. Se perguntasse assim, quantas pessoas
aqui no territdrio fazem uso de psicofarmacos, ninguém sabe. E ai primeiro eu fui atras de encontrar essas pessoas,
comecei a fazer os atendimentos de forma sistematica, quando ia aparecendo aqueles casos de mais urgéncia e fui
fazendo o levando dessas pessoas, e quando eu terminei esse levantamento eu disse assim: o qué que eu faco com esse
monte de gente? E ai eu conversei, enquanto residente, com outros apoiadores externos e meu primeiro passo foi
desenvolver uma ficha de estratificagdo de risco em salde mental num dos territorios que eu atuo. A gente construiu
junto com a equipe e pediu 0 apoio da RAPS, uma ficha que era justamente pra nos ajudar no acompanhamento dessas
pessoas, de quando elas chegarem fazer o acolhimento delas, conhecer elas, saber quais sdo as demandas, conhecer o
grau de classificacdo, pra ai a gente ta pensando no cuidado para essas pessoas, € a proposta inicial € que essa ficha ndo
fosse aplicada apenas pela psicologa, seria algo pra tomar de conta da salde mental pela a equipe. A gente conseguiu
construir essa ficha, ai depois eu fui trabalhar com esses profissionais, s6 que tudo isso quando a gente para pra falar em
estratégia de salde da familia demanda um bom tempo, porque salde mental ndo é prioridade pra ninguém né?! Tem
gue d& conta do hiperdia, tem que da conta da gestante, tem que da conta da crian¢a, mas da saide mental... Entdo esse
foi um processo que demorou muito tempo. E ai eu fui trabalhar com os profissionais de nivel superior essa ficha, pra
Vé se a gente consegui agrega eles nesse processo. Acabou que a gente conseguiu alguns, mas também pela rotatividade
do servigo, acabou vindo novo e a gente vai fazendo esse trabalho de formiguinha. Ai a gente vai reforcando... Ai vamo
14, hoje tem paciente marcado, ou vamo preencher a ficha, vamo eu vou contigo. E ai esse foi o primeiro caminho que
eu consegui pra trabalhar com ele. E ai a0 mesmo tempo eu consegui desenvolver com a equipe, porque esse foi so
alguns profissionais de nivel superior. Porque a ficha € um pouco chata, um pouco de termos técnicos, entdo trabalhei
com profissionais que fariam esse acolhimento. A proposta é a pessoa chega pra o acolhimento e ai a gente preenche,
ndo é uma fiiicha, é no formato de entrevista como a gente ta fazendo aqui. A partir disso eu fui percebendo que nédo
adianta eu trabalhar apenas com profissionais de nivel superior, eu tenho que trabalhar € um com a pessoa que acolhe
esse usudrio e tal... Com toda a equipe...E ai eu comecei a desenvolver alguns momentos em roda de CSF de
sensibilizacdo mesmo enquanto a loucura. Como é como vocé tava falando assim... Nao parece... Parece que faz tanto
tempo de reforma psiquiatrica, com tanto tempo, mas ainda € sai da boca... sai muito das boas dos trabalhadores de
salide que o lugar daqueles usuarios, daqueles loucos, é no CAPS... O lugar do louco é em outro lugar, ndo é ali no
posto de salde. Chega aquela pessoa que visivelmente a gente vé que tem algum comprometimento ra fica... eita que
aquele ali vai é pra Amanda né?! Néo reconhece aquele ali como espago de cuidado, como um individuo como um todo,
ndo é s6 porque ele tem um problema de satde mental que ele sé pode ir pra psicéloga ndo... ele pode ta com febre, ele
pode td com gripe, ele pode ta com qualquer outra coisa... E ai eu comecei a trabalhar alguns momentos de
sensibilizacdo em roda de CSF. Eu lembro que o primeiro deles, eu construi um manto que a gente instituiu como o
manto da loucura, e ai a proposta era passar por todo mundo e assim que eles chegassem... a gente fez uma coroazinha e
quando eles chegavam pra roda, nessas coroazinhas tinham tipo o estere6tipos: o abestado... o louco... 0 que tem TOQ e
a gente botava, rotulava eles mermo, botava pra entrar... e ai a gente ia trabalhar essa rotulacdo e quando a pessoa vestia
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0 manto ela tinha que falar uma loucura dela no dia-a-dia né?! Pra gente trabalhar o comum e eu lembro que foi
interessante porque assim... na hora que eu perguntei sobre os rotulos todo mundo falo... tudo mundo falo que se sentiu
incomodado por ter sido rotulado... num sei 0 que... num sei que... Mas na hora de falar ninguém queria, mas na hora de
rotular € muito mais facil, na hora de rétula quando chega né?! E ai a gente comecou a puxar essas discussdo... comegou
a vé essas discussdes nesse viés. E agora meu projeto de intervencédo, de final de residéncia é sobre salde mental, que é
um grupo operativo com 0s profissionais que tiverem interesse e a gente tem trabalhado diversas questdes, comegou
pelos que eles tinham divida... a gente ja trabalhou com eles transtornos mentais comuns... medicagéo né?! Sobre
medicalizacdo da vida... tematica que eles vdo trazendo, que eles acham que precisam conhecer de psicofarmaco...
trabalhou a rede e nosso objetivo final é construir um fluxo de satide mental pro territorio. Tem aqueles profissionais
que reconhece como parte contribuinte, mas tem aquele que trabalha no mesmo setor que ainda continua dizendo que
salide mental é coisa de doido, que um desafio diario da gente fazer todo dia né?!

E: E j& que vocé entrou nesse assunto... O que vocé entende por loucura?

