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RESUMO

Esta pesquisa trata da relagdo entre experiéncias de sofrimento de pessoas diagnosticadas
com adoecimento mental e as condic¢des clinicas e/ou categorias psicopatoldgicas por
meio de narrativas. Embasa-se nas formulacGes tedrico-metodoldgicas do campo da
Antropologia da Saude e da Doenca empreendidas por Das, Kleinman e Lock (1997), Das
(2015), Good (1994), Kleinman (1988) e outros como Bruner (1986) e Garro e Mattingly
(2000). Seu recorte empirico é composto por profissionais, estagiarios e
usuarios/pacientes do Centro de Atencédo Psicossocial 1l (CAPS 11), localizado na regido
administrativa de Taguatinga, no Distrito Federal. Foram feitas observagdes de campo no
proprio CAPS e entrevistas abertas com usuarios/pacientes, profissionais e estagiarios.
Basicamente, a pesquisa orientou-se a partir dos seguintes questionamentos: O que as
pessoas que estdo na condicdo de usudrias/pacientes do CAPS 1l de Taguatinga narram
como as experiéncias de sofrimento que as conduziram aquele servigo de salide mental?
Como essas narrativas sdo apropriadas por profissionais e estagiarios do CAPS 1l de
Taguatinga? O que a Antropologia tem a dizer sobre 0 modo de apropriacdo do sofrimento
no paradigma biomédico? Argumenta-se que a apropriacdo de narrativas de sofrimento
mediante condi¢bes clinicas e/ou categorias psicopatolégicas, dilui complexas
experiéncias de sofrimento social em questbes de ordem médica e/ou psicoldgica e oculta
as relacbes profundas existentes entre aquelas experiéncias e processos histdricos e

sociais mais amplos.

Palavras-chave: experiéncias; narrativas; sofrimento social; categorias psicopatologicas;

paradigma biomédico.



ABSTRACT

This research deals with the relationship between experiences of suffering of people
diagnosed with mental illness and clinical conditions and/or psychopathological
categories through narratives. Embasa up in the theoretical and methodological
formulations of the field of Anthropology of Health and of Disease undertaken by Das,
Kleinman and Lock (1997), Das (2015), Good (1994), Kleinman (1988) and other like
Bruner (1986) and Garro and Mattingly (2000). Its empirical indentation is composed by
professionals, trainees and users/patients of the Center for Psychosocial Care 1l (CAPS
I1), located in the administrative region of Taguatinga, in the Distrito Federal. Field
observations were made in the own CAPS and open interviews with users/patients,
professionals and trainees. Basically, the search was guided from the following questions:
What the people who are in the condition of users/patients of CAPS Il Taguatinga tell
how the experiences of suffering that led to that mental health service? How these
narratives are appropriate by professionals and trainees of CAPS Il Taguatinga? What
Anthropology has to say about the mode of appropriation of suffering in the biomedical
paradigm? It is argued that the appropriation of suffering narratives by clinical conditions
and/or psychopathological categories dilutes complex experiences of social suffering in
medical questions and/or psychological and hides deep relations between those

experiences and historical and social processes broader.

Keywords: experience; narratives; social suffering; psychopathological categories;

biomedical paradigm.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa trata da relacdo entre experiéncias de sofrimento de pessoas
diagnosticadas com adoecimento mental e as condi¢bes clinicas e/ou categorias
psicopatoldgicas por meio de narrativas. Segundo Garro e Mattingly (2000) narrativas
sdo um modo de atribuir significado a experiéncia. Good (1994) indica que elas nao
somente relatam e recontam experiéncias ou eventos, mas descrevem-os da perspectiva
limitada e posicionada do presente. Para Bruner (1986a) elas ndo necessariamente
correspondem as experiéncias daqueles que as contam, alias, lembra esse autor, séo
exatamente as lacunas e as tensdes entre o que ele denomina de realidade (vida vivida),
experiéncia (vida experienciada) e expressdo (vida contada) que constituem a
problematica chave de uma antropologia voltada para a experiéncia.

Antropdlogos que trabalham no campo da Antropologia da Saude e da Doenca
utilizam narrativas como uma forma de adentrar o universo dos sofrimentos individuais
invisibilizados pela compreensdo biomédica (KLEINMAN, 1988; GOOD, 1994).
Acredita-se que as narrativas possibilitem um meio de acesso ao contexto social mais
amplo e as relagbes sociais sob as quais se situam as experiéncias singulares de
sofrimento, enquanto algo que se d4 ndo somente no corpo, “[...] mas no tempo, no
espaco, na historia, e no contexto da experiéncia vivida e do mundo social”! (GOOD,
1994, p. 133).

Numa perspectiva antropoldgica, o sofrimento é pensado enquanto o “efeito da
violéncia social que ordens sociais — local, nacional, global — trazem para as pessoas’
(KLEINMAN, 2000, p. 226, grifos do autor). Ele abrange um agrupamento de problemas
humanos, comumente tomados como campos separados, conforme aponta Das, Kleinman
e Lock (1997, p. ix):

O “sofrimento social” resulta daquilo que o poder politico, econémico
e institucional provoca nas pessoas e, reciprocamente, de como estas
mesmas formas de poder influenciam as respostas aos problemas
sociais. Incluidas na categoria de sofrimento social estdo condicdes que
sdo normalmente divididas em campos separados, condi¢fes que
simultaneamente envolvem questbes de salde, bem-estar, legais,
morais e religiosas. Elas desestabilizam as categorias estabelecidas. Por

! Tradugdo minha. No original, “[...] but in time, in place, in history, and in the context of lived experience
and the social world” (GOOD, 1994, p. 133).

2 Tradugdo minha. No original, “effect of the social violence that social orders — local, national, global —
bring to bear on people” (KLEINMAN, 2000, p. 226, grifos do autor).



15

exemplo, o trauma, a dor, as desordens provocadas por atrocidades sao
condicdes de saude; além do que elas sdo também assuntos politicos e
culturais®.

Nessa perspectiva, o sofrimento abandona a esfera do individual, embora, as
vezes, assim se faca visivel e torna-se um “processo social corporificado nos sujeitos
historicos”, conforme sugere Victora (2011, p. 6). Esse modo de pensar o sofrimento
humano de algum modo pde em cheque as categorizagdes psicoldgicas ou médicas que
situam o sofrimento numa perspectiva estritamente individual. Rompe-se, assim, com
varias dicotomias, entre elas cito aquelas que separam o individuo dos niveis sociais de
andlise, a salde de problemas sociais, a representacdo da experiéncia, entre outras (DAS;
KLEINMAN; LOCK, 1997). Tais dicotomias erguem barreiras que inviabilizam o
entendimento do sofrimento humano em suas dimensdes ao mesmo tempo coletiva e
individual, local e global.

Tendo como ponto de partida o interesse por experiéncias de sofrimento de
pessoas diagnosticadas com adoecimento mental, optei por enxergar 0 campo empirico
desta pesquisa—um Centro de Atencdo Psicossocial 11 (CAPS 1) —a luz das contribuicdes
tedricas dos autores supracitados. A Portaria do Ministério da Satde n° 336 de 19 de
fevereiro de 2002 define e estabelece diretrizes para o funcionamento dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) enquanto servi¢os ambulatoriais de atencdo diaria voltados
para o0 atendimento publico em salde mental, priorizando aqueles “pacientes com
transtornos mentais considerados severos e persistentes”.

A citada portaria ministerial indica, ainda, que os CAPS poderao constituir-se nas
seguintes modalidades de servigcos: CAPS I, CAPS Il, CAPS I, CAPS i Il e CAPS ad Il
definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional. Os
CAPS | séo servicos de atencdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagéo entre 20.000 e 70.000 habitantes. Os CAPS
I atendem municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000 habitantes. Os CAPS IlI
abrangem municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes e constituem-se em

servigos ambulatoriais de atengdo continua, 24 horas diariamente. Os CAPS i 11l séo

3 Tradugdo minha. No original, “Social suffering results from what political, economic and institutional
power does to people and, reciprocally, from how these forms of power themselves influence responses to
social problems. Included under the category of social suffering are conditions that are usually divided
among separate fields, conditions that simultaneously involve health, welfare, legal, moral, and religious
issues. They desestabilize established categories. For example, the trauma, pain, and disorders to which
Jatrocity gives rise are health conditions; yet they are also political and cultural matters” (DAS;
KLIENMAN; LOCK, 1997, p. ix).
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servigos de atengdo psicossocial destinados ao atendimento de criancas e adolescentes,
constituindo referéncia para uma populacéo de cerca de 200.000 habitantes. Os CAPS ad
I1, por sua vez, sdo servigos de atencdo psicossocial para atendimento de “pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas”, com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populacdo superior a
70.000 habitantes.

O CAPS IlI, campo desta pesquisa, localiza-se na regido administrativa (RA) de

Taguatinga, no Distrito Federal (DF) 4.

/ 4

Figura 1: Localizagdo de Taguatinga no DF (mapa maior) e do DF no Brasil (no canto a direita). Fonte:
"Distrito Federal RA Taguatinga” por FORTES. Disponivel em:
<https://pt.wikipedia.org/wiki/Taguatinga_(Distrito_Federal)#/media/File:Distrito_Federal RA_ Taguatin
ga.svg> Acesso em: 23 de abril de 2015.

Fleischer e Batista (2013, p. 197) lembram que “Brasilia ¢ uma cidade que abrange
outras, que também se designam como cidades. Dentro de cada uma ha bairros, setores,
centros, etc. e, quica, no futuro, até novas cidades”. A RA de Taguatinga foi criada dois
anos antes da inauguracdo de Brasilia, ocorrida em 1960, para abrigar “aqueles que
tornaram a cidade possivel, mas ndo deveriam permanecer no Plano Piloto” (PATRIOTA
DE MOURA, 2008, p. 17) — os candangos — isto &, aqueles que trabalharam na construcao

da cidade e que “foram, pouco a pouco, ‘colocados em seus devidos lugares’” (LARAIA,

4 A Constituicdo Federal de 1988 proibe expressamente que o DF seja dividido em municipios. Cada cidade
do DF possui um administrador regional, em vez de prefeitos, como é comum nos municipios brasileiros.
A divisdo do DF em regifes administrativas foi estabelecida através da Lei n°® 4.545/64, que também
instituiu as administragdes regionais. O termo “cidade-satélite” usado para se referir as regides
administrativas, exceto ao Plano Piloto de Brasilia, foi proibido pelo Decreto n® 19.040, de 18 de fevereiro
de 1998.
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1996, p. 3). Assim como outras localidades do DF, Taguatinga ja foi chamada de “cidade-
satélite” numa clara alusdo de dependéncia, inclusive simbolica, do Plano Piloto, no

centro da capital.

eSobradinho Il

eBrazlandia

ePlanaltina

#5320 Sebastido

eSanta Maria

Figura 2: As trinta e uma regiGes administrativas do DF. Fonte: Professor Marciano Dantas. Disponivel
em: <http://professormarcianodantas.blogspot.com.br/2015/04/o-distrito-federal.htmI> Acesso em: 02 de
dezembro de 2015.

O recorte empirico desta pesquisa foi composto por aquelas pessoas que se
encontravam na condigdo de usuarias/pacientes® do CAPS Il de Taguatinga e também por
profissionais e estagiarios atuantes naquele servigo de satude mental. Nesta dissertacao,
dialogo com seis pessoas que estavam na condicdo de usuarias/pacientes do CAPS Il de
Taguatinga: Maria Aparecida, Dona Lourdes, Dona Mara, Dona Isaura, Daniel e Seu
Antonio®.

Maria Aparecida era brasiliense e evangélica pentecostal. Possuia cinquenta e um
anos de idade e residia na RA de Aguas Claras com o esposo. Ela concluiu o Ensino
Médio em Taguatinga. Seu ultimo trabalho remunerado foi como autbnoma, na
preparacdo de doces, bolos e salgados para buffets. No contexto do meu trabalho de

campo, Maria Aparecida tentava a renovagéo de sua aposentadoria por invalidez’.

5 No capitulo 1 desta dissertagdo, problematizarei a questdo do uso dos dois termos no campo empirico
desta pesquisa, bem como, esclarecerei sobre a minha opgdo em referir-me assim aquelas pessoas que
estavam no CAPS na condi¢do de adoecidas.

® Foram usados pseud6nimos para todos os sujeitos participantes desta pesquisa.

" A aposentadoria por invalidez é um beneficio devido ao trabalhador incapaz de exercer qualquer atividade
laborativa, e que também néo possa ser reabilitado em outra profisséo, de acordo com a avaliagdo da pericia
médica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). “O beneficio é pago enquanto persistir a
incapacidade e pode ser reavaliado pelo INSS a cada dois anos”. Disponivel em: <
http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-0s-servicos/aposentadoria-por-invalidez/>
acesso em 29 jan. 2016.
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Dona Lourdes era brasiliense e catolica. Possuia cinquenta e dois anos de idade e
residia em Taguatinga com duas das trés filhas. Ela estudou até a antiga oitava série do
Ensino Fundamental no interior do Piaui, onde passou 0s quinze primeiros anos de sua
vida aos cuidados dos avds, porque 0s pais, migrantes piauienses, ndo tiveram condigdes
financeiras de cria-la na capital federal. Seu ultimo trabalho remunerado foi como
cuidadora de uma idosa, em Taguatinga.

Tal como Dona Lourdes, Dona Mara era brasiliense e catélica. Possuia quarenta
e oito anos de idade e morava com 0 esposo e os trés filhos na RA da Ceilandia. Ela
concluiu o Ensino Médio e era servidora publica na Prefeitura Municipal de Aguas Lindas
de Goias, municipio goiano localizado préximo a RA onde ela residia.

Dona Isaura era maranhense e evangélica pentecostal da Igreja Assembleia de
Deus. Possuia cinquenta e sete anos de idade e morava na Ceilandia, com um neto de sete
anos de idade. Dona Isaura era mae de quatro filhos (um homem e trés mulheres). Ela
estudou até a antiga quarta série do Ensino Fundamental, no Maranhdo, onde residiu até
os dezoito anos de idade, ocasido em que migrou para a capital federal. Seu ultimo
trabalho remunerado foi como encaixotadora de laranjas no DF. Dona Isaura possuia
aposentadoria por invalidez.