P9: Mulher se a gente por parar pra pensar em LO-CU-RA né?!, tem aquele esteredtipo do louco né?! Porque a loucura
passou por diversas épocas, as vezes a loucura era uma bencéo... as vezes ndo era... O que eu entendo por loucura, se eu
for parar pra pensar loucura todo mundo é louco, pra mim a loucura é minha mania do dia-a-dia, a loucura é quando a
gente foge a regra, se a gente ta fugindo a regra a gente é louco, como ndo tem um ser s&, que vai ta na regra o todo
tempo entdo...E o que a sociedade impde... loucura fugiu a regra... Ent&o assim... loucura pra mim é o que foge a regra...
fugiu a regra... E eu acho que a gente tem que trabalhar isso com a maior naturalidade porque ndo tem esse Ser... Acho
que vai por ai.

E: Baseado na sua experiéncia de trabalho, vocé acha que existe ainda hoje relagbes de preconceito, de violéncia contra
essas pessoas? E vocé tem algum exemplo que possa demonstrar isso?

P9: Existe! Por exemplo... deixa eu pensar aqui... tem uma senhoria que ela trabalha no SAME e ai ela é responsavel
pelas nossas agendas da residéncia, tem vérias trabalhadoras, sdo trés mulheres no SAME, e ela é uma. E ai teve um
paciente que ele recebeu alta do CAPS e ai ele veio continuar 0 acompanhamento dele na atencdo primaria, e ai ele é
bem comprometido assim... Ele tava estabilizado, esquizofrénico, estabilizado a muitos anos, mas ele ainda tem... ele
tem aquele comportamento de impregnacao, por conta dos medicamentos, bem travado e tal... que tem aqueles indicios
bem visuais mesmo. Ai ele chegou no posto, acostumado ao acompanhamento toda semana, € ai ele chegou no posto
querendo fazer psicoterapia semanal. Ai eu foi explicar ele que ndo dava... 0 que a gente podia fazer por ele... Convidei
ele pra participar de grupos né?! E ele também tava sobrepeso e tal... porqué vocé ndo vem participar do grupo de
praticas corporais? Foi comegar de forma... ali no corredor... Ai depois ela chegou... “me diz aqui um coisa... tu chamou
aquele homem pra ir pro grupo das mulherzinha, se esse homem for Ia... se esse doido for 14 ninguém vai querer ir mais
ndo”. Ai eu fui tentar explicar... Fulaninha mas ndo é assim... ndo sei que... ndo sei que... E sim... ndo ta vendo que ele
ndo tem condic&o... ndo sei que... ndo sei que... Ai eu fui trabalhar, ndo chega assim... ah! ela chegar e falar na cara do
paciente, mas depois ela vem querendo tomar satisfacdo de porque fazer algumas coisas ou entdo a piadinha do
corredor: Eita aquele teu paciente ja chegou... Aquele que tentou se matar... Aquele ndo sei que... sabe?! Tem muita
dessas coisas.

E: O que vocé pensa sobre essas relagdes de violéncia?

P9: Mulher é assim uma coisa lamentavel... Ai eu tento conversar com a pessoa, tento esclarecer, tento mostrar o outro
lado da histéria, mas é uma coisa que continua acontecendo sabe?! E € uma coisa que a gente tem que ta combatendo
todo dia, acho que é nosso papel enquanto psicéloga né?! E lutar né?!,.. ta 1a na Politica.. se for vé na politica ta la que
uma das atribuicbes com a instituicio da RASP é tentar combater o estereétipo da loucura. Que é uma das nossas
atribuigBes enquanto trabalhadores de salide, mas as vezes a gente passa numa rotina tdo grande que a gente sé para pra
fazer acOes assim quando acontece né?! Mas eu acho que... é meio assim esse trabalho... A coisa ta 14 acontecendo... a
coisa do servigo de saide é muito rapido... ta acontecendo, vamo & vamo tentar conversar, vamo tentar vé o que a gente
faz, porque infelizmente essas coisas ainda acontecem.

E: E qual sua opnido do papel da Atencdo Primaria na desconstrugdo em relagdo ao preconceito com as pessoas que sdo
atendidas nesse nivel?

P9: Pois €... quando a gente fala da atengdo primdria, eu acho que ela tem um papel fundamental em muita coisa, porque
a atencdo primaria é esse servico que abarca 0 maior niimero de pessoas né?! E 14 a porta de entrada onde todo mundo
vem, abarca muito mais gente que vai no CAPS, abarca muito mais gente que vai no servigo especializado e esse é 0
lugar, € onde a gente t4 no dia-a-dia |4 no territ6rio, t4 mais préximo da populacdo e era ali que a gente deveria esta
constantemente fazendo essas agdes, porque eu tenho como chegar a um maior nimero de pessoas, eu tenho como ter
uma maior abertura sobre isso. A atengdo primaria tem um papel muito importante sobre isso, mas cabe a gente pensar
em estratégias de como é que a gente vai fazer. Porque é muito dificil, eu tiro pela minha experiéncia, € muito dificil
para um trabalhador so tentar fazer... Mudanga sabe?! Porque enquanto eles tdo la focado, porque é muita coisa
acontecendo ao mesmo tempo, eles tem prioridades. Eles sdo cobrados da gestdo por da conta das gestantes, eles sdo
cobrados da gestdo por da conta de todos os hipertensos, todos os diabéticos, se morrer uma crianca entdo... pronto
ninguém mais faz nada, mas ndo existe um indicador de salde mental, ndo existe um indicador porque eles sdo
cobrados, ndo existe... entdo assim... pra eles... eles vdo fazendo a salde mental do jeito que eles querem porque nédo
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tem ninguém aqui que vai me cobrar. Qual é o servigo que eu to fazendo em salde mental? Eu to fazendo alguma coisa?
Porque se eu ndo tiver fazendo alguma coisa.... tanto que tem territorio aqui que ndo tem um psicélogo e continua Ia,
entdo nesse territdrio ndo existe saide mental?... né?!... Entdo assim... eu acho que é assim... Ela teve um neg6cio muito
amplo pra trabalhar, mas as vezes eu fico pensando assim... até que ponto, ndo ter uma normativa, algo que regulamente
esse cuidado em salde mental ndo ta desfavorecendo, porque talvez se tivesse mais gente ia correr atras, porque
infelizmente essas questfes sdo assim, eles sé vao correr atras quando tem alguém cobrando. O que a gente tem é uma
portaria do NASF que tem o que deve ser feito, que deve ter algumas ages em salide mental, mas tipo, ndo tem no final
do més, que eles tem que prestar contas, de acdes de salde mental... ndo tem... no Municipio ndo tem... E ai como tem
outras coisas, € mais comodo pra eles ir atrds do que tem... e ai assim... a gente tenta, nesse processo que ti falei, de
tentar fazer alguma coisa eu ficava la, s6 que eu consegui com muita insisténcia e ndo consegui da forma que eu poderia
ter feito, se eu tivesse um suporte, eu tive sorte em encontrar nesse caminho uma enfermeira que gostava de sadde
mental, entdo ela foi minha grande apoiadora, ai eu fui encontrando pessoas que me ajudaram a construir isso. Mas
fazer sozinha... mobilizar aquele monte de gente... mobilizar médico quando tem uma fila de gente pra atender, fica
complicado. E aia acaba se passando.