Daniel era brasiliense e possuia vinte e cinco anos de idade. Morava em
Taguatinga com os pais, dois irmdos e um cachorro, como ele mesmo me disse. Ele
frequentava a Igreja Universal do Reino de Deus para acompanhar a mée, porém, ndo se
considerava evangélico. O seu interesse era pela doutrina espirita. Ele iniciou um curso
superior, com bolsa integral, em uma instituicdo privada do DF, porém, ndo concluiu. Seu
ultimo trabalho remunerado foi como estagiario no Setor de Recursos Humanos de um
banco publico, no DF.

Seu Antbnio era piauiense e catolico. Possuia quarenta e dois anos de idade e
morava na RA da Ceilandia, com a esposa e um filho. Ele ndo frequentou escola. Seu
ultimo trabalho remunerado foi como porteiro de um condominio residencial no DF.

Quanto as pessoas que estavam na condicdo de profissionais e estagiarios do
CAPS, nesta dissertacdo eu dialogo com cinco delas: um psicélogo, uma enfermeira, uma
assistente social, uma terapeuta ocupacional e uma estagiaria de psicologia. Eles fazem
parte de uma equipe de aproximadamente vinte e quatro pessoas, composta por
profissionais de psicologia, enfermagem, servico social, terapia ocupacional e psiquiatria,

além de vigilantes e zeladoras. Portanto, as entrevistas foram feitas com um profissional



19

de nivel superior de cada area. Nao foi possivel, contudo, entrevistar um profissional da
psiquiatria®.

O trabalho de campo no CAPS Il de Taguatinga foi realizado durante os meses de
setembro de 2014 a setembro de 2015. Nesse periodo, foram feitas observacdes
participantes com pequenos intervalos que coincidiram com o periodo de recesso de
algumas atividades do CAPS, no més de dezembro e janeiro, e também no més de julho.
Nos primeiros meses do trabalho de campo dediquei-me, prioritariamente, & observagao
participante em dois grupos, “Convivéncia® e “Saiide e Trabalho "*°. Nesta dissertacio,
porém, optei por etnografar aspectos observados no primeiro, uma vez que, pela estrutura
de funcionamento daquele grupo (que sera esclarecida no capitulo 1 desta dissertacdo),
foi mais viadvel estabelecer interlocucBes. Ressalto que a participacdo nas atividades
desses grupos ndo se deu por uma escolha previamente definida por mim, mas em
decorréncia dos direcionamentos dados a pesquisa pelo préprio campo. A metafora de um
baldo ndo dirigivel cujos ventos o conduzem por rumos incertos, usada por S (2013) para
descrever o fazer etnogréfico, é util para esclarecer os motivos que me fizeram participar
de determinadas atividades no campo em detrimento de outras. Também foi feita
observacéo participante de uma situacdo de “acolhimento” !,

Nos trés meses finais do meu trabalho de campo (julho a setembro/2015), as
situacOes de observacdo participante foram complementadas com entrevistas abertas
realizadas com algumas pessoas que estavam no CAPS na condicédo de usuarias/pacientes.
A questdo disparadora utilizada nas entrevistas foi “por que vocé esta aqui no CAPS?”.
Contudo, também realizei entrevistas abertas com profissionais de nivel superior e com
uma estagiaria atuante no CAPS. Quanto a estes ultimos interlocutores, ndo houve
nenhuma questdo previamente estruturada para dar inicio aos nossos dialogos. Busquei,

com isso, um campo discursivo multivocal que permitisse mapear os dilemas e as tensdes

8 Minhas tentativas de didlogo com estes profissionais foram em véo. Fui informada por uma interlocutora
que trabalhava no CAPS que, talvez, fosse possivel obter uma entrevista com um dos trés profissionais da
psiquiatria. Contudo, a pessoa indicada informou-me que, normalmente, estava muito ocupada no CAPS e
que, por isso, ndo tinha tempo para ler o meu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

° Nesta dissertacdo, todos os termos e expressdes nativos sdo transcritos em formato italico e entre aspas.
10 Além destes grupos, havia no CAPS outros grupos/atividades. Ressalto, contudo, que ndo é possivel
descrever a quantidade e os nomes desses grupos/atividades nesta dissertagdo, pois durante o periodo do
meu trabalho de campo, varios deles ocorreram no CAPS, conduzidos pelos diversos profissionais que
faziam parte da equipe técnica do servico.

11 Eu explorarei esta categoria nativa, com mais detalhes, no capitulo 2 desta dissertacdo. Por ora, basta
saber que € o processo no qual os profissionais de nivel superior do servigo realizam uma escuta daquelas
pessoas que procuram o CAPS ou a ele sdo encaminhadas e, a partir da avaliagdo de um desses profissionais,
se definira se a historia narrada pelo sujeito aponta ou ndo para um “caso de CAPS”.
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existentes no CAPS no que se refere a tematica do sofrimento e a sua relacdo com as
condices clinicas e as categorias psicopatologicas.

Basicamente, 0s seguintes questionamentos, mutuamente imbricados, orientaram
esta pesquisa: O que as pessoas que estdo na condicdo de usuarias/pacientes do CAPS Il
de Taguatinga narram como as experiéncias de sofrimento que as conduziram aquele
servico de salde mental? Como essas narrativas sdo apropriadas por profissionais e
estagiarios que atuam naquele servico de satude mental? O que a Antropologia tem a dizer
sobre 0 modo de apropriacdo do sofrimento no paradigma biomedico?

Ciente da complexidade que envolve a questdo do anonimato no texto
antropoldgico, torna-se necessario esclarecer que, ao optar por usar pseuddnimos para
todos os sujeitos participantes desta pesquisa, conforme ja assinalado, ndo pretendi que
tal postura garantisse uma total confidencialidade, considerando a necessidade de uma
descricdo densa como inerente a um texto antropologico. Conforme assinala Fonseca
(2008, p. 44) “nao ¢ o nome literal das coisas (aldeia, pessoas), mas antes a descricdo
pormenorizada da vida social que realga a veracidade de seu relato”. A necessaria
descricdo densa em uma etnografia, demandou a manutencdo dos nomes reais de
instituicdes e localidades, inviabilizando, talvez, um total anonimato.

Esta dissertacdo compde-se de trés capitulos, além desta Introducdo e das
Consideracdes Finais. No primeiro capitulo, intitulado Problematizando o/em campo,
em um primeiro momento, apresento uma narrativa em primeira pessoa sobre a minha
relacdo com a tematica desta pesquisa. Em um segundo momento, descrevo como se deu
a minha inser¢do em campo, as negociacdes e as questdes éticas surgidas durante esse
processo, aquém daquelas apontadas nas politicas de regulamentagdo ética em pesquisa
vigentes no Brasil. Posteriormente, problematizo como o contexto do meu trabalho de
campo me demandou “estar com”*? meus interlocutores, bem como, uma constante
reflexdo sobre o meu posicionamento. As situacdes vivenciadas em campo, descritas
neste capitulo, despertaram em mim o estranhamento em torno da constru¢do da nogao
de usuério/paciente do CAPS.

No segundo capitulo, intitulado Narrar, ouvir e classificar, eu descrevo como se
constroi a nogdo de usuério/paciente do CAPS entre profissionais e estagirios daquele

servico de saude mental. Para tanto, problematizo como ocorre 0 “acolhimento” das

12 No capitulo 1 desta dissertacéo, eu esclarecerei e problematizarei a respeito desta importante expresséo
para o desenvolvimento de meu trabalho de campo.
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pessoas que procuram aquele servico de salde ou a ele sdo encaminhadas, a medida que
aponto as tensdes e ambivaléncias existentes na apropria¢ao das narrativas de sofrimento
daquelas pessoas.

Por fim, no terceiro capitulo, intitulado Narrativas de sofrimento que néo
cabem nos formularios, a partir das narrativas de cinco de meus interlocutores (Maria
Aparecida, Dona Lourdes, Dona Mara, Dona Isaura e Daniel) a respeito das experiéncias
de sofrimento que os/as conduziram ao CAPS a condi¢do de usuérios/pacientes, aponto a
existéncia de relacBes profundas entre suas experiéncias de sentir-se mal e processos
historicos e sociais mais amplos. Para Das (2015), contar histérias daquilo que ela nomeia
enquanto doenca, requer uma descricdo de como ela esta localizada ndo dentro do corpo,
mas em uma rede de relacOes, afetos e encontros. Para ela, narrativas de adoecimento tém
o potencial de iluminar algo sobre o contexto onde elas foram cultivadas, possibilitando
encontrar nelas uma série de “pegadas™ que permitem “rastrear” aquele agrupamento
indissociavel de problemas humanos aqui entendidos como sofrimento social (DAS;
KLEINMAN; LOCK, 1997).
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1 PROBLEMATIZANDO O/EM CAMPO

Neste capitulo, a minha intencéao é apresentar de que modo se deu a minha insercéo
em campo e como “estar com” 0S meus interlocutores demandou uma constante reflexé@o
ética sobre a minha posicionalidade. A partir do argumento de Okely (1992, p. 09) de que
“a pessoa ¢ teoria”, assumo que a experiéncia de campo envolve tanto de si que é
impossivel refletir sobre ela completamente, extraindo o “eu”. Ademais, as questdes
apresentadas neste capitulo e configuradas enquanto de ordem ética no processo de
pesquisa antropologica, envolvem situadas negociacdes de campo que parecem nao se
adequar bem as dinamicas presentes nas politicas de regulamentagdo ética no Brasil
propagadas no ambito do Sistema CEP/CONEP*3, Como bem lembra Schuch (2014, p.
106) sdo as demandas éticas surgidas no proprio fazer antropologico que “desafiam (e

oxigenam) nossa disciplina”.

1.1 Um “familiar estranho”

A realizacdo deste estudo foi, sobremaneira, impulsionada pelas inquietagdes
advindas de uma pesquisa realizada no ano de 2010, enquanto estudante do curso de
psicologia, em um Centro de Atenc¢do Psicossocial | (CAPS 1), localizado no municipio
de Maracas — Bahia, onde entdo residia. Era objetivo do estudo apresentar as narrativas
daquelas pessoas que estavam na condicdo de usudarias/pacientes daquele servico de salude
mental e também de seus familiares a respeito de ideais de tratamento e do que, a época,
eu compreendia como “sofrimento psiquico”. Diferente da compreensdo antropolégica
de sofrimento, apontada na Introducdo desta dissertacdo, é absolutamente comum no
discurso psi a referéncia ao sofrimento seguido do termo psiquico ou mental. A época,
como instrumento metodolodgico, utilizava uma entrevista semiestruturada contemplando
questdes que possibilitassem a obtencdo de dados sobre representacdes de “sofrimento

psiquico” e ideais de tratamento daqueles aos quais eram por mim nomeados e tratados

13 0 sistema CEP/CONEP ¢ integrado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS) e pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP). Ele foi criado pela resolugio do
CNS n° 196/96, atualizada pela resolugdo do CNS n° 466/2012, disponivel em
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. No Brasil, pesquisas envolvendo seres
humanos devem ser submetidas a apreciacdo ética desse sistema, mediante registro de um conjunto de
documentos na Plataforma Brasil, um sistema que se prop8e a protecdo dos participantes de pesquisas.
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como “informantes”. Engessada em supostas posturas de neutralidade cientifica, ndo me
permiti dialogar com possiveis interlocutores.

Recordo-me que, munida de autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de
Maracas para adentrar na instituicao, eu e outra colega fomos recebidas pela coordenadora
e pela psicologa do local que, aquela altura, ja obtinham uma cdpia do nosso projeto de
pesquisa. Para a realizacdo das entrevistas, a psicologa indicava-nos previamente 0s
sujeitos a serem entrevistados, tomando como base o0 que ela considerava como “os casos”
mais estaveis. Na época, eu ndo problematizei o que estava subjacente na transformacao
de historias de sofrimento em casos, tampouco refleti sobre a minha postura
metodoldgica.

No inicio do ano de 2014, adentrei o Programa de Pds-Graduagcdo em
Antropologia Social da Universidade Federal de Goias (PPGAS/UFG) movida pelo
estranhamento em relacdo a apropriagdo do sofrimento mediante categorias
psicopatoldgicas. Embora advenha de uma formacdo inicial em psicologia em que essas
categorias sdo norteadoras de muitas praticas e intervencdes, elas ndo me sdo inteiramente
conhecidas e familiares, na perspectiva de Velho (2008, p. 128) “posso ter um mapa mas
ndo compreendo necessariamente 0s principios e mecanismos que o organizam”. Assim,
0 meu projeto de pesquisa no PPGAS/UFG foi construido a partir das minhas inquietagdes
em torno da temética do sofrimento e de sua apropriacdo mediante condigdes clinicas e/ou
categorias psicopatolédgicas. Ao pontuar a partir de qual “lugar” eu falo, ja no inicio desta
etnografia — enquanto narrativa que ela é — apoio-me numa perspectiva de conhecimento
situado e corporificado, em que se torna necessario adotar uma postura parcial e
localizada, que, portanto, pode ser responsabilizada, plenamente distinta do
conhecimento “incapaz de prestar contas” (HARAWAY, 1995, p. 22).

As leituras orientadas pela nocdo de sofrimento social (DAS; KLEINMAN;
LOCK, 1997), empreendidas ao longo dos encontros de orientacdo com a professora Dr?
Telma Camargo da Silva, foram, nesse sentido, relevantes por oferecer formulacdes
teoricas para reflexdo sobre aquelas inquietacdes que me guiaram desde a entrada no
PPGAS/UFG.

1.2 Umcampo “sem a gritaria” do hospital psiquiatrico
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Meu primeiro contato com o CAPS Il de Taguatinga ocorreu no més de setembro
de 2014, a partir da realizacdo de uma atividade denominada “Experiéncia de
sensibilizagdo etnografica com foco na paisagem sonora”, realizada no entorno da quadra
em que o servico de salide mental localiza-se'*. Naquela ocasido, estava em processo de
construcdo do projeto desta pesquisa, finalizado no més de dezembro daquele ano. Muito
embora ainda ndo possuisse um local empirico para realizacdo da pesquisa, mas estivesse
imbuida de algumas inquietacbes no que se refere as experiéncias de sofrimento de
pessoas diagnosticadas com adoecimento mental, era possivel vislumbra-lo em um
CAPS, considerando a minha experiéncia anterior de pesquisa em um desses servicos de
salide mental, j& relatada nesta dissertacao.