E: Atematica do preconceito € trabalhada nos projetos terapéuticos singulares?

P9: No PTS? Assim... sim... alguns casos a gente trabalha muito no PTS em sadde mental... tanto que o nosso primeiro
PTS foi em saide mental. Mas é assim... é aquele caso... aquele caso que é babado, confuséo e gritaria, aquele caso que
ti da dor de cabega... aquele caso que liga pra gerente e diz, olha tu vai ter que da contam! Ai nesse caso... quando a
gestdo aponta, sinaliza, ai todo mundo se envolve, ai todo mundo, ai a gente consegue fazer o andamento do trabalho,
tem essas peculiaridades né? No trabalho com a saide. Mas ai assim... a gente consegue desenvolver alguns caso em
PTS em salde mental, mas é como eu falei né? Pela rotina, é s6 aqueles casos mais graves, mais pontuais.

E: mas a tematica da desconstrucéo da loucura e preconceito € trabalhada?

P8: N&o... no caso especifico de salde mental... ndo necessariamente... a gente chega a trabalhar algumas tematicas,
como por exemplo, quando tem... vai do caso... por exemplo, teve um do suicidio que a gente foi trabalhando essa
questdo, mas trabalhar a tematica... ah! A desconstrucdo da loucura... ndo... ndo.

E: E em grupos?

P9: Em grupo sim, a gente consegue... é... trabalhar, nesse grupo de praticas corporais como eu ti falei, que funciona a
sistematica de 15 em 15 dias a gente tem a educagdo permanente com as mulheres, educacdo em salde, e ai a gente
consegue levar varias teméticas, levei esse mesmo manto pra elas, dentro desse grupo a gente tem algumas mulheres
que sdo usuarias de salide mental e ai um dia, uma delas pediu pra levar tematica tal... do transtorno dela... e ai a gente
leva, discute com as outras mulheres e ai é muito bonito vé o processo dela, porque ela chegava no grupo, ela mal falava
porque ela tinha uma certa inibicdo e ai hoje ela ja fala, ja interage... esse grupo de préticas € meio que o lugar que da
vazdo sabe?! Da vazdo esses casos que chega pra fazer acompanhamento no territorio... ndo tem como fazer né?! A
gente ndo tem como fazer psicoterapia a longo prazo... aquela pessoa estabiliza a gente encaminha pra esses grupos, e ai
elas se ddo super bem e ai a gente sempre ta trabalhando essas questfes la nos grupos.

E: E de quantos grupos vocé participa?

P9: Deixa eu Vé... sete! Nos dois territorios a gente tem sete grupos que eu estou mais atuante, sdo trés grupos de
préaticas corporais, ai tem mais um grupo de gestante em cada unidade de saude, tem um grupo de hipertenso e diabético
e a gente tem um grupo de mulheres, que a partir dessa ficha que eu ti falei, a gente detectou um perfil de muitas
mulheres ansiosas e ai a gente tem um grupo de mulheres que a gente trabalha essa questdo, s6 que a gente trabalha
grupo de mulheres, que se a gente botar grupo de salde mental, pronto! O pessoal do posto vai querer botar todo mundo
que tem la, ndo?... a gente trabalha com um grupo especifico, e também pra nao estereotipar, entdo € um grupo de
mulheres. E ai nesse grupo de mulheres € o que a gente trabalha mais essas questdes. As teméticas sdo elas que trazem,
é 0 que elas querem. E ai as vezes tem atividades mais construtivas, também as vezes elas querem fazer algo ou no, As
vezes eu quero trabalhar... Ndo hoje a gente sé quer conversar... a gente s6 quer conversar porque eu to sentindo uma
coisa tal... fulaninha no grupo ta fazendo coisa tal... ou entdo... essa semana a gente quer saber sobre depressdo... essas
semana a gente quer saber da noticia la do avido que caiu, a gente quer trabalhar o avido que caiu. E ai é o que elas vao
trazendo.

E: Tem mais alguma coisa que vocé queira colocar dos seus desafios de trabalhar na saide mental, principalmente com
a questdo do preconceito em salde mental que vocé acha que ndo foi contemplado aqui?