A partir de um levantamento feito no sitio da Secretaria de Estado de Salude do
Distrito Federal (SES/DF) no que tange aos CAPS existentes no DF*®, constatei que a
capital brasileira possuia quatro CAPS Il localizados nas seguintes RA: Taguatinga,
Samambaia, Planaltina e Paranoa. Assim, para realizar o exercicio proposto no curso de
Préticas de Pesquisa I, optei por dirigir-me até um CAPS que se localizasse préximo ao
Gama, RA do DF onde resido®®. Seria uma oportunidade para conhecer um CAPS no DF

e iniciar meus contatos com um possivel campo para a pesquisa.
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Figura 3: Os Centros de Atengdo Psicossocial Il do Distrito Federal. Fonte: Construido através das
ferramentas disponiveis no site <http://maps.google.com.br/>

14 A atividade foi desenvolvida no curso de Praticas de Pesquisa | ministrado no PPGAS/UFG pela
professora Dr.2 Telma Camargo da Silva, durante o segundo semestre de 2014. Ela consistiu em escolher
um local e permanecer nele durante uma hora, registrando os sons escutados. Em seguida, a experiéncia foi
redigida em um relatério em que imaginamos de onde 0s sons escutados provinham, qual o contexto de
producéo e quais relagdes sociais eles produziam.

15 Cf. <http://www.saude.df.gov.br/programas/536-diretoria-de-saude-mental-disam.htmI>

16 Taguatinga dista aproximadamente 25 km do Gama e 21km de Brasilia.
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Figura 4: Mapa do local de realizagdo do trabalho de campo. Fonte: Construido através das ferramentas
disponiveis no site <http://maps.google.com.br/>

O CAPS Il de Taguatinga situa-se nas proximidades da Praca do Reldgio,
localizada no centro de Taguatinga. Na Praca do Reldgio, estdo um Relégio, que dd nome
a Pracga, a Administracdo Regional de Taguatinga e a Estacdo Praca do Rel6gio do Metro,

além de uma grande quantidade de comércios nas areas adjacentes.

E B S |
Figura 5: Vista parcial da Praga do Reldgio. Na foto, o relégio e a Administracdo Regional, ao fundo.
Foto: Rafaella Eloy de Novaes.
Data: Fevereiro/2016.
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Ao descer de um dos muitos Onibus do transporte publico coletivo que,
diariamente, trafegam pelo centro comercial de Taguatinga e atravessar uma das faixas
de pedestre que dava acesso as proximidades da quadra onde se situava o CAPS, era
absolutamente comum chocar-me com outro pedestre que, apressadamente, também

caminhava pela faixa.

Figura 6: Vista parcial do centro comercial de Taguatinga.
Foto: Rafaella Eloy de Novaes.
Data: Fevereiro/2016.

Seu Antdnio, piauiense do municipio de Novo Oriente do Piaui, com quem iniciei
interlocucdo ja no final do meu trabalho de campo — quando o conheci — compartilhou-
me qudo desagradavel era para ele descer do 6nibus publico que vinha da Ceilandia, RA
onde ele morava “ah, faz muito tempo, ndo me lembro bem o ano, uns vinte anos...”,
quando dirigiu-se para a capital federal para auxiliar um tio na capinagéo de propriedades
rurais, e ver aquela grande quantidade de pessoas circulando pela comercial, a qual ele
também deveria caminhar até chegar ao CAPS. “Na hora, a minha vontade é procurar
um lugar para me esconder e dali ndo sair”, disse-me.

O CAPS Il de Taguatinga localizava-se em uma casa de um andar, alugada pela
SES/DF em Taguatinga Sul'’.

17 Taguatinga é subdividida em trés areas: Taguatinga Norte, Taguatinga Centro e Taguatinga Sul.
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Figura 7: Vista do CAPS 1l de Taguatinga.
Foto: Rafaella Eloy de Novaes.
Data: Fevereiro/2016.

Na paisagem sonora do CAPS, observada e descrita para a realizacéo do exercicio
apresentado no curso de Praticas de Pesquisa I, sobressaiam cantos de passaros. Estes
sons eram provenientes de uma clinica veterinaria/petshop vizinha. Enquanto o CAPS era
marcado pelo agradavel som de péassaros, 0 “Sdo Vicente*® era a ele contraposto em
termos da presenca de gritos, conforme ouvi de alguns interlocutores que estavam no
CAPS na condicdo de usuarios/pacientes e que, em algum momento de seus itinerarios
terapéuticos'® (ALVES; SOUZA, 1999) passaram por aquele hospital psiquiétrico,
também localizado em Taguatinga.

Dona lIsaura, por exemplo, passou por varias internagdes psiquiatricas no “Sao

EZ TS

Vicente”, 0 que afez “perder as contas”. “Eu sé ia para o Sdo Vicente amarrada”, disse-
me. Para argumentar qudo bom era estar no CAPS para gente, como Seu Antdnio, que
frequentava aquele servigo de saude mental sempre acompanhado pela esposa e com o
desejo de logo retornar para casa, porque havia dias em que preferia ficar sozinho “em
seu proprio canto”, Dona Isaura, que frequentava o0 CAPS ha quatro anos, justificava que

no “Sdo Vicente” ela ficava com os bragos e pernas amarrados. Naquele hospital, segundo

18 Era como ouvia em campo as pessoas se referirem ao Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), hospital
psiquiatrico do DF localizado na RA de Taguatinga. Alguns também chamavam o “Sdo Vicente” de
“HPAP”, que significa Hospital Pronto Atendimento Psiquiétrico, como também j& foi chamado aquele
hospital psiquiatrico.

1% De acordo com Alves e Souza (1999, p. 125) “a literatura socioantropoldgica sobre itinerario terapéutico
tem como principal objetivo interpretar os processos pelos quais individuos e grupos sociais escolhem,
avaliam e aderem (ou ndo) a determinadas formas de tratamento”. Uma analise sobre itinerario terapéutico,
conforme os autores, envolve necessariamente a nocéo de que diferentes trajetorias se viabilizam em um
campo de variadas possibilidades socioculturais.
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Dona Isaura, outras mulheres que fumavam cigarros, obrigavam-na a também fumar. Ao
recusar, as mulheres usavam os restos do cigarro fumado para ameagar queimar partes
dos bracos dela. Com os bragos amarrados, ela gritava muito até que um profissional do
hospital viesse e a retirasse da proximidade daquelas mulheres. O problema, para Dona
Isaura, era que “eles [0s profissionais] ndo queriam nem saber o motivo de seus gritos”
e pensavam que ela gritava “porque era louca”. Nem imaginavam do que se tratava,
tampouco queriam ouvi-la. Aplicavam uma injecdo com algum efeito calmante e a
amarravam na cama. Embora nunca tivesse passado por internacdo psiquiatrica no “Sdao
Vicente”, 10go no inicio do meu trabalho de campo, Maria Aparecida disse-me que seria
tranquilo realiza-lo no CAPS, frequentado por ela ha dois anos, porque nele ndo haveria
“aquela gritaria do Sdo Vicente”.

A referéncia ao “Sdo Vicente” era extremamente comum nos didlogos
estabelecidos com meus interlocutores porque a efetivacdo do que se denomina reforma
psiquiatrica estd em pleno processo no Brasil, especialmente no que se refere a
desconstrucéo de espacos asilares. Por reforma psiquiatrica refiro-me a um movimento,
iniciado no Brasil a partir do final da década de 1970, que questiona incisivamente as
politicas publicas de saiude mental cujo modelo assistencial é centrado em hospitais
psiquiatricos e em estratégias de exclusdo. No Brasil, ela pode ser dividida em duas fases,
a primeira entre 1978 e 1991, compreende uma critica a0 modelo hospitalocéntrico,
predominante até o final do primeiro meado do século XX, e a segunda, de 1992 aos
dias atuais, destaca-se pela implantacdo de modelos extra-hospitalares, como os CAPS?!
(MESQUITA, NOVELLINO, CAVALCANTI, 2010). No DF, por exemplo, a reforma
psiquiatrica ndo foi totalmente feita, conforme explicou-me Claudio, psic6logo no CAPS.

“Primeiro a gente ndo tem CAPS em todas as regioes administrativas [..] e ai acaba que

20 Em 1961, o médico italiano Franco Basaglia assume a direcdo do Hospital Psiquiétrico de Gorizia, na
Italia. Ele possuia uma atitude critica em relacéo a psiquiatria classica e hospitalar, por esta centrar-se no
isolamento daquelas pessoas consideradas doentes mentais pelo discurso psi. Ele defendia, ao contrario,
que essas pessoas deveriam conviver com suas familias. Para tanto, sua atitude inicial foi aperfeicoar a
qualidade da hospedaria e o cuidado técnico aos internos do hospital ao qual dirigia. O pensamento de
Franco Basaglia influenciou diversos paises, entre eles, o Brasil, fomentando diversas discussdes em torno
da desinstitucionalizacdo daqueles sujeitos tomados como doentes mentais e de uma humanizagdo dos
cuidados dispensados a essas pessoas.

21 Os CAPS foram instituidos juntamente com os Ndcleos de Assisténcia Psicossocial — NAPS através da
Portaria n® 224 da Secretaria Nacional de Assisténcia a Salde/SNAS de 29 de Janeiro de 1992, atualizada
pela Portaria n® 336 do Ministério da Satde/MS de 19 de Fevereiro de 2002. A partir desta Portaria, CAPS
e NAPS entdo existentes foram recadastrados nas modalidades CAPS I, 1l e lIl, CAPS i ll e CAPS ad Il, 0
mesmo procedimento se aplicando aos novos CAPS a serem implantados.
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a gente ainda precisa do hospital psiquiatrico, porque a gente ndo tem para onde

mandar”.

1.3 “Sé nao é para ficar observando”

Minha entrada no CAPS deu-se ainda naquele primeiro contato, ora relatado,
mediante a companhia do vigilante daquele servico de saude, que, possivelmente,
estranhou 0 meu movimento em frente ao local e a minha tentativa de colocar, sob uma
arvore, o gravador de som utilizado durante a realizagdo da citada experiéncia de
sensibilizagdo etnogréfica, ocasido em que Ihe pedi para conhecer as instalacdes daquele
servico de saude mental. Ap0s essa situacdo inusitada, agendei por telefone uma reunido
com a “gerente’?? do servigo para expor-lhe o meu desejo de fazer a minha pesquisa de
mestrado naquele CAPS e solicitar a participacdo em alguma atividade, como voluntaria,
antes do “inicio formal® de minha pesquisa, previsto para o0 ano de 2015. Além de iniciar
um processo de interlocugdo com o CAPS, era minha intengdo conhecer a dinamica das
relacbes que se davam no espaco para refletir, de um modo mais concreto, sobre as
questdes que norteariam esta pesquisa.

Ao chegar ao CAPS para conversar com a “gerente”, aguardei-lhe em uma area
localizada na entrada do servico, onde haviam algumas cadeiras e poltronas nas quais as
pessoas que estavam na condicdo de usudrias/pacientes e, por vezes, aquelas que as
acompanhavam, normalmente se sentavam para esperar o inicio das atividades/grupos,
“Consultas ** e “acolhimentos”. Uma boa oportunidade, portanto, para observar aquelas
pessoas e também a dinamica de funcionamento daquele servico de satide mental.

Com tanta gente circulando no CAPS, em um primeiro momento, ndo era possivel
ter clareza a respeito de qual o “lugar” ocupado pela pessoa. Diferente de outras
instituicBes oficiais de salde em que € possivel reconhecer os profissionais e estagiarios,

seja pelo uso de um jaleco ou, ainda, por algum uniforme especifico ou um cracha, no

22E como ouvia as pessoas se referirem a responsavel pela dire¢do do CAPS. Durante o curso de realizacio
da minha pesquisa, houve uma mudanca na geréncia do CAPS, por conta da aposentadoria da “gerente”
com a qual inicialmente tive contato. A geréncia passou a ser exercida por um psicélogo do préprio servigo
de salde.

2 Por “inicio formal”, refiro-me ao que as resolucdes que regulamentam ética em pesquisa no Brasil
definem como o inicio da pesquisa, 0 qual necessariamente deve ocorrer apenas apds aprovagdo em um
CEP de um conjunto de documentos intitulado protocolo de pesquisa.

24 Sabia-se que a pessoa que estava na condigdo de usuaria/paciente do CAPS se referia a sua relagéo clinica
com um profissional da psiquiatria quando ela usava o termo “consulta”.
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CAPS, apenas os dois vigilantes que, normalmente, se alternavam no servico e as
zeladoras (algumas mulheres que trabalhavam na manutencdo da limpeza do local)
usavam uniformes?. Os vigilantes utilizavam botas coturnos de cor preta, calgas e blusas
de cor azul marinho com alguns detalhes na cor branca, crachas de identificacdo onde
constavam seus nomes e suas fotos 3x4 e, por vezes, um boné também na cor azul
marinho. As mulheres responsaveis pela limpeza, por sua vez, vestiam-se com uma calca
azul marinho, uma blusa de malha em um tom de azul um pouco mais claro e crachas
semelhantes aqueles utilizados pelos vigilantes. Em relacéo as ultimas, ndo havia uma
padronizacdo nos cal¢ados.

Ainda gque ndo fosse intencional, essa configuragdo das vestimentas das pessoas
que circulavam pelo CAPS permitia que ocorressem uma série de “enganos” para aqueles
que, como eu, comecavam a frequentar aquele servico de satde mental. Era possivel, por
exemplo, olhar para um sujeito que caminhava pela recepcéo e, talvez, pensar que ele
estivesse na condicdo de usuario/paciente, quando, na verdade, tratava-se de alguém que
estava na condicdo de um profissional ou um estagiario daquele servigo de saide mental.

Se, em um primeiro momento, quando a situacdo de campo era tdo confusa para
mim, ndo foi possivel observar nenhum elemento na indumentéria que me permitisse
reconhecer aqueles que estavam em meu campo de pesquisa na condicao de profissionais
e estagiarios daqueles que nele se encontravam enquanto usuarios/pacientes, as
denominacdes usadas entre aqueles que nele circulavam eram significativas para indicar
quais os “lugares” ocupados pelas pessoas.

Muito embora a denominagdo “paciente” fosse a mais comumente escutada em
campo para referir-se aqueles/as que estavam naquele servico de salde mental na
condigcdo de adoecidos/as, era bastante comum que, ao ser usada por profissionais e
estagiarios, fosse, em seguida, imediatamente retificada por quem o disse mediante o uso
da denominacdo ‘“usudrio”, talvez como forma de distanciamento de um modelo
hospitalocéntrico ou ambulatorial de saude mental, cujo uso do termo “paciente” era
mais comum. Outros, por sua vez, demonstravam certa insatisfacdo com o emprego do
termo “paciente”, talvez por sugerir alguma relacdo de passividade. Em algumas
situacgOes, contudo, 0 uso do termo “usudrio” em vez de “paciente” também constituia
uma forma de alguns profissionais procurarem se diferenciar de outros cuja perspectiva

de atuacdo percebiam como mais voltada para o que eles entendiam como “a area da

25 Tratam-se dos Unicos profissionais terceirizados do CAPS.
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saude . Assim, por exemplo, ao identificar a presenca do termo “paciente’” no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) utilizado em minha pesquisa, a assistente
social Rosaria que, na ocasido, concedia-me uma entrevista, explicou-me que “sua
categoria” — referindo-se ao profissional da area de Servico Social — “ndo considera
paciente, ja que o assistente social ndo é um profissional restrito da saude. A gente pode
atuar em outras areas. A gente ndo traz esse termo paciente como uma linguagem do
Servico Social”. Se, entre aqueles que estavam na condigdo de profissionais e estagiarios,
parecia haver um esforco em usar o termo “usudrio” em referéncia as pessoas que
estavam no CAPS na condicdo de adoecidas, por sua vez, era comum oOuvir 0S
componentes deste Ultimo grupo de pessoas referirem-se a si mesmos enquanto sujeitos
que estavam naquele servico de salde mental “fazendo tratamento”, “em tratamento”
ou, ainda, que eram “pacientes”’?®. Ao levantar questdes associadas a indumentaria e a
denominacdo nesta dissertacdo € minha intengcdo apontar como no inicio do meu trabalho
de campo atentei-me a elas enquanto possiveis marcadores sociais da diferenga, em um
contexto de trabalho de campo em que ainda ndo conhecia as pessoas. Silva, T. C. da
(2015) aponta que estudos antropologicos embasados em diferentes perspectivas tedricas,
bem como a teoria semiotica (BARTHES, 1967) destacam 0 aspecto comunicativo e
simbolico do vestuario, seja atraves da qualidade dos tecidos, ou, ainda, apds a
transformac&o daqueles em roupas. A partir da literatura de Sahlins (1976) ela sugere, por
exemplo, que o simbolismo evocado por diferengas na vestimenta, incluindo o uso de
algoddo, I1a ou seda, € equivalente a distincao estabelecida por classe social, idade, género

e trabalho?’.

% Diante dessa grande quantidade de categorias émicas para denominar aqueles que estavam no CAPS na
condicdo de adoecidos, optei por reproduzir, nesta dissertacéo, as duas categorias mais usadas entre meus
interlocutores (usudrio/paciente) para referir-me aqueles que frequentavam o servigo de salde mental
pesquisado na condi¢do de adoecidos. Em seu trabalho de campo em um Hospital Psiquiatrico da cidade
de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, Saretta (2014) optou por usar a expressdo experiente em substituicdo
a expressao usudario/usuaria, comumente usada para referir-se as pessoas que frequentam servigos oficiais
de satide mental. Segundo o autor, a ideia de utilizar tal expressao em seu trabalho surgiu de uma discussao
feita por Maluf (2010) na qual a expressao usuario é utilizada entre aspas a fim de evidenciar a experiéncia
social dessas pessoas em relacdo aos servicos de salde mental. Ressalto, contudo, que ao utilizar a
expressao usuario/paciente ndo tenho intencdo de menosprezar as experiéncias de meus interlocutores que
estavam no CAPS na condi¢do de adoecidos.

27 Em 1997, dez anos apds a abertura da capsula de Césio-137 em Goiania/GO, a midia goiana publicou
reportagens de policiais militares goianos que associavam suas doengas inexplicaveis a uma causa comum:
0 contato com a radiacdo do desastre. Segundo Silva T. C. da (2015), had uma questdo presente nos relatos
dos policiais militares: eles foram contaminados pela radiagéo e suas doencas sdo a prova disso, porque
eles ndo foram treinados ou equipados para trabalhar numa &rea exposta a elementos radioativos
prejudiciais a sadde. As queixas dos policiais devem-se ao fato de que, enquanto trabalhadores da indistria
nuclear foram treinados para usar dosimetros e possuiram uma indumentaria adequada para protegé-los da
radiacdo, em contraposicdo, seus uniformes eram aqueles usados no servico policial. Assim, ela indica que
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Durante a minha conversa com a ‘“gerente”, esclareci quem era e expus meu
desejo de realizar a minha pesquisa de mestrado naquele CAPS. Embora eu tenha lhe
explicado sobre o fazer antropoldgico e a observacdo participante, inicialmente, ela
mostrou-se receosa com a minha participagdo em alguma atividade do CAPS com a
intencdo de nele realizar a minha pesquisa, sugerindo que a minha presenca no local,
enquanto observadora, poderia gerar alguns incémodos. “Quando vocé esta em um lugar
para observar, também passa a ser observado, porque modifica a dindmica daquele
espaco e também passa a fazer parte dele”, disse-me. Eu sabia que essa dimensdo da
observacao participante é consenso na literatura antropologica, vez que “todo etndgrafo
sO pode estar em uma cena alterada pela sua presenga” (SILVA, 2009, p. 180), porém,
logo percebi que ndo obteria éxito na tentativa de explicar-lhe, oralmente, sobre o fazer
antropoldgico. Evitei dar-lhe uma espécie de “aula” de antropologia e apenas concordar
com o que a minha interlocutora me “ensinava”. Era admissivel que ela estivesse receosa
com a minha presen¢a no CAPS. Ainda que tenha me apresentado como alguém formada
em psicologia e mestranda no PPGAS/UFG, ela ndo possuia alguma referéncia conhecida
a qual me associar. Além disso, naquela ocasido, demonstrei interesse no modo como
eram acionadas categorias psicopatoldgicas no CAPS e, acredito que isso gerou uma certa
desconfianca, porque ela foi categrica ao dizer-me que eles “ndo usavam etiquetas 8.

Apbs a minha insisténcia em participar de alguma atividade, foi-me dada a
possibilidade de frequentar um grupo aberto a comunidade externa ao CAPS, cujas
atividades aconteciam todas as quartas-feiras, a tarde. As atividades do grupo eram
conduzidas por uma professora voluntaria do CAPS, com formacdo em psicologia, que
lecionava em uma instituicdo de ensino superior privada do DF, juntamente com 0s seus
alunos estagiarios do curso de psicologia, enfermagem e direito. No grupo, os alunos
desenvolviam suas atividades de estagio e/ou extensdo. Também nele, a

professora/psicéloga desenvolvera sua pesquisa de doutorado. Oficialmente nomeado de

é pela vestimenta que se tem a distin¢do entre profissionais nucleares e ndo nucleares trabalhando em
resposta a um mesmo evento e é precisamente nessa distingdo que policiais militares identificam a causa
de seus problemas de salde.

28 Alinda que ndo fossem compartilhadas por todos os profissionais, algumas “etiguetas” estavam presentes
na divisao de alguns grupos. “G1”e “G2”, ou “grupo para aqueles que elaboram melhor” e “para aqueles
que tém alguma dificuldade para elaborar”, 0U “neurdticos” e “psicéticos”. Também em uma ficha usada
no “acolhimento”, demandava-se a indicacdo de uma hipdtese diagnostica. No periodo final do meu
trabalho de campo, soube que 0 espaco destinado aquela questéo foi retirado da ficha, conforme disse-me
Sara, estagidria de Psicologia: “Tinha a hipotese diagndstica, mas tiraram a hipotese diagnodstica, mas
tiraram agora da ficha de acolhimento, porque era muito comum a pessoa querer diagnosticar em quinze
minutos o que ndo da para vocé fazer em quinze minutos” .
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“grupo de convivéncia”, muito embora fosse mais comum as pessoas se referirem a ele
como o0 “Convivéncia” ou, ainda, utilizando o nome do profissional ou estagiario por ele
responsavel, “grupo da Clara”, por exemplo, propunha-se a fomentar um ambiente em
que todos pudessem compartilhar uma atividade artistica, ludica ou de lazer, ou, ainda,
uma conversa, sem que essas atividades fossem necessariamente direcionadas pelas
pessoas responsaveis pelo grupo. Inicialmente, foi aquele grupo ao qual me foi permitido
participar, contanto que néo estivesse com a intencéo de “ficar observando”. Ao notar o
cunho negativo associado ao termo observar, expliquei a “gerente” que era minha
intencdo estar junto. A “gerente” acrescentou que ndo se tratava de estar junto, mas de
“estar com ”. Segundo ela, “estar com” era mais que estar junto, era partilhar um jogo,
uma brincadeira, um desenho ou mesmo uma histdria.

Posteriormente, também a  professora/psicloga  responsavel  pelo
desenvolvimento das atividades do “Convivéncia” permitiu a minha participacdo naquele
grupo, contanto que tivesse o cuidado de ndo ‘‘ficar observando”. Tal exigéncia talvez
pressupunha uma certa fragilidade naquelas pessoas que participavam daquele grupo na
condicdo de usuérias/pacientes, que, por isso, demandava que aqueles responsaveis pelo
grupo fossem bastante cautelosos em relacdo as pessoas externas ao CAPS que

’

desejassem “observa-las”. Ou, entdo, talvez ndo fui suficientemente convincente a
respeito do que seria a observacdo participante realizada na pesquisa antropoldgica.
Imaginaram que eu ficaria a parte, apenas “observando” o que aconteceria com as

’

pessoas, “como ratos em laboratorio”, conforme inicialmente ouvi da “gerente”,
demonstrando uma certa resisténcia a minha presenca naquele servico de salide mental.
Embora eu soubesse que ao falarmos de observacao participante em antropologia, talvez
estejamos nos referindo exatamente ao que a “gerente” expusera como ‘“estar com”, no
processo de negociacao de campo utilizei a expressao acionada por ela para referir-me ao
fazer antropologico, em vez de usar o termo observacdo participante, imaginando que
logo ele seria compreendido por ela e pelas demais pessoas no proprio trabalho de campo,
sem a necessidade de muitas explicacbes teoricas. Desse modo, quando a
professora/psicologa impds sua condigdo, imediatamente recordei-me da fala da
“gerente” e esclareci-lhe que era minha intencdo “estar com” as pessoas e ndo “ficar
observando”. Ela aceitou a minha presenca.

Assim, durante todo o meu trabalho de campo, participei as quartas-feiras, a tarde,

do “Convivéncia”. Em ocasido posterior, apos essa negociacao inicial de minha entrada
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em campo, quando a “gerente”’ recebeu meu projeto de pesquisa finalizado, ela solicitou-
me que partilhasse a minha proposta de pesquisa em uma das reunifes da equipe
profissional do CAPS. Fui, entdo, convidada por uma das terapeutas ocupacionais a
participar de um grupo por ela conduzido, intitulado “Saude e Trabalho”, as tardes das
quintas. Se no grupo de “Convivéncia” ndo havia um direcionamento das atividades
desenvolvidas, sendo possivel fazer o que quisesse durante todo o periodo em que
ocorriam as atividades do grupo (normalmente uma hora e meia), no grupo “Saude e
Trabalho” as atividades eram previamente planejadas pela profissional responsavel e por
algumas estagiarias que a auxiliavam, o que dificultava a realizacdo de conversas
informais com aqueles que estavam na condi¢do de usuarios/pacientes. O foco dos
encontros era a inser¢do no mercado de trabalho (reflexdes sobre ética no trabalho, como
elaborar um curriculo, como comportar-se em uma entrevista de emprego, como
organizar um orcamento pessoal, etc.). Embora eu tenha estabelecido interlocucdo com
algumas pessoas do segundo grupo e a minha presenca nele tenha sido importante para a
minha inser¢cdo em campo, conforme assinalei na Introducgéo, nesta dissertagéo, foco-
me, sobremaneira, nas experiéncias vivenciadas durante a minha participagdo no
“Convivéncia”, onde, de fato, foi possivel “estar com” as pessoas, no sentido empregado

pela “gerente”.

1.4 Quando é preciso “estar com”

No inicio do meu trabalho de campo, normalmente eu chegava um pouco antes do
inicio das atividades dos grupos aos quais participava e sentava-me em uma das cadeiras
localizadas na &rea da entrada do CAPS. Eram boas oportunidades para dialogar um
pouco com as pessoas que estavam naquele espago. Assim que chegavam, era comum
que elas se dirigissem até a recepcao, localizada na parte interna do CAPS, seja para “dar
o nome”, sinalizando que estavam presentes, no caso de pessoas que se encontravam
naquele servico de saude na condicdo de usuarias/pacientes, seja para fornecer os dados
pessoais necessarios para cadastrar-se no “acolhimento”, caso se tratasse de uma pessoa
interessada em inserir-se no CAPS ou, ainda, para fornecer os dados para cadastro de
alguém para 0 “acolhimento” (um familiar, por exemplo). Certa vez, por exemplo, ao
dirigir-me até a recepcionista e dizer que participaria do “Convivéncia”, a recepcionista

pediu meu cartdo (0 cartdo que indicava que o sujeito estava na condicdo de
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usudrio/paciente do CAPS, onde constavam seus dados pessoais, numero de prontuario,
datas e horérios dos grupos e das “consultas” marcadas). Notei, entdo, que apenas aquelas
pessoas que estavam na condicdo de usuérias/pacientes faziam isso assim que chegavam
ao CAPS para participar dos grupos/atividades e que a recepcionista pensara que eu era
uma daquelas pessoas.

Na area da entrada do CAPS, além das cadeiras, havia um guarda-volumes onde
aqueles em campo tomados como usuarios/pacientes guardavam os seus pertences. Certa
vez, questionei a um dos vigilantes, com o qual tinha certa abertura de dialogo porque ele
normalmente conversava com as pessoas que estavam naquele local, qual a justificativa
para aqueles que estavam na condi¢do de usuarios/pacientes terem que guardar seus
pertences naquele guarda-volumes antes de adentrar o espaco interno do CAPS. “E para
a seguranga de vocés mesmo”, disse-me, referindo-se a possibilidade que, segundo ele,
ja havia ocorrido, de alguém entrar no CAPS armado e ameagcar a seguranca do local.
Cada um dos compartimentos era numerado e ficava aberto com um cadeado disponivel.
Ao usar um compartimento, o vigilante, que se sentava perto do guarda-volumes,
registrava 0 nome de quem usava e o niamero do compartimento utilizado em um caderno.
As chaves dos cadeados ficavam aos cuidados dele.