P9: Entdo é o que eu acho que eu ti falei mesmo... E ai fica sé a dificuldade, que pra mim por ta finalizando esse
processo de residéncia... e ai fica muito pra mim essa dificuldade, essa dificuldade que a gente tem de desenvolver
aces assim... porque parece muito facil assim... ah! E de atribuicdo do psic6logo, sim eu estudei a loucura, sim, eu ja
atendi caso assim, mas é dificil a gente ser... a pessoa tentando soar no meio da multiddo sozinha e tendo um monte de
gente querendo resolver diversas coisas, entdo pra mim essa é a maior dificuldade de trabalhar isso, porque eu acho que
é um trabalho de formiguinha, ta I& todo dia refor¢ando, apareceu uma coisa tal, vamo trabalhar novamente, fazendo
sempre, porque os trabalhadores vdo mudando, tudo vai mudando, e eu acho que esse é um dos maiores desafios pra
gente trabalhar essa questdo da loucura nesse percurso.
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APENDICE D - RESPOSTAS DO GRUPO DE DISCUSSAO

CENA1

P9: Frase: E natural chamar as pessoas de doida, é o que elas sio mesmo, qual o problema.

P9: E... Que é natural chamar as pessoas de doida ndo é natural... mas eu ndo conhego nenhuma pessoa si. Todo mundo
tem... tem um pouco que, que eu digo assim, na nossa sociedade pra mim, o qué que importa quando a gente coloca,
alguém que ¢ doido ou... é o que foge a norma social... 0 que ndo é padrdo, que ndo ta naquele quadrado... é doido, é
louco, e pra mim, em algum momento a gente vai sair do padrdo, a gente vai sair do quadro. Entdo pra mim se a gente
for enquadrar nisso do mundo € um pouco disfuncional e todo mundo em algum momento vai se enquadrar aquilo.
Entdo ndo é natural. O problema é que as pessoas ndo veem isso como um problema.

P8: E o resto né... rsrsrs Acho que é mais assim, pela fala que a gente encontra sempre né! se alguém tiver chamando
alguém de doido ¢ eu for, no caso, tentar argumentar “ah! ndo chame assim”, ai seria a resposta da pessoa... “ah! porque
ele né doido mermo?. E ai tem muito do... do, que a gente as vezes ndo se importa muito, a maioria das pessoas... a
gente né. A gente nao se importa muito com que a gente fala. A gente se importa depois que fala. Depois que fala é que
a gente vé& a reacdo da pessoa que ouviu, ai é que a gente faz... “Vixe! Eu nao falei por mal, eu falei porque eu achei
natural, ¢ naturalizado na minha fala”, ai depois que a gente v€ a resposta né, vai ter alguém que nao vai ligar... que
chamar de louco. E, vai ter o que vai se senti né, é... vai se sentir excluido... vai se sentir taxado, mas... a questao de ser
natural ou ndo ser natural, ja t& bem... debatido, bem difundido. Toda essa ideia de que todo mundo pode ser um dia... a
gente debate, a gente consegue né... expandir, mas... que continuamos né, até nés mesmo profissionais de salde as
vezes a gente... Fala né! “Fulano... assim, ndo atendi nenhum doido, doido mermo hoje ndo né” rsrsrs. A gente fala...
ndo atendi isso, atendi aquilo. Acho até que a gente categoriza, o louco como aquele que... que ta fora totalmente dos
padrdes... totalmente, ndo é s6 um pouquinho né! Mas é muito complicado mesmo. Eu mesmo vivo me punindo né,
me... me... policiando, né nem me punino, policiando pra ndo falar. E as vezes naturalmente fala.

P6: Acho que é muito construido né, porque as vezes uma pessoa tem um... teve um problema familiar e ai soltou todas
as verdades... “Vixe, mas ela parecia tdo normal” Assim, ela ¢ normal (todos os psicélogos riram). Sim, mas ela esta
normal, tanto é que esta, fazendo isso né... Entdo ndo acho que é uma coisa que... Mas é uma coisa que... a cada dia,
pelo menos pra mim, eu sinto, mais frequente assim, de uma forma das pessoas nem perceberem mais, que fazem isso.
Em qualquer... em qualquer espagos né. Muito rotineiro, nem sei mais avaliar. Por mais que tenha realmente uma
preocupagdo de ndo ta reproduzindo esteredtipos, nem preconceitos, mas a até a gente fica “Vixe! Hoje eu to tdo
tranquila”, né? (alguns psicélogos concordam com o discurso) “Hoje ndo apareceu nada demais”, mas esse nada
demais, eu acho que é exatamente... isso.

P7: E, acho que a necessidade de da nome as coisas, de dizer “ah! vocé ¢ assim né, vocé ¢ assim...”, ¢ nosso DSM V que
t4 la tudo né, certinho. Acho que entra isso também né. Eu concordo com que vocé disse (Psic6logo 9 disse), a questdo
gue todo mundo sai um pouco desse... desse padrao né, ndo tem alguém que seja totalmente normal rsrsrs enfim. Menos
doido, do que o0s outros rsrsrs ou mais normal, enfim.

P4: Eu acho que ser natural ou ndo natural eu nem sei (outros psicélogos riram), nem to muito interessado em saber
disso, agora que € naturalizado é (todos aprovam), ja t& naturalizado. Se é natural ou ndo... Eu ndo quero saber a
ontologia da natureza da questdo, mas que ta naturalizado t& né, isso. Sei 14, a gente nossos... manicémios internos e a
gente naturaliza essa exclusdo. Essa exclusdo ela ta4 naturalizada né? muito. Agora assim eu ndo consigo vé como
natural né, essa diferenca, pra mim ela muito mais uma questdo construida do que natural, mas que se naturalizou
socialmente.