Na recepc¢do também havia um armario (cujas chaves ndo precisavam ficar com o
vigilante) onde alguns profissionais e estagiarios guardavam seus pertences. Outros
também colocavam em um armario na sala da geréncia, localizada no primeiro andar. Eu
sempre optei por colocar minha bolsa no guarda-volumes da area localizada na entrada.
Se, no primeiro momento, eu teria colocado meus pertences em um daqueles
compartimentos porque via as pessoas fazerem isso, no decorrer do meu trabalho de
campo, mesmo quando ja estava ciente da “restricdo” daquele guarda-volumes, continuei
utilizando um de seus compartimentos, pois assim me sentia mais a vontade em campo.

’

No periodo em que participei do “Convivéncia”, ele compds-se de formas
diversas. Inicialmente, o grupo era constituido pela professora/psicéloga voluntaria do
CAPS, um psicélogo que ja havia sido estagiario neste grupo em outro momento e que,
mesmo formado, continuou participando do grupo, estagiarios de Psicologia (duas
mulheres e um homem) e estagiarios de Direito e Enfermagem que ndo estavam presentes
com uma certa frequéncia como os de Psicologia. E fato que, durante todo o trabalho de
campo, a quantidade de pessoas que participavam do grupo nunca foi fixa, seja de

profissionais, estagiarios, familiares e aquelas pessoas que estavam na condicdo de
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usudrias/pacientes. No que se refere a este Gltimo grupo de pessoas, sempre havia alguém
que se ausentava e, ainda, era absolutamente comum a chegada de um novo membro que,
como parte de seu “projeto terapéutico 2, fora conduzido de outro grupo para aquele
por um profissional a ele vinculado, chamado de “profissional de referéncia”, ou fora
recentemente inserido no CAPS e encaminhado aquele grupo. Além disso, no decorrer da
minha participacdo no grupo, notei que algumas pessoas deixaram de frequenta-lo, seja
porque comecaram a participar de outro grupo/atividade no préprio CAPS, seja porque
deixaram de frequentar as atividades do CAPS. Na segunda hipotese, ou tratava-se de
uma livre escolha do sujeito ou porque ele recebera “alta”.

No entanto, eu conheci algumas pessoas que mesmo com “alta”, continuavam a
frequentar o CAPS. “Eles entram né, gostam, interagem, retomam algumas coisas que
foram perdidas na vida deles e ai eles ndo querem sair, tem uma grande dificuldade para

E3]

a alta mesmo”, explicou-me a enfermeira Eliene. “E bom né, que em casa a gente ndo
fica fazendo nada”, ouvi uma das mulheres que participavam do “Convivéncia " justificar
sua permanéncia no CAPS, ainda que ela ja possuisse “alta”. De acordo com a enfermeira
Eliene, havia dois motivos para que algumas pessoas desejassem permanecer no CAPS
mesmo que tivessem “alta”. Em primeiro lugar “a grande maioria se vincula muito bem
com a equipe e ai para poder se desvincular € muito dificil. Entdo, a maioria que a gente

observa é isso”. A assistente social Rosaria explicou-me:

“Ha uma dificuldade muito grande em fazer a alta dessas pessoas, em
fazer com que elas sejam integradas em outros espagos, 0 que a gente
chama de alta aqui € isso. Vocé sair do CAPS, mas vocé ter, por certo,
aonde é que vocé vai quando vocé sair do CAPS. E a gente tem uma
dificuldade muito grande de desvincular essas pessoas. S&o dois
desafios grandes: primeiro vocé vincular [..] e, num segundo
momento, vocé desvincular quando for necessario ”.

Por outro lado, havia algumas situacbes em que as pessoas “optavam” por
continuar frequentando o servigo por conta da dificuldade de ter assisténcia de alguns
profissionais fora do CAPS, os quais elas ainda necessitavam mesmo com “alta”.
Necessariamente, ter “alta” ndo significaria que a pessoa deixaria de utilizar

medicamentos, por exemplo, esclareceu-me certavez o “gerente”. Muito provavelmente,

29 O projeto terapéutico reline as atividades as quais as pessoas participavam, seja no préprio CAPS, seja
em outros locais fora do CAPS. A organizagdo desse plano terapéutico € normalmente pensada por um
técnico de referéncia, que é o profissional que acompanha a trajetdria da pessoa no CAPS, desde a insercéo
a “alta”. Este profissional pode ser da area de Servigo Social, Psicologia, Terapia Ocupacional,

Enfermagem e Medicina — que eram as areas de formagao dos profissionais do CAPS.
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a pessoa precisaria ter acesso a psiquiatras fora do CAPS para a atualizagdo de receitas
médicas. Assim, de acordo com a enfermeira Eliene, ainda que sejam em menor
quantidade, havia pessoas que “optavam” por permanecer frequentando o servigo “pela
demora que se tem numa consulta na psiquiatria ou no ambulatorio, pela dificuldade que
tem da falta de assisténcia em psicologia na rede, pela dificuldade de marcagdo de
consultas ou na atengdo bésica, ou no préprio nivel ambulatorial .

N&o é possivel esbocar uma espécie de perfil sociolégico das pessoas que
participavam do “Convivéncia”, pois, como tenho dito, a composi¢cdo do grupo era
extremamente variavel. Qualquer tentativa de esbogo desse tipo esbarraria com a
constante mudanca dos componentes do grupo. S@o alguns dos participantes do
“Convivéncia” com 0s quais eu estabeleci interlocucdes, seja porque estiveram no grupo
desde o inicio de meu trabalho de campo, seja pela propria disponibilidade em partilhar
sua historia, que, ao longo desta dissertacdo, aparecem em termos de perfil sociolégico.
E preciso destacar, contudo, que a maioria das pessoas que passavam por aquele grupo
na condicdo de usuérias/pacientes ou que circulavam na recepcao e na area localizada na
entrada do CAPS era mulheres de classes populares.

Normalmente, aqueles que participavam do “Convivéncia” se dirigiam a um
espaco localizado na area do fundo do CAPS, onde ocorriam as atividades e sentavam-se
em torno de uma mesa ou duas, conforme a quantidade de pessoas presentes. Nas mesas
(duas no total), eram colocados alguns jogos como xadrez, damas, quebra-cabecas, jogos
da memdria e, também, materiais para desenho, pintura e modelagem, como papel oficio,
tintas, pincéis, lapis de cor, tecido, massa de modelar, argila, revistas e cola. Cada um
fazia o que desejava e ninguém era obrigado a fazer alguma coisa, podendo, inclusive,
conversar com alguém ou permanecer em siléncio, como normalmente Dona Lourdes
fazia.

No primeiro dia em que participei do “Convivéncia” fiquei um bom tempo
aguardando alguém tomar a iniciativa para conduzir as atividades, porém, logo notei que
a dindmica de funcionamento do grupo era bem livre. Na ocasido, nem as pessoas que
participavam do grupo me foram apresentadas, tampouco eu fui apresentada a elas. A
medida que “estive com” elas, foi possivel conhecé-las. Nessas situacdes, esclarecia-lhes
que era uma mestranda em antropologia social, cuja pesquisa seria realizada naquele
CAPS.
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Eu normalmente chegava e me sentava ao lado das pessoas, compartilhando
alguma atividade com elas: um jogo de domin6, um jogo de quebra-cabeca, uma pintura,
uma atividade com massa de modelar ou com um pouco de argila. Estas duas Ultimas
atividades rendiam-me um constante cheiro de massa de modelar em minhas méos ou a
presenca de argila em minhas unhas quando terminavam as atividades do grupo. Nas
minhas primeiras incursdes ao campo, dificilmente eu tinha contato com os estagiarios
ou com profissionais porque eles quase ndo falavam comigo e eu também ndo sabia o que
falar com eles. Alem disso, normalmente, durante o grupo, eles estavam ocupados,
préximos as pessoas, conversando com elas a respeito de como se sentiam durante aquele
dia. Embora ndo usassem um jaleco visivel ou algum outro tipo de indumentaria
especifica, era possivel perceber que o sujeito era profissional ou estagiario porque,
usando um “jaleco invisivel” (FLEISCHER, 2011) normalmente estava proximo daquelas
pessoas que estavam na condicdo de usudrias/pacientes, ou, ainda de um familiar destas
pessoas que, raramente as acompanhavam, conversando a respeito de questdes que as
afligiam. Além disso, eles eram legitimados por aquelas pessoas para buscar explicacdes
sobre estas questdes, especialmente quando alguns deles relatavam “estar em crise”, uma
espéecie de apice do sentir-se mal, em que, normalmente, eles passavam por alguma
intervencgdo psiquiatrica no “Sdo Vicente” ou em outro servico oficial de saude em que
houvesse um profissional da psiquiatria. Eu s6 consegui entender o que significava “zer
crise” OU “estar em crise”, na linguagem nativa, quando, certa vez, ao dizer-me que
“antes ndo saia do Sao Vicente”, Dona lIsaura, em seguida, disse-me que “estava tendo
crise direto”.

Eu sabia que se eu me apressasse em questionar as pessoas sobre como elas se
sentiam ou, ainda, sobre sofrimento, logo me aproximaria do lugar de estagiaria de
psicologia ou de psicloga. Nao era esta a minha intencdo. Acreditava que ao “estar com”
as pessoas, sem a mediacdo de um “jaleco invisivel”, inevitavelmente aqueles temas
surgiriam. N&o se tratava de fingir uma postura de paciente ou usuéria. Cardoso de
Oliveira (2004) alerta que assumir um papel nativo e ndo revelar a identidade de
pesquisador pode ter implicacOes ético-morais graves. Embora em nenhum momento eu
tenha escondido das pessoas a minha identidade de antropéloga, notei que no
“Convivéncia”, como também na entrada e na recep¢do do CAPS, que eram 0S espacos
até entdo por mim frequentados, era tomada como paciente/usuaria do CAPS por algumas

daquelas pessoas que estavam na condicdo de usuarias/pacientes, alguns de seus
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acompanhantes e até profissionais que ainda ndo me conheciam. Mesmo no final do meu
trabalho de campo, quando imaginava ja ser devidamente reconhecida como pesquisadora
por todos, fui tomada por surpresa quando Seu Antonio, que comecara a participar do
grupo a pouco tempo, questionou-me se eu era paciente, enquanto folhedvamos algumas
daquelas revistas de que ele tanto gostava de ver durante 0 “Convivéncia”. Ele pediu-me
desculpas pelo engano, como quem havia cometido um erro grave.

Um dia, cheguei um pouco antes do inicio do “Convivéncia” e, em vez de ficar
sentada na entrada do CAPS até o horario de inicio das atividades do grupo conversando
com as pessoas que estavam naquele espaco, como de costume, me dirigi ao local onde
as atividades do grupo ocorriam. L4 j& estavam algumas mulheres aguardando a chegada
dos estagiarios e da professora/psicologa. Quando cheguei, comentei ter vindo de dnibus
do Gama e ter pensado que chegaria atrasada. Uma das mulheres, a qual depois ndo mais
encontrei no “Convivéncia”, surpresa por eu me deslocar do Gama para aquele CAPS,
perguntou-me se eu ja havia conseguido “marcar meus exames e minhas consultas com
o psiquiatra, tudo certinho”. Entendi que ela estava pensando que eu era usudria/paciente
e, entdo, esclareci-lhe quem eu era e o que estava fazendo no CAPS. Era possivel,
portanto, entender o que na visdo daguela senhora era importante no CAPS: 0s exames e
as consultas com a psiquiatra, com a qual se obtinha a receita para compra de
medicamentos.

Mas ndo eram apenas alguns de meus interlocutores que se enganavam a respeito
de minha identidade, também fui tomada por surpresa ao descobrir que pessoas as quais
julgava serem profissionais estavam naquele servico de salde na condicdo de
pacientes/usuérias. Quando comecei a participar do “Convivéncia”, percebi que durante
as atividades uma lista de frequéncia passava entre as pessoas, onde registravam o proprio
nome e 0 nimero do prontudrio (caso possuissem, pois, conforme relatei neste capitulo,
haviam pessoas frequentando o CAPS com “alta” e que, portanto, ndo possuiam
“numero de prontudrio”). Lembro-me de, em campo, apenas ter visto Seu Anténio ndo
assinar o nome naquelas situacdes. Normalmente outra pessoa, sentada proximo a ele,
registrava seu nome. Seu Antdnio, conforme disse-me, ndo frequentou escola, porque
teve que trabalhar.

Em um dos encontros do “Convivéncia” resolvi tentar aprender a jogar xadrez.
Assim, jogamos eu, uma senhora e dois homens. Um deles, eu ja sabia que era psicélogo

voluntario, o outro se chamava Daniel e sempre despertou minha atengdo por demonstrar
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grande conhecimento cientifico. Eu o ouvia falando no grupo a respeito de teoricos da
Filosofia, da Psicologia e até da Antropologia, assim, pensava tratar-se de um profissional
do CAPS. Fiquei surpresa ao vé-lo assinar a lista de frequéncia quando ela chegou até a
mesa onde partilhdvamos o jogo de xadrez. Posteriormente, a mulher que jogava conosco,
também assinou a lista de frequéncia. Embora ela soubesse quem eu era, pois ja haviamos
conversado algumas vezes, passou para mim a lista de frequéncia, pedindo desculpas, em
seguida, pelo engano.

Percebi que, em um primeiro momento, Daniel também pensou que eu estava no
CAPS na condicdo de usuaria/paciente. Certa vez, chegou um pouco mais cedo ao local
onde aconteciam as atividades do “Convivéncia”. Enquanto eu conversava com algumas
mulheres, ele cumprimentou-me, sentou-se em uma cadeira ao meu lado e colocou sobre
a mesa duas caixas de um medicamento chamado olanzapina. Eu me aproximei para ler
o nome do remédio. Ele disse que era um antipsicotico® e perguntou-me: “o seu deve ser
um antidepressivo, nao ¢?”. Apos esclarecer-lhe quem era e o que estava fazendo no
CAPS, curiosa, perguntei-lhe por que ele achava que eu usava um antidepressivo. Ele
disse-me que era porque eu era muito sorridente e julgava ser efeito do uso do
medicamento.

Ao argumentarem a respeito da presenca e posicionalidade em campo da
antrop6loga® em etnografias em servicos de saude, Fleischer e Ferreira (2014, p. 21)
indicam que a tendéncia € que sejam “encapsuladas pelas categorias profissionais locais”,
sendo compreendidas nesses espacos enguanto estagiarias ou profissionais, muitas vezes
impossibilitando uma aproximagdo dos “usudrios” desses servigos. Carvalho (2014)
indica que em sua pesquisa em um CAPS, em uma cidade média do interior paulista,
paulatinamente, ele foi classificado por seus interlocutores enquanto estagiario, a ponto
de, a medida que aumentaram as suas incursdes a campo, ser tomado como um integrante
da equipe. Apresentado aos “usudrios” do servigo e aos familiares enquanto um estudante
que realizava uma pesquisa e que estagiava no CAPS, bem como, a sua livre permissédo
de circular pelo ambiente da secretaria do servigo, acompanhar reunifes e encontros de

equipe, fez com que logo ele fosse visto pelos usuarios como um representante da

30 Antipsicoticos sio “medicamentos inibidores das fungbes psicomotoras, a qual pode encontrar-se
aumentada em estados, por exemplo, de excitagdo e de agitagdo. Paralelamente eles atenuam também os
sintomas neuropsiquicos considerados psicéticos, tais como os delirios ou as alucinagdes”. Disponivel em
<http://www.psiqweb.med.br/site/?area=NO/LerNoticia&idNoticia=213> Acesso em 14 de fev. 2016.

31 Numa postura politica, no livro Etnografias em servicos de satde, Fleischer e Ferreira (2014) optam pelo
uso da expressdo no feminino, uma vez que o livro é marcado por uma grande maioria de autoras
antropdlogas.
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instituicdo. Se, por um lado, essa condigéo de estagiario dada pelo proprio campo, afastou
a sua pesquisa de uma andlise das relagcdes dos usuérios entre si e entre seus familiares,
conforme desejava, por outro lado, possibilitou-lhe direcionar sua pesquisa para as
relacBes internas a equipe profissional e em suas interacfes com usuarios e familiares do
CAPS. Igualmente, se, em um primeiro momento, a auséncia de apresentacao a respeito
de minha identidade somada & posi¢do que ocupei em campo (os espacos frequentados, o
local onde guardava meus pertences, 0 modo como participei do “Convivéncia”),
distanciou-me um pouco dos profissionais e estagiarios no inicio do meu trabalho de
campo, por outro lado, possibilitou-me aproximar daquelas pessoas tomadas como
pacientes/usudrias e conhecer alguns de seus dilemas, que, provavelmente, ndo me seria

possivel ocupando um “lugar” psi.

1.5 Tal como uma pintura no “Sdoe Vicente”

Embora a minha interlocugdo com Dona Mara tenha se dado, prioritariamente, no
“Convivéncia”, 10go nos primeiros meses de meu trabalho de campo, nés também
dialogamos na recepcdo e na area localizada na entrada do CAPS, porque ela participou
pouco tempo das atividades do “Convivéncia”. O horario em que ocorriam as atividades
daquele grupo passou a interferir no cumprimento de suas tarefas laborais no municipio
goiano de Aguas Lindas de Goias, obrigando-a a dirigir-se para outro grupo cujas
atividades ocorriam ja no final da tarde.

Certo dia, enquanto estdvamos sentadas em um dos bancos na recepcdo, Dona
Mara pediu-me que observasse um rapaz que estava no CAPS e expressou que ninguém
imaginaria que ele estivesse “fazendo tratamento”. Ela estava surpresa em percebé-lo
conversando sozinho e recordou-se de ter observado uma pintura afixada em um quadro,
em uma parede da recepcdo do “Sao Vicente”. Segundo ela, a pintura retratava uma
paisagem repleta de neve. Nela, havia um banco de madeira e duas pessoas nele sentada.
Conforme disse-me, acima da pintura estava escrito: “vocé consegue saber qual das duas
pessoas abaixo possui doenca mental? ” Nas minhas primeiras idas a campo, sentia-me
observando uma pintura como aquela descrita por Dona Mara. Tornou-se necessario
partilhar 0 mesmo “banco” com as pessoas para dialogar com elas e conhecé-las, para
além de binarismos do tipo se 0 sujeito estava na condicéo de profissional e estagiario ou

de usuéario/paciente, como estive muito atenta no inicio do meu trabalho de campo,
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quando a situaco de campo mostrava-se tdo confusa para mim®2. Tal mudanca de postura
em meu trabalho de campo foi importante porque possibilitou-me perceber a riqueza que
haveria no didlogo com as pessoas que circulavam naquele servigo de saide mental.

Recordo-me que ao conversar com a “gerente” a respeito da minha pesquisa e
compartilhar com ela algumas das situac@es iniciais vivenciadas em campo, ela disse-me
que até mesmo ela havia sido tomada como “paciente” ou “usudria” do CAPS por uma
mulher que estava naquele servigo de salde na condi¢do de usuaria/paciente e que ainda
ndo a conhecia. “Qualquer um de nés pode um dia estar aqui”, disse ela, referindo-se ao
fato de que qualquer pessoa poderia um dia estar em um daqueles servicos de salde
mental. Contou-me que, certa vez, sentiu-se incomodada com o canto intermitente de
passaros no CAPS e, entdo, ao comentar a situacdo com uma profissional da psiquiatra
do servico, recebeu dela a indicacdo para tomar um medicamento que possivelmente a
tranquilizaria. Ela se recordou o quanto ficou constrangida ao receber aquela indicacao e
pensou que estranho era ser profissional do CAPS, e, de certo modo, naquela situacgéo,
estar se aproximando da condicdo de adoecida ao utilizar um daqueles medicamentos
psiquiatricos tal como uma daquelas pessoas tomadas como usuarias/pacientes. Ao relatar
este estranhamento a psiquiatra, escutou da profissional que era normal o uso de
medicamentos daquele tipo e que, quase todo mundo usava; inclusive ela, de vez em
quando, sentia a necessidade de usa-los. Em outras situac@es, eu teria ouvido outras
expressdes como ‘“‘qualquer pessoa pode passar por esta situagdo”. Geralmente,
expressdes como esta eram seguidas de outras que indicavam a necessidade de ndo ter
preconceito com aquelas pessoas, pois, conforme os relatos, era perfeitamente possivel
que qualquer pessoa estivesse naquele servico de salde mental na condicdo de
usuéria/paciente (até mesmo a antropdloga).

1.6 Encontrando pessoas para ouvir histérias

Antes de realizar entrevistas, durante um periodo maior do meu trabalho de

campo, priorizei “estar com” as pessoas. Nessas situacdes, ndo coube o uso de gravadores

32 Esse novo redirecionamento do meu olhar para o campo foi grandemente influenciado pelo Exame de
Qualificacdo desta dissertacdo, quando o professor Dr. Camilo Albuquerque de Braz, que compunha a
banca, juntamente com o professor Dr. Carlos Eduardo Henning e a professora orientadora Dr2. Telma
Camargo da Silva, questionou-me: por que aquele olhar atento a quem seria “paciente” € “ndo paciente”
no meu campo de pesquisa? N4ao seria isso uma espécie de desejo de classificar? Também fui alertada, na
referida ocasido, sobre o cuidado em ndo utilizar um “jaleco invisivel” na minha escrita antropologica.
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de sons e cadernetas para anota¢es em campo. O diario de campo foi 0 meu instrumento
primordial de pesquisa. Conforme apontei na Introducéo desta dissertagdo, de uma
maneira geral, eu realizei formalmente entrevistas abertas e gravadas somente nos trés
meses finais do meu trabalho de campo (julho a setembro/2015).

No que se refere aos profissionais e estagiarios, tal atitude foi adotada porque
julguei ser necessario privilegiar um maior periodo de observacédo participante (seja nos
grupos aos quais eu participei, seja na situagdo de “acolhimento’) para perceber alguns
dilemas e tensdes presentes no CAPS antes de, apressadamente, convidar aquelas pessoas
para realizacdo de qualquer entrevista. Embora a minha relacdo com os profissionais e
estagiarios foi marcada por um certo distanciamento no inicio do meu trabalho de campo,
conforme apontei neste capitulo, no contexto de realizagdo das entrevistas, eu ja conhecia
alguns deles, condicdo favoravel para solicitar que eles me concedessem uma entrevista
ou mesmo indicar algum colega de trabalho que pudesse “ajudar” a antropologa,
conforme ouvi de uma das entrevistadas.

Quanto aquelas pessoas que estavam no CAPS na condi¢do de pacientes/usuarias,
acreditava que compartilhar em uma entrevista questbes tdo complexas como as
relacionadas as suas experiéncias de sofrimento, demandaria a construcdo de uma relacao
de confianca que, de modo algum, se efetivaria apenas mediante a apresentacdo e mesmo
a assinatura daqueles termos propostos pelas resolugfes que regulamentam as relagoes
éticas em pesquisa no Brasil.

E claro que ao “estar com” aquelas pessoas, questdes sobre as suas experiéncias
de sofrimento muitas vezes estiveram presentes em nossas interlocugdes, todavia, eu
pouco aprofundava ou questionava a respeito delas, porque essas conversas normalmente
se davam em espacos partilhados com mais pessoas e era preciso ter todo um cuidado
para ndo ser invasiva. Devo lembrar que meu espaco de interlocucdo era compartilhado
com varias pessoas. Assim, as entrevistas com aguelas pessoas que estavam no CAPS na
condicdo de usuarias/pacientes foram realizadas quando, ja conhecendo algumas delas,
possuia alguma clareza a respeito de quem poderia convidar para participar de uma
entrevista, considerando relagfes de aproximagdo, mediante alguma interlocugéo
previamente estabelecida durante as observagdes de campo feitas no CAPS.

No entanto, nem sempre 0s meus esforcos para “estar com” as pessoas foram
suficientes para negociar a realizacdo de entrevistas. Tais negociacfes foram tarefas

dificeis e demoradas de articular, seja pelo carater dos contedos a serem tratados na
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entrevista, seja pela “necessidade” de assinatura de Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e TCLE®. A resolugio do CNS n° 466/2012 indica o uso do TALE
no caso de pesquisas envolvendo criangas, adolescentes, pessoas com transtorno ou
doenca mental ou em situacdo de substancial diminuicdo em sua capacidade de deciséo.
Embora a “necessidade” de assinatura do TALE pela populacdo especifica ja definida
aponte para a importancia de, na medida do possivel, esclarecer para 0s sujeitos
convidados a participar da pesquisa, as questdes, 0s objetivos, a justificativa, os riscos e
0s beneficios de sua participacéo, sem prejuizo da assinatura do TCLE por parte dos seus
responsaveis, parece-me, no entanto, que ao exigir o uso do TALE, a resolucdo nao
especifica 0 que seria uma pessoa com transtorno ou doenca mental. N&o ha clareza a
respeito destes termos que assumem variados sentidos, inclusive no proprio paradigma
biomeédico.

Em minha pesquisa, a assinatura de um TALE por agquelas pessoas que estavam
no CAPS na condicdo de adoecidas e de um TCLE por parte de alguém supostamente
responsavel por elas, confluiu para uma visdo da pessoa diagnosticada com algum
transtorno ou doenca mental enquanto incapacitada para escolhas e decisfes, como aquela
que envolvia participar ou ndo de uma pesquisa. A busca pela assinatura de tais
documentos durante a minha pesquisa, distanciou-me de possiveis interlocutores e, nem
sempre, garantiu o respeito a dignidade humana daquelas pessoas, conforme explorarei
mais adiante.

Eu poderia solicitar a algum profissional do servico que me indicasse, ao acaso,
pessoas as quais eu teria alguma facilidade para agendar uma entrevista. No entanto, a
minha intencdo era entrevistar pessoas com as quais “estive com”. A partir desse critério,
em um primeiro momento, pré-selecionei algumas pessoas tanto no grupo de
“Convivéncia” quanto no grupo “Saide e Trabalho”. No grupo de “Saude e Trabalho”
selecionei dois rapazes. A época das entrevistas, um deles ndo estava mais frequentando
0 CAPS. De acordo com Roberta, a terapeuta ocupacional responsavel pelo grupo, a
familia daquele rapaz impunha muitos empecilhos para que ele participasse das atividades
do CAPS. Segundo ela, talvez fosse interessante obter o telefone dele no proprio servigo
de satde mental, ligar e propor a realizacdo da entrevista, para “descobrir” 0 que

acontecia naquela familia. N&o realizei a entrevista com ele porque além de ndo me

33 Os dois documentos, TALE e TCLE, encontram-se, respectivamente, nos Anexos 2 e 3 desta dissertacéo.
Eles foram elaborados conforme o mesmo modelo, havendo alteragdes apenas no titulo.
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interessar em “descobrir” informagdes daquela ordem, ndo encontrei seu numero de
telefone com as pessoas responsaveis pela parte administrativa do CAPS.

Quanto ao outro rapaz, encontrei-o na recepcdo do CAPS, expliquei-lhe sobre a
pesquisa, convidei-o a participar da entrevista, entregando-lhe um TALE e um TCLE,
conforme orientacdo da Resolucdo do CNS n°466/2012 e, em seguida, peguei seu numero
de telefone. Contudo, néo foi possivel realizar a entrevista com ele. Ao ligar para aquele
rapaz para agendar local e dia para a entrevista, questionei-lhe se havia lido o TALE e se
estava interessado em participar da pesquisa. Ele disse-me que ndo havia problema algum
em participar, no entanto, embora tenha assinado aquele documento, ndo entregou o
TCLE para um familiar porque ele era maior de dezoito anos de idade e “respondia por
ele”. Envergonhada, porque, de algum modo, ao me conformar as tdo confusas categorias
de salde e doenca do modelo biomédico, naturalizadas pela supracitada resolucéo,
constrangi um possivel interlocutor para a entrevista mediante a solicitacdo da assinatura
de dois documentos que, supostamente, propdem-se a zelar pelos direitos e dignidade dos
sujeitos participantes de pesquisas que envolvam seres humanos, expliquei-lhe a respeito
da “necessidade” de assinatura dos documentos, conforme orienta¢do indistinta da
referida resolucdo. Ele estava ciente sobre esses procedimentos burocraticos de pesquisa
porque cursara alguns semestres do curso de Processos Gerenciais. Apds os devidos
esclarecimentos, ele concordou em participar da entrevista e providenciar a assinatura dos
documentos. Agendamos dia e horéario para a entrevista, contudo, durante um bom tempo,
ndo o encontrei no CAPS e ndo consegui comunicar-me com ele via telefone. Ja no final
do meu trabalho de campo, com as entrevistas finalizadas, encontrei-o no CAPS e ele
disse-me que ficara alguns dias sem frequentar o local, porque foi internado no “Sdo
Vicente”. “Tive crise”’, esclareceu-me.