P2: Essa questdo que ta citada, eu acho que... se naturalizou muito, vocé chamar as pessoas de louco. Como se no
mundo que a gente vive hoje, na sociedade digamos assim, achasse muitas formas de viver, digamos assim. Existe
formas de viver que sdo normais, e formas de viver que sdo tidas como anormais, mas se a gente for investigar, séo
simplesmente formas de viver. A gente construiu hoje o que a gente chama de norma, e a gente tem as nossas normas,
gue a gente acredita que todos devem seguir, todos devem ter e as formas devem ser vividas né. E quando a gente se
depara com alguém que escapa a essas normas, é que a gente fica quase um pouco doido né. Mas... volto a dizer sdo
formas de viver. Essa é a forma que... que eu tenho de vé. E claro que, clinicamente falando existem sintomas,
existem... certas, classificagdes que minimamente que a gente precisa ter uma nogéo, no trabalho né. Mas, mesmo sendo
sintomas e classificagdes, volto a dizer... sdo formas, de vocé experienciar coisas né, de vocé viver. E... se eu vivencio
ansiedade, ndo vai ser o mesmo jeito de viver do outro psicdlogo por exemplo. A sociedade da diferenca. Mas, a gente
acaba taxando um grupo, e quem escapa desse grupo é chamado de louco. Na verdade se naturalizou chamar de louco,
mas na verdade sdo expressdes do viver.

P3: Eu entendo assim, que é algo que vai depender muito do contexto, e essa frase... essa afirmacéo, vai depender muito
do meio onde a gente vai usar ela. Por exemplo, onde eu trabalho. Muitas vezes os profissionais se referem ao paciente
que eu vo atender, “ah! ele ¢ doido... ele ta aqui porque ele é doido né?” ai em outro momento... “ah! fulana é doida ¢?
entdo assim é algo que a gente jA muda o sentido, j& muda o objetivo, mas encara como esse processo de naturalizacdo
mesmo né, a gente tende a categorizar, enquadra, a padronizar, e os sentidos que os sentidos que a salde trazem né, e
sentidos, tem tendo pouco, no sentido que a gente tem que categorizar mesmo, criar categorias, pra poder inserir né, e
nessas categorias a gente também se insere. E nos temos que servir diversas outras categorias ao mesmo tempo.

P1: Eu concordo também assim, com tudo que foi falado rsrsrs, me sinto contemplada. Ndo mais certo assim, também
acho que a vida tem sido uma grande adequacéo, assim, certas normas... e as pessoas vem se ajustando aqui e ali, e de
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repende quando se desajustam, certos desajustes ndo mais valorizados que outros né. Ninguém consegue se ajustar a
vida intera a todas as normas e expectativas de outros. Ai existe um momento que vocé se desajusta, SO que certos
ajustes socialmente ele é mais bem aceito do que outros. Ai quando vocé, de repende, assim... acontece de haver um
transtorno alguma coisa assim, é como se fosse mais...como se fosse mais... como se a pessoa fosse mais excluido do
que por exemplo, se ela é deputado federal e ta roubando dinheiro plblico. E um desajuste também, mas... num parece
ter o mesmo impacto assim pra pessoas.

P4: Pois é... tu falou ai e eu me lembrei, acho assim, que nem € tanto assim, a ideia da categoria em si né, mas é o que é
que... qual a carga simbélica que essa categoria tem. Né nem essa falta de categorizar, que isso em si ja é uma forma de
violéncia né. Ser rotulado fecha a pessoa ja é algum tipo de violéncia.

P1: Mas a gente faz isso o tempo inteiro.

P4: Pois é... A propria categoria ja é violenta e quando, sei 14, vocé cria uma categoria do louco, do doido, e se
historicamente ja tem uma... sei la, uma... uma simbologia tdo pesada né, que aquela pessoa que ndo fala nada com
nada, que ndo se deve levar a sério... que ndo é nem uma pessoa é uma doenga, sei la, é um esquizofrénico... a pessoa
deixa de ser um ser humano pra ser uma doenca. Ai acho que... triplica, sei I, o peso do rétulo.

P8: Ai é o rétulo, o adjetivo que todo mundo usa, é a familia, pessoas que nem conhecem... da rua, médico, enfermeiro,
todo mundo né, profissionais de salde. Todo mundo vai usar né, com ele. Esse... esse adjetivo, que talvez depois a gente
sente, mas na hora a gente faz.

P1: E 0 que é mais interessante é que a gente comeca a criar palavras né na tentativa de amenizar. Daqui uns anos a
gente vai ta criando a pala... transtornos mentais... “ah! mais transtornos mentais...” ja tem outra palavra que carrega
menos preconceito, a gente vai sempre inventar novas palavras que carregam menos preconceitos, ai elas se enchem de
preconceitos de novo e ai é preciso passar pra outra palavra.

P9: Ai assim... tu falou... ai eu lembrei, até ponto a gente tem que ir contra a palavra louco. Porque por exemplo, eu ndo
sei se 0s meninos lembram, numa intervencdo que eu fiz no territorio e trouxe pra residéncia. E... a gente criou 0 manto
da loucura. Foi trabalhar justamente o que aconteceu no CSF com uma coisa que aconteceu com a palavra loucura I3,
ndo sei que... foi uma coisa bem impactante e ai eu levei, eu levei 0 manto... primeiro eu comecei rotulando todo
mundo... abestado... louco... TOQ... e depois eu botei pra eles refletir como se sentiam categorizados e depois a gente
foi tentar descobrir as nossas loucuras do dia a dia. Né? porque todo mundo tem algo que sai da norma. Entdo assim, pra
que ir contar a palavra louco, a gente tem que ir, tem que ta discutindo entdo o que ela faz. Eu sei que a palavra vai
existe em todo lugar, entdo eu acho que cabe da gente fazer esse processo autorreflexivo, como a colega trouxe, Como é
que eu to lidando com isso.

P4: Eu gosto bastante da palavra louco rsrsrs.

P9: Eu também adoro...