Assim, as entrevistas foram realizadas apenas com as pessoas que frequentavam
0 grupo de “Convivéncia”, as quais tive alguma aproximacdo durante a observacao
participante. Ressalto, contudo, que mesmo orientando-me por este critério, nem sempre
as pessoas convidadas aceitavam participar das entrevistas. Uma delas, embora
inicialmente insegura com os termos (TCLE, TALE) que lhe foram entregues, em um
primeiro momento disse-me “é melhor eu ndo participar Rafaella, porque eu andei

iB3}

comprando umas coisas e ‘meu nome esta sujo’”, referiu-se a algumas dividas ndo pagas

contraidas a partir das compras. No entanto, ap6s meus esclarecimentos sobre os termos,
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interessou-se em participar da entrevista, porém, disse-me que antes precisaria mostra-los
para a irmd, que era sua curadora. A irmé& optou pela ndo participacao dela.

Ao apresentar a Dona Lourdes os termos para participagdo na entrevista, ela
imediatamente concordou em participar da pesquisa, no entanto, estranhou que alguém
tivesse que autorizar a participacédo dela. “Nao basta a minha autorizagdo? ”’, questionou-
me. Uma outra mulher, participante do “Convivéncia” disse-me que precisava de tempo
para falar comigo sobre aqueles assuntos e que, ao sentir-se mais a vontade, me
procuraria. Outra, que inicialmente havia concordado em participar da entrevista,
provavelmente convencida por Daniel, o qual eu ja havia entrevistado e, entéo, esclareceu
a ela que a entrevista “era coisa simples, s6 para contar a nossa histéria”**, ficou um
longo periodo sem frequentar o CAPS, porque sentindo muito medo de andar sozinha
pela rua ou mesmo utilizar 6nibus pablico, somente saia de casa para o0 CAPS e vice-
versa, sempre com um taxista de confianga. Soube por Daniel que, quando ela ausentava-
se muitas vezes no CAPS, normalmente faltava-lhe dinheiro para pagamento do taxista.

Quando as pessoas convidadas aceitavam participar das entrevistas, sugeriam que
fosse feita no proprio CAPS, embora eu apontasse a possibilidade de nos encontrarmos
em qualquer outro local. Devo lembrar que, no caso daquelas que estavam no CAPS na
condicdo de usudrias/pacientes, algumas delas pouco saiam de casa e, além disso, 0
periodo em que “estive com” elas nem sempre foi suficiente para me convidarem para
adentrar suas casas ou mesmo estender nossas relagdes para além do CAPS. Assim, as
entrevistas realizadas com profissionais e estagiarios foram feitas em espacos variados
dentro do proprio CAPS®. Por sua vez, as entrevistas realizadas com aquelas pessoas que
estavam na condicdo de usuérias/pacientes foram feitas em uma varanda, localizada no

primeiro andar do CAPS, com excecdo daquela feita com Dona Mara, a qual esclarecerei

34 Daniel quis dizer que durante a entrevista ndo seriam feitas perguntas dificeis que ela poderia ndo saber
responder e que, apos a escuta do que ele chamou de “histéria”, eu certamente nao Ihe ofereceria alguma
explicacdo ou mesmo algum tipo de classificag&o.

3 A sugestdo de meus interlocutores para que as entrevistas fossem feitas no proprio CAPS aponta para
uma questdo interessante: até que ponto aquele servico de salde mental ndo se configurava como uma
espécie de casa para meus interlocutores? A prépria estrutura fisica do CAPS constitui-se em uma casa (ver
p. 24 desta dissertacdo), com reparti¢cdes e até mesmo méveis normalmente encontrados em uma residéncia
e ndo em servicos oficiais de salde. A cozinha por exemplo, era um espacgo frequentado ndo apenas por
aquelas mulheres que trabalhavam naquele local, mas também por aquelas pessoas que estavam no CAPS
na condicdo de usudrias/pacientes. No caso do grupo “Convivéncia”, por exemplo, essas pessoas
normalmente levavam lanches, refrigerantes e sucos para compartilhar entre os membros do grupo ao
término das atividades. Assim, abriam a geladeira da cozinha para guardar uma bebida, como normalmente
é feito em uma residéncia, ou, ainda, preparavam uma por¢éo de pipocas utilizando o fogdo e os utensilios
domeésticos da cozinha. Em meu diario de campo, era muito comum referir-me ao CAPS enquanto uma
casa.
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no capitulo 3 os motivos que fizeram com que a escuta de sua narrativa se desse em
condicGes diferentes das demais. Ainda que a realizagdo da entrevista no préprio espago
do CAPS, de algum modo me preocupasse, porque, no caso daquelas feitas com aqueles
que estavam na condicdo de usuarios/pacientes, poderia aproximar-se, de algum modo,
daquelas entrevistas realizadas por um dos profissionais do local, foi mais facil obter as
entrevistas naquele local, normalmente antes ou ap6s a participacdo no “Convivéncia”.

Eu relato estas situacdes nesta etnografia porque, em consonancia a Good (1994),
compreendo que a forma discursiva atraves da qual as experiéncias de sofrimento sédo
narradas € indissociavel da relacdo estabelecida em campo entre a antropdloga e 0s
narradores, e as proprias condi¢cbes em que as entrevistas foram realizadas. Para esse
autor, no processo de escuta de narrativas daquilo que ele chama de adoecimento, a tarefa
interpretativa do(a) antropdlogo(a) consiste em tentar estabelecer configuragdes possiveis
(dos eventos, personagens, resultados, etc.) sem aviltar o carater intersubjetivo e temporal
de suas construcdes e 0s contextos concretos de sua producdo. Torna-se indispensavel,
portanto, que a relacdo entre narradores e antrop6loga, bem como, o processo de producao
de significados sejam problematizados também em termos de experiéncia vivida.

Se, em algumas situacdes do meu trabalho de campo (especialmente no inicio) foi
absolutamente comum ser tomada como paciente/usuaria do CAPS, conforme descrevi
neste capitulo, durante a realizacdo das entrevistas houve uma espécie de deslocamento
desse suposto “lugar”. Ao concluir uma entrevista, era comum ser questionada por meus
interlocutores que estavam na condicao de usuarios/pacientes se eu possuia formacdo em
psicologia. Penso que ha dois motivos possiveis para tal questionamento: 1) naquele
espaco, o profissional psi é aquele normalmente interessado na escuta daqueles tipos de
narrativas, porque experiéncias de sofrimento sdo, sobremaneira, apropriadas como
problemas médicos e individuais, portanto, de cunho psiquico; 2) ou, talvez, meus
interlocutores que estavam na condi¢cdo de usuarios/pacientes esperassem que a escuta
antropologica oferecesse alguma espécie de explicagdo ou classificagdo para a
experiéncia de sofrimento que eles narraram.

Assim, quando terminamos a realizacdo de uma entrevista, por exemplo, recordo-
me que Dona Isaura encontrou uma outra senhora, elas cumprimentaram-se e ela disse
que estava conversando com uma psicéloga. De fato, eu tinha formacao em psicologia,
entretanto, na situacdo de campo, ainda que a neutralidade e a auséncia de subjetividade

ndo sejam possiveis, questdo amplamente tratada em diversos trabalhos tal como o de
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Foote Whyte (2005)%, a relativizacdo de meu olhar psi para uma analise antropoldgica
do campo foi 0 meu constante desafio. Sem saber o que dizer para Dona lIsaura, retifiquei
a informagéo: “ndo Dona Isaura, ndo sou psicologa”. Ainda que antes da realizacdo da
entrevista, tivesse esclarecido para ela uma serie de questfes a respeito da pesquisa, dentre
elas, de qual “lugar” eu a escutava, parece que 0 assunto da entrevista a fez sentir-se
narrando suas experiéncias para uma psicologa. Ou, talvez, de fato, inevitavelmente,
aspectos da formacdo préatica em psicologia estiveram presentes durante a realizagdo da
entrevista. Mais tarde, quando estavamos no “Convivéncia”, expliquei-lhe que embora
fosse formada em psicologia, minha pesquisa era de antropologia social. Situacfes como
estas foram importantes para conversar com os meus interlocutores e esclarecer-lhes de
qual “lugar” eu tentava escuta-los. “Eu nunca ouvi falar”, muitos diziam em relacdo a
antropologia social. “Mas vocé também é psicologa?”

Em sua pesquisa sobre a relacdo existente entre os médicos voluntarios do
Médecins du Monde (MDM), uma institui¢do de ajuda humanitaria com escritdrio central
em Paris, com a populacdo que eles atendiam no espaco da consulta médica — estrangeiros
vivendo em situacdo de clandestinidade, imigrantes san papiers (africanos originarios de
Mali, Costa do Marfim, Congo, Senegal), franceses moradores de rua e desempregados
em fase final do auxilio desemprego, Ferreira (2014) aponta que se o fato de ser médica
exigiu-lhe uma constante relativizagdo do olhar médico, foi também elemento facilitador
para a observacdo das consultas médicas e influenciou a sua relacdo com voluntérios e
pacientes. Como a “antropdloga médica” (FERREIRA, 2014, p.135), se a minha dupla
identidade académica constantemente obrigou-me ao estranhamento de ideias até entdo
cristalizadas por mim, advinda de um campo psi, por outro lado, auxiliou-me também a
manejar algumas situagdes ocorridas em campo. Ao entrevistar Daniel, por exemplo, ele
disse-me que as pessoas que ele via e que sabia que ndo eram reais estavam perto de nos,

“mandando fazer merda, aquelas coisas que eu prefiro ndo falar aqui”. Na situag&o,

3 No classico livro sobre estudos urbanos Sociedade de esquina: a estrutura social de uma area urbana
pobre e degradada, Foote Whyte (2005, p. 283) lembra que “assim como seus informantes, o pesquisador
¢ um animal social”. O autor desenvolve um relato sobre a complexa organizagdo social de Cornerville,
uma area pobre e degradada de Eastern City (nomes ficticios para o North End em Boston, popularmente
chamado de Little Italy), habitada por imigrantes italianos. A medida que acompanhamos um relato
etnografico cheio de personagens, grupos formais e informais, conflitos e aliangas, um outro personagem
também se desponta no texto, em variadas posicoes e, até mesmo, influenciando as decisdes tomadas nos
grupos. Trata-se de Bill Whyte. E impressionante como o autor evidencia sua propria participacdo na
dindmica social que ele se esforca em entender.
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olhei para o lugar onde as pessoas supostamente estavam sentadas e prosseguimos a
entrevista com tranquilidade.
—

Neste capitulo, eu refleti sobre a minha pratica de pesquisa apoiando-me no que
Schuch (2014, p. 97) denomina de “vida social ativa” da ética. Para esta antropdloga, nas
pesquisas com seres humanos, ética € tomada como um dominio de reflexdes sobre a
pratica de pesquisa, mais do que um estado de consciéncia do investigador ou uma norma.
Cardoso de Oliveira (2004) indica que é exatamente a relagdo com o0s sujeitos da pesquisa,
invisibilizada pelo que ele denomina de ‘““areacentrismo” ou “biocentrismo” na visao
sobre a ética, que seria a diferenca entre pesquisas em seres humanos, que é o caso das
pesquisas de area biomédica, e pesquisas com seres humanos, que € aquela realizada na
antropologia. Assim, o que a antropologa chama de “vida social ativa” da ética envolve a
sua dimensdo contingente e relacional que perpassa todos os momentos do fazer
antropolégico. Esse modo de pensar a ética opde-se ao que Schuch denomina de “ética
técnico-burocratica”, encapsulada em documentos, resolugdes, procedimentos e
conceitos metadisciplinares.

iz

Algumas “confusdes” vivenciadas ao “estar com” 0s meus interlocutores e
descritas neste capitulo, além de oferecerem algumas “pistas” iniciais a respeito da
relacdo entre experiéncias de sofrimento e categorias psicopatoldgicas, foco desta
pesquisa, conduziram-me as inquietacdes, que, de algum modo, perpassam o proximo
capitulo: Como se constroi a nocao de usuario/paciente no CAPS Il de Taguatinga? Como
as narrativas de sofrimento das pessoas que procuram o CAPS ou a ele sdo encaminhadas,
sdo apropriadas pelos profissionais e estagiarios que atuam naquele servi¢o de salde
mental? Tais inquietacdes apontam para aquela lancada por Kleinman e Kleinman (1997)
sobre 0 que esta subjacente na transformacdo de uma vitima de violéncia social em

alguém com uma patologia.
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2 NARRAR, OUVIR E CLASSIFICAR

“O médico pode levar a sério a historia de seus pacientes, mas somente para escutar uma
verdade que o préprio paciente ndo pode contar. A histdria corrigida torna-se o ‘caso’.
Casos séo objetos de escrutinio profissional”.%’

(A. FRANK, 2013, p. 143)

Neste capitulo, eu reflito como narrativas de sofrimento eram apropriadas por
profissionais e estagiarios do CAPS. Para tanto, eu problematizo o processo de
“acolhimento”, isto €, a situacdo em que as narrativas de sofrimento daqueles que
procuravam o CAPS ou a ele eram encaminhados, eram avaliadas em termos de tornar-
se ou ndo “casos de CAPS”. Oficialmente, “casos de CAPS” correspondiam as
experiéncias de sofrimento avaliadas como “graves, severas e persistentes” por
profissionais e estagiarios que realizavam 0s “acolhimentos” naquele servico de salde
mental, em consonancia a Portaria do Ministério da Satde n° 336 de 19 de fevereiro de
2002 que define e estabelece diretrizes para o funcionamento dos CAPS. Embora
houvesse uma nogéo oficial de “caso de CAPS”, existiam tensdes entre as intengdes
objetivas de avaliacdo do sofrimento e a préatica individualizada dos profissionais e

estagiarios, permeada por critérios amplamente subjetivos.

2.1 Um “acolhimento”

Tao logo ela adentrou o CAPS, aproximei-me dela e questionei-lhe se recordava-
se de mim. Ela respondeu-me: “claro que sim”. Tratava-se de Sara, uma estagiaria de
psicologia que realizava “acolhimentos” no CAPS ha aproximadamente um ano. Por
sugestdo do “gerente”’, combinamos que eu observaria como ocorria um “acolhimento”,
ja que eu mostrei-me intrigada com a construcéo da nogdo de usuario/paciente do CAPS,

conforme descrevi no capitulo anterior desta dissertagio®®.