P4: Na luta antimanicomial ela tem um simbolo assim... Hotel da loucura, museu da loucura, histéria da loucura...

P9: E um simbolo de resisténcia.

P1: E a mesma coisa na deficiéncia... portador de necessidades especiais, pessoa com deficiéncia. Mas antes o
deficiente era uma palavra ruim, mas agora se usa... tem essa briga com a palavra em si.

P8: E mas é como tu falou mesmo (psiclogo 1 falou). O preconceito que carrega a palavra. A palavra vai existir
sempre, mas 0 qué que a pessoa que ta por trds dessa fala... O qué que ela t& pensando né. Quando eu falo louco, eu
pOSSO pensar uma coisa mas... quando outra pessoa ta falando ela deve t& pensando outra né.

P4: Mas assim, eu entendo rsrsrs, mas eu acho que tem sim, palavras que tras uma carga. Por exemplo, viciado, se fala a
palavra vici... craqueiro... sei 14, ndo é s6 aquilo que a gente ta tentando explicar, ndo é s6 uma pessoa que faz uso de
crack, é porque a palavra craqueiro, ja tras uma gama de estere6tipo, e ai... e ai assim, como tem uma tentativa de criar
uma outra nomenclatura, é mais pra que vocé veja a coisa mais préximo possivel do que ela é, nunca vai ser como ela é
né. Sempre vai ter assim, uma coisa construida socialmente, alguma representacao e tal, acho que quando a gente tenta,
por exemplo, ontem né que a gente tava falando retardo mental, e a gente falo... ndo deficiéncia intelectual, acho que
ndo € a ideia de... por exemplo, acho que vocé falar retardo eu vo entender o que vocé ta querendo dizer, ai porque a
palavra ela tem um peso assim. E por isso que algumas coisas a gente tem que pensar algumas formas de se comunicar
sabe?

P8: E.

CENA2

P8: Frase: E dificil levar em consideracdo o que as pessoas que fazem tratamento em salide mental falam, afinal as
vezes eles falam coisas estranhas.

P8: Que até alguém ja falo... ah! o que é louco?, ah! E alguém que ninguém deve ouvir muito bem o que ele falo, é
alguém que ninguém pode da... da cabimento, ndo pode confiar... é algo que é duvidoso... € algo que ndo é verdade né.
E que... é outra fala também né, que a gente escuta muito. Eu acho que... que nos da categoria ndo, que a gente ja vé na
faculdade... a gente vé na teoria que 0 que paciente tras é verdade, nem que seja a verdade dela, mas a gente... até
considera. Mas pessoas que ndo sdo da categoria chegam a perguntar... e ai? A gente as vezes faz atendimento
compartilhado né... com farmacéutico, fisioterapeuta... que elas realmente ndo tem essa, essa, habilidade né. Elas
realmente ndo desenvolveram essa habilidade e ai elas perguntam... “sim... e ¢ verdade o que ele ta falando? Tu fica
dando corta é?”. Eu ndo... ndo é a questdo de da corda, é tentar entender, ai a gente vai explicar,... tentar entender que
pra ele aquilo é... em que momento ele ta pensando daquela forma pra tentar colaborar e ajudar né, da melhor forma da
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convivéncia dele com as demais pessoas, com quem ele ta falando. Orientar a familia também. Eu tive um paciente, que
era demanda espontanea para a Unidade né, era pra enfermeira e a enfermeira na mesma hora mandou. Que tinha
acabado... acabado de tirar a corda dele né. Levaram pro posto e ai... quando eu fechei a porta, ia ficar com alguém, mas
ele ja desesperado pra nao fechar a porta e tem dizendo que tinha um voz... que tem alguém querendo que fosse 14, que
era melhor do que aqui. A esposa que tava com ele ficou dizendo... “ele ¢ doido, que voz... deixa de mentir, fala a
verdade pra mulher” E eu querendo manobrar pra que ela saisse ¢ ele ndo querendo que ela saisse por medo de ficar so e
eu levar ele a forga, dentro da ambulancia. Mas a gente conseguiu contornar e eu conversei com ele, convenci né,
realmente era um caso que ele precisaria de um médico... ele veio pro hospital e na espera, enquanto ele esperava o
carro, eu tava conversando com a familia né. Justamente pra isso, pra eles ndo ficarem é... dizendo que ndo é... que nao
é. Porque é nessa hora que ele fica agressivo. Era essa hora que ele saia pra beber. Que além do transtorno mental fazia
uso de droga e alcool porque em casa ele era... ele ndo tinha... ele era sempre repreendido. E ai a gente escuta assim né...
ninguém dé cabimento ao que ele fala e as vezes tem resposta né, nem tudo , pode ser dispensado. Muita coisa a familia
até conseguiria né.

P7: E e essa escuta, esse acolhimento que as vezes a gente tem, essa visdo. E que a gente vé os profissionais muitas
vezes... né no local que a gente trabalha é dificil isso. Até eles, as vezes negligencia o paciente... “ah! esse ai ja ¢ meio...
assim, entdo...”, mas ¢ alguém que vocé precisa ter uma escuta né, porque o que cle diz tem que ser levado em
consideracdo. E a... ¢ 0 mundo dele ai, ent&o a gente precisa trabalhar né... em cima disso.

P2: Assim, eu vendo essa frase, ai eu me pergunto, serd mesmo que sio coisas estranhas? E estranho pra quem? E pra
mim... é pra alguém, porque realmente exige um contexto assim. Embora a gente ache que sdo palavras assim,
desconexas né, dizem coisa com coisa, mas realmente dizem, daquele sujeito, do contexto dele né. Se a gente for
investigar, realmente aquelas palavras tem um por qué. E... a gente as vezes ndo consegue entender como né, da onde é
que elas vem... mas sempre tem um porque. E muito do que ela (psicdloga 7) falo né, é o mundo dele, é a vivéncia dele.
Entdo se é vivéncia dele a gente ndo pode desqualificar. E eu ndo sei se vocés trazem isso no cotidiano de vocés, mas eu
uso muito isso como instrumento de trabalho. E aquilo diz do sujeito. Fala da historia dele, das vivéncias dele. No caso
da cena do video né, o personagem cantou essa musica ai... essa de alguma forma diz da histéria dele. Nem que ele
tenha escutado de alguém, da relacdo que ele teve com alguém ou ele aprendeu, ndo existe nada desconexo né,
cristalizado. Entdo é até uma forma de vocé entrar né, no mundo do usuario, do sujeito. Eu sempre lembro de uma
situacdo engragada até, do matriciador do nosso territdrio, ndo sei se ele ja conto pra vocés ou eu contei aqui, mas que
onde ele trabalhava existia um usuério muito dificil de ser lidado, muito agressivo, todo vez que ele encontrava alguém
ele falava assim, “eu vou ti matar”, quando chegava pra uma pessoa pra meter medo, digamos assim, ele perguntava
assim, “tu tem medo de morrer?”, ai chego pra ele uma vez, pra intimidar ¢ falo assim, “tu tem medo de morrer?” ele
esperava que ele ficasse intimidado né? mas ele devolveu na mesma moeda, digamos assim, “ndo... mas também nao
tenho medo de matar” (todos riram). Ai o usuario olho assim pra ele e ele percebeu né. Opa! Ou seja, ele construiu um
didlogo ali né. Ele ndo deixou se intimidar, mas ele usou daquilo, daquela forma de comunicacdo dele, pra entrar no
mundo dele também. Diz da pessoa.

P4: Assim que vocé comecou a falar (psic6logo 2) me veio duas coisas, principalmente. Uma é que todo mundo fala
coisas estranhas né, em varios momentos da vida, todas as pessoas falam coisas estranhas. Mas quando é um dito
normal que fala coisa estranha, ai é so... “ah! ele ndo soube se expressar”, ai quando é uma pessoa que tem transtorno
mental, Ave Maria! Ninguém da 1% de audiéncia pra ela. E outra foi com relagéo ao filme, assim. E... se vocé for parar
pra analisar a cena o cara nao fala nada de estranho, ele fala, “olha aconteceu um mal entendido, num sei 0 que, num
sei o que”, se fosse em algum outro lugar, fora do hospital, talvez fosse escutar ele e calmamente né. Mas como tava
dentro do hospital, e ai presume-se que quem ta dentro do hospital é o louco que ndo se deve da atencédo, que voce... tem
que manter a distancia.

P1: S6 medica.

P4: E... s6 medica e deixa l4. Como tava dentro do hospital, dentro da instituicdo, a coisa ja muda assim de figura, o
contexto... jA& muda totalmente. A mesma frase dita fora poderia ser ouvida de uma forma. Dentro do hospital, ela
assume, uma... uma... um outro aspecto assim. De que ndo se deve da atencédo... de que, vocé vai la deixa o remédio e
sai fora, deixa I4 ele falando besteira.

P3: Eu... como ele comento esse exemplo (psicdlogo 2), eu lembrei de algo que eu vivenciei esses dias no territorio né,
de uma usuéria que chego com ideacdo suicida, com discurso um pouco desconexo mesmo, irreal, e ai eu fui fazer uma
interconsulta com a pessoa, outro profissional acompanhou ele no momento né. E ai eu precisei sair, pra compartilhar o
caso com os matriciadores, deixei 0 usuario com esse outro profissional que estava la no servico, que tinha acolhido a
demanda né. E af ele construiu um dialogo né, os dois ficaram muito empolgados conversando um com outro, e quando
a usudria saiu, ela olhou pra mim disse assim, “E ¢ tudo mentira né o que ele disse?” E ai eu, eu ndo sei... ¢ se for
verdade? Ai ela “Mas eu acho muito dificil ele ter andado 28 pais” (riram todos), “mas ai quando ele falo eu estava
acreditando nele”. Ai eu falei, mas porque vocé€ acha dificil ele ter... “Nao porque ele mora ali, no local tal que é
periferia, acho que ele ndo teria essas condi¢des, ai ndo sei. Mas quando ele estava falando eu achei que era real”. Ai
depois problematizar com ela, com essa profissional, a importancia de saber ouvir, naquele momento ndo negar a fala
dele né. A gente ndo tem esse direito de negar o que o outro diz. A gente escuta. Se a gente vai concordar ou ndo com
aquilo, achar que é mentira ou verdade, ndo cabe a gente emitir um juizo de valor no momento.

P1: Eu gostei muito da cena... eu ja vi isso acontecendo algumas vezes assim, ndo da mesma forma, mas as vezes da
pessoa tentar falar, ai o profissional barra a fala da pessoa com uma pergunta assim mais técnica sabe? “Vocé t4
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tomando a medicacdo? Vocé fez o que lhe pedi? Vocé foi onde eu lhe mandei?”” Ai assim, ndo ¢ da mesma forma porque
ai ele da as costas e sai (no trecho do filme), mas é quase como se a demanda do profissional tivesse mais espaco do que
a demanda do usuario. E ai assim, é o que ele espera que vai resolver... é o remédio, sdo as orientagdes... e ndo aquilo
gue 0 UsUdrio tras... as vezes passa batido.

P6: E a auséncia dessa expressividade né, as vezes a gente pessoas que sdo tdo... é... passam por determinadas situacoes,
precisam de determinados apoios e ndo tem nenhum espaco de expressividade, nenhum... nenhum, o préprio
profissional de sadde, seja o enfermeiro... ai quando vem pro psicologo né. Vem com uma demanda tédo absurda que ai a
gente... pra gente comecaaarrr, € um processo longo e as pessoas ndo tem esse tempo. Tdo imediato que tudo precisa ser
respondido naquele tempo. E certo errado, medica ou ndo, ta tudo bem n&o ta. Ai metade desse tempo que a gente leva é
meio desacreditado pela familia. “ah! ndo melhorou, continua fazendo as mesmas coisas... continua mexendo do mesmo
jeito, olhando pra parede, desenhando a mesma coisa, escuta as mesmas musicas”, e as vezes a propria familia ndo estdo
nem... adaptadas a entender que talvez aquela seja a forma de expressao dele ou dessa pessoa. Ai ndo aceita. “Nao mais
eu queria que ele fosse parecido com a irma dele”... Mas ele ndo ¢ o irmdo dele, e ndo é com a medicacdo que ele vai
ser. E ai ndo tem esse espago de expressividade e ai € muito dificil porque, a gente ta ali um tempo com ele, as vezes
uma vez, no maximo duas por semana e ai a familia também no tem esse espaco de escuta de certa maneira. E muito
complicado. As vezes a gente vai atender, ai a gente fala com o usuario depois fala com a familia, ai a mae e irma diz
“Nao, ndo foi assim ndo, foi dotro jeito”. Mas esse jeito assim, como ¢ que foi? “Nédo, mas ndo foi assim ndo, ¢ tudo
mentira”. Af fala na frente dele. Gente essa ¢ a pior coisa que... na frente, atras, ¢... € a pior coisa, porque o vinculo ndo
tem nenhum. Se ele tiver sentindo a mesma coisa ele ndo vai contar nunca pra eles. Entéo se ele ndo vai contar pra eles,
ai nunca se trabalha essa expressividade, pelo menos ndo no ambiente familiar.

P9: Eu acho que eu vo tentar ndo me repetir muito, mas acaba que é meio o que todo mundo ja falo né. Essa frase é bem
comum, nas Unidades de satide. Porque ninguém que escutar essa fala.“ah! eu enquanto enfermeiro ndo tenho tempo”.
Se chega alguém com um discurso disfuncional o psicélogo tem que encontrar tempo pra escutar né, “Se ndo da, eu é
que vou ficar escutando essa besteira meu povo?... vou nada, manda pro psicologo”. Porque € visto como besteira né, ¢
visto como algo que ninguém...que ndo vai me acrescentar em nada, porque nao ta aqui, na Unidade de sadde... ta vendo
aquelas alucinacbes. Meu papel enquanto unidade de satde é o que? Cessar esse delirio, essa alucinacdo. E ai, assim, o
que eu tenho que fazer? Eu tenho que fazer aquele viés bem policialesco... eu tenho que fazer com que isso acabe e
pronto. Ndo me importo o jeito que vocé vai ficar, mas se vocé fala que acabou a alucinago, eu fiz meu papel enquanto
técnica de satde. N&o tem um o olhar pra esse sujeito ampliado... ndo, eu ndo olho esse sujeito, eu ndo olho essa fala, eu
n&o olho esse discurso. E o que foi falado, é a realidade dele, isso em algum momento vai ser instrumento de trabalho,
em algum momento aquela fala dele, o que tras vai servir pra... pra que ele né, leve a vida dele da forma que ele melhor
se adapte. Entéo, ndo € valorizado. Eu acho que assim, tirando a categoria psicologo... € muito dificil encontrar outros
profissionais que valorizem esse discurso ou entdo que pare para pensar nesse discurso.

P8: Aconteceu comigo nessa semana isso ai né. Uma paciente que eu ja tinha feito uns trés atendimento... no inicio ela
tava assim né, com uma... com uma crise bem agravada, foi feito revisdo da medicagdo, tava tendo alucinacées e choro
né, desespero. E hoje ela ta bem, no Gltimo atendimento que ja fazia uns 15 dias ha um més, eu nem remarquei, eu nem
cheguei a pedir que ele viesse o retorno, ai ficou a critério da geréncia. Ai ela veio de novo pro meu, porque a
enfermeira falo que muito necessita e tal, e eu vixe sera que ela pioro? E ndo, ela étima. Eu... foi a senhora que pediu?
Ela, ndo me marcaram, eu nem sabia que voceé tava aqui, me disseram eu vim. Bom, foi um momento bacana, ai quando
eu fui conversar com a enfermeira... olha, a fulaninha a gente ja ta acompanhado ela, cla ta bem. E ela “Ah! mas cla
vem no posto uma trés vezes por semana”, ai eu falei de supetdo... eu acho que é porque ¢ a terapia dela vir aqui... ela
vem aqui, ela quer conversar com alguém. Ela disse, “a mais a gente ndo tem tempo, vamo vé um jeito de revezar, uma
vez ela vem pra mim, outra vez eu mando ela pra vocé, outra vez eu mando ela pra farmacéutica, outra vez... Manda pra
quem nao ta fazendo nada por que s6 pra mim...”. S6 que a queixa dela sempre ¢ muito relacionada a satde, ela é muito
preocupada, porque ela fez uma cirurgia, sei 14, e ela é muito preocupada com a salde. Agora fica sempre querendo a
enfermeira porque ela é preocupada com saide né, também. E ai eu achei o quadro real do teu exemplo né (exemplo do
psicdlogo 9). Ah! ndo tenho tempo, mas o local que ela gosta de ser acolhida é no posto né, ela gosta do posto e da
igreja, e ela vai continuar indo e eu vo continuar incentivando ela a vir aqui... vai continuar vindo aqui mesmo eu nao
estando. Pode vir. Pode conversar, mesmo ela ficando incomodada, eu achei lindo o revezar. A gente reveza, como se
fosse um peso, um fardo. E tua vai.

E: tem mais alguma coisa que vocés queiram colocar?

Palmas.