3" Tradugdo minha. No original, “The physician make take her patient’s story seriously, but only to hear a
truth that the patient himself cannot tell. The corrected story becomes the ‘case’. Cases are objects of
professional scrutiny” (A. FRANK, 2013, p. 143).

38 Se, no inicio de minha pesquisa, houve alguns impasses para a negociacdo de minha entrada em campo
com a “gerente” do CAPS, conforme relatado no capitulo anterior, com 0 “gerente” que, mais tarde, a
substituiu, os meus didlogos sempre foram mais faceis. Note-se, por exemplo, que diante de minhas
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Na recepcdo do CAPS, Sara pegou um formulario intitulado “Ficha de
Identificacdo/Roteiro de Acolhimento® e, entdo, chamou por um nome: “Maria da
Gloria”. Assim que ouviu seu nome, a mulher que ela acabara de chamar e que aparentava
ter uns quarenta anos de idade, levantou-se de uma das cadeiras da recepcdo, onde estava
sentada e, imediatamente, a seguiu em direcdo as escadas que davam acesso ao primeiro
andar do CAPS. Eu as acompanhei. Enquanto Sara buscava algum material na sala da
geréncia, permaneci com aquela senhora em um espaco, onde as pessoas que estavam na
condicdo de usuarias/pacientes, normalmente aguardavam as “consultas”, 0S
atendimentos e as atividades de grupo. Aquele local estava sempre cheio de pessoas nos
dias em que haviam “consultas” com psiquiatras, porque estes profissionais atendiam em
uma daquelas salas localizadas no primeiro andar. Maria da Gléria observou o lustre que
compunha aquele espaco e, ao notar que faltavam algumas partes no objeto, disse-me que
era facil consertd-lo. Eu nunca tinha olhado aquele lustre durante o meu trabalho de
campo. Alias, o espaco do CAPS nunca foi observado por mim naquela perspectiva.

Quando Sara retornou da sala da geréncia, ela chamou-me para uma sala onde
seria realizado o “acolhimento” da Maria da Gloria, que, por sua vez, aguardou ser
convocada. Na salado “acolhimento”, Sara mostrou-me aquele formulario que pegara na
recepcdo, onde ja estavam preenchidos alguns dados pessoais da Maria da Gléria, tais
como, nome completo, data de nascimento, endereco, ocupacéo, telefone para contato,
estado civil, filiacdo, escolaridade, nUmeros dos documentos pessoais e outros.

Sara explicou-me que a situacdo de “acolhimento” poderia ser acompanhada por
qualquer pessoa, desde que fosse permitido por quem estava na condicdo de “acolhido”
ou “acolhida” e disse-me que muitas pessoas ja haviam lhe observado realizar
“acolhimentoS”, mas nunca uma mestranda.

Qualquer profissional do CAPS, desde que possuisse formacdo em nivel superior
(psicélogo(a), assistente social, terapeuta ocupacional, enfermeiro(a), médico(a)
psiquiatra), poderia realizar um “acolhimento”, vez que os CAPS se orientam em uma

perspectiva de atendimento multidisciplinar, conforme explicou-me Sara®®. “O CAPS, o

inquietacBes em relacdo a construcdo da no¢do de usuario/paciente do CAPS, ele sugeriu-me a observacgéo
de uma situacéo de “acolhimento”.

39 Ver uma coépia, sem preenchimento, do citado formulario no ANEXO 1 desta dissertacdo. Trata-se de
um formulario usado unicamente no CAPS Il de Taguatinga. Soube que no DF cada CAPS possui seu

”

préprio modelo de formulario a ser usado durante 0 “acolhimento”.
40 “Ouase todo mundo aqui faz acolhimento”, informaram-me. Soube que uma das psiquiatras ndo mais
fazia “acolhimentos” porque ao saberem que se tratava de uma profissional da psiquiatria, as pessoas que

estavam na situagdo de “acolhidas” solicitavam-lhe a elaboragdo de laudos médicos, fundamentais para
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fato dele ser psicossocial, é da formacao dele ser multidisciplinar né [...] e o atendimento
também ser multidisciplinar. Entdo, ndo da para a gente restringir somente a uma area,
sendo a gente teria atendimento ambulatorial. O que definitivamente ndo é”. No entanto,
havia uma contradi¢cdo fundamental naquela perspectiva de atendimento: noc¢des de saude
e doenca do campo psi deveriam ser compartilhadas entre os diversos profissionais que
realizavam os “acolhimentos”. Note-se que, ao término do “acolhimento”, o formulério
era preenchido e, se a narrativa ouvida apontasse para um “caso de CAPS”, atribuia-se
uma hipoétese diagndéstica que orientaria a construgdo do “projeto terapéutico” daquele
que seria inserido naquele servigo de saude mental.

Ressalto, contudo, que nem todos os profissionais realizavam o “acolhimento” a
partir dos moldes ditos por Sara. Assim, esclareceu-me Roberta, terapeuta ocupacional,
“cada profissional faz, avalia sofrimento de uma certa forma”. Além de formacGes tdo
diversas dos profissionais e estagiarios que realizavam 0s “acolhimentos”, Rosaria,
assistente social, elucidou que eles ndo tinham nenhuma capacitacdo da Secretaria de
Estado de Saude do DF para lidar com 0 “acolhimento”. Ela, por exemplo, disse-me que
durante 0 “acolhimento” deixava o formulério a parte, embora ao término, de algum
modo, a narrativa ouvida fosse objetivada no formulario. “Eu vou ouvir o que ele [0
sujeito que estava em situacao de “acolhimento’’] td me dizendo, o que ele quer me falar.
Tudo o que ele vai me falar tem coeréncia porque ta ali, em algum momento eu vou
conseguir preencher aquele formulario”.

Embora ja no periodo final de meu trabalho de campo, Sara tenha me informado,
em uma entrevista, que o espaco destinado no formulario de “acolhimento” a hipOtese
diagndstica fora excluido e substituido pelo item “Observagoes”, no contexto em que eu
realizei a observacdo do “acolhimento”, aqui relatado, ela esclareceu-me que a hipotese
diagnostica era normalmente dada conforme a Classificacdo Internacional de Doencas

(CID-10)*. Segundo Sara, 0 uso do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos

garantia de alguns direitos sociais tais como aposentadorias por invalidez, por exemplo. Como o objetivo
do “acolhimento” ndo era aquele, ela optou por deixar de realizar “acolhimentos”, porque, ao que parece,
eticamente, ela ndo poderia abster-se de atender a uma solicitagdo de atendimento médico.

4L “A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde (também conhecida como
Classificacdo Internacional de Doencgas — CID 10) ¢ publicada pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
e visa padronizar a codificacdo de doencas e outros problemas relacionados a saude. A CID 10 fornece
cadigos relativos a classificacdo de doencas e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos
anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doencas. A cada estado de
salde é atribuida uma categoria Unica a qual corresponde um codigo CID 10” (Disponivel em
<http://www.medicinanet.com.br/cid10.htm> Acesso em 07 de novembro de 2014).



http://www.medicinanet.com.br/cid10.htm

53

Mentais (DSM)*, em sua quinta edicdo, era menos comum, porque ele era
constantemente atualizado, gerando grande dificuldade no acompanhamento de tantas
mudangas.

Sobre isso, Helman (2009) lembra que o crescimento da medicalizacdo do
sofrimento significa um aumento exponencial da quantidade de “transtornos” a cada nova
edicdo dos dois sistemas classificatdrios basicos da psiquiatria ocidental —a CID-10 e o
DSM. Para ele, ha uma expansédo gradual da maioria dos comportamentos globalmente
considerados como normais, a medida que sdo reconceitualizados como problemas
psiquiatricos. Assim, por exemplo, ele indica que em 1952, quando a primeira edi¢do do
DSM foi publicada (o0 DSM-I), foram listadas 106 categorias diagndsticas de doenca
mental e o livro possuia 129 paginas, enquanto o DSM-IV de 1994 apresentou 357
categorias diagnosticas, possuindo 900 paginas.

Segundo Sara, no CAPS, evitava-se afirmar para a pessoa “acolhida” aquilo que
ela tinha, em termos de atribuir-lhe uma categoria psicopatoldgica, para que ela ndo se
apropriasse daquela como uma espécie de “carimbo”. Porém, se houvesse uma insisténcia
da pessoa, eles diziam que ela “poderia ter tal coisa”. Sara apontou que ndo notava se
aquelas pessoas que estavam na condicdo de usudrias/pacientes do CAPS demandavam
tal informacéao, ja que, na grande maioria das vezes, algumas delas ja estavam cientes de
seus diagnosticos porque, normalmente, eles estavam presentes nos laudos psiquiatricos
que algumas delas possuiam. Esses laudos eram fundamentais para entregar no local de
trabalho ou mesmo em pericias médicas da Previdéncia Social, como confirmacao de que
aquelas pessoas realmente estavam em situacdo de sofrimento que as incapacitava para o
exercicio de atividades laborais.

Sara, entdo, convidou Maria da Gldria para adentrar a sala onde estdvamos. Ela
apresentou-se para aquela senhora e, em seguida, eu também fiz 0 mesmo, pedindo-lhe
permissao para observar a situacdo de “acolhimento”. Eu esclareci a Maria da Gloria que

era antropologa. Diferente de outras pessoas que estavam no CAPS na condigdo de

42 “Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais 5.2 edicdo ou DSM-5 é um manual
diagndstico e estatistico feito pela Associacdo Americana de Psiquiatria para definir como é feito o
diagnostico de transtornos mentais. A versdo atualizada saiu em maio de 2013 e substitui o DSM-1V criado
em 1994 e revisado em 2000. Desde o DSM-I criado em 1952, esse manual tem sido uma das bases de
diagndsticos de salide mental mais usados no mundo” (Disponivel em <http://pt.wikipedia.org/wiki/DSM-
5> Acesso em 07 de novembro de 2014). Tanto a CID-10 quando o DSM séo sistemas de classificacdo
vistos como a-tedricos, isto €, ndo estdo associados a nenhuma teoria psicoldgica especifica, podendo ser
usados por diversos profissionais tais como psicélogos, médicos e terapeutas ocupacionais.
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usudrias/pacientes e, normalmente, diziam nunca ter ouvido falar sobre antropdlogos e
antropologas, Maria da Gloria disse-me que conhecia uma antropé6loga, porque era
massagista e, de vez em quando, fazia-lhe massagens. Disse-lhe, entdo, que fazia minha
pesquisa de mestrado no CAPS. “Sobre o que?” — ela me interrompeu questionando. Eu
expliquei-lhe.

Sara iniciou 0 “acolhimento” perguntando a Maria da Gloria por que ela havia
procurado o CAPS. Foi dado um tempo para aquela senhora expressar-se. Contentei-me
em observar e ouvir, sem fazer questionamentos para aprofundar a historia contada por
Maria da Gléria, pois ndo era minha intencdo interferir diretamente na situacdo. Ela
iniciou a sua narrativa dizendo que hé sete anos sofria por conta de intolerancia religiosa
e que, por isso, mudara de casa varias vezes. Ela disse que era constantemente perseguida
por um grupo de pessoas que se incomodava com as festas ciganas que ela promovia e
com as massagens gue ela realizava. Segundo Maria da Gloria, aquele grupo de pessoas
associava aquelas praticas com prostituicdo e bruxaria.

Por ndo ter compreendido direito o que seria a intolerancia religiosa vivenciada
por Maria da Gldria, Sara solicitou-lhe mais esclarecimentos. Maria da Gléria explicou
que havia um grupo de pessoas, constituido por ex-vizinhos, que, por se incomodarem
com suas atividades, comecaram a fazer barulhos em frente a sua casa com a intencdo de
que ela se mudasse para outro local. Esse grupo de pessoas, segundo Maria da Gloria,
permaneceu, inclusive, na casa de uma de suas vizinhas fazendo barulhos considerados
por ela como terriveis. De acordo com Maria da Gldria, aquele grupo de pessoas comegou
a persegui-la em todas as casas em que ela morava, caluniando-a para os vizinhos, para
pessoas de igrejas pentecostais proximas a casa dela e até mesmo para um ex-
companheiro. Alias, segundo Maria da Gléria, foi aquele grupo de pessoas que provocou
a sua separacao conjugal, ao dizer para seu esposo que ela o traia.

Maria da Gloria disse que estava com alergia nos bragos e com crises respiratérias
por conta das persegui¢cGes empreendidas por aquelas pessoas. Ela havia feito varios
registros de ocorréncia em uma delegacia a respeito daquelas perseguicoes e tinha, em
maos, inclusive, varios boletins de ocorréncia. Segundo Maria da Gléria, ela desistiu de
efetuar outros registros das perseguicGes porque as pessoas sempre retornavam para
persegui-la. Para ela, estava téo dificil lidar com aquela situagdo que procurou um suporte
em uma instituicdo publica voltada para os Direitos Humanos. La, explicou-nos, uma

advogada sugeriu-lhe a procura de um CAPS para que ela pudesse encontrar algum apoio
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para a situacdo que vivenciava. Maria da Gloria explicou que as perseguicoes afetavam
até mesmo a filha, que se sentia mal, sendo constantemente internada em hospitais por
conta dos aborrecimentos decorrentes da perseguicdo daquelas pessoas. Conforme Maria
da Gloria, em frente ao local onde, a época, ela residia, na RA de Vicente Pires, uma
mulher do grupo sempre a perseguia e ela vira essa mulher até na casa de uma de suas
vizinhas.

Ap0s concluir seu relato, algumas perguntas presentes na ficha de “acolhimento”
foram dirigidas a Maria da Gloria, tais como: se ela possuia algum relacionamento, como
era 0 seu sono e a sua alimentacao, se utilizava algum medicamento, se fez exames ha
muito tempo e quais foram feitos, se ja passou por algum hospital psiquiatrico, se em
algum momento pensou e/ou tentou suicidio.

Ao concluir aquele levantamento de informacdes, Sara explicou a Maria da Gléria
que, rapidamente, iria a sala da geréncia para transmitir aquela narrativa que ela passara
a denominar de “caso”, para 0 seu supervisor. Sara justificou ser preciso conversar com
ele a respeito de quais encaminhamentos dar aquele “acolhimento”. Ela pediu que eu a
acompanhasse. Enquanto isso, Maria da Gloria aguardou o “veredicto” na sala onde foi
feito 0 “acolhimento”.

Na verdade, o supervisor de Sara estava de folga naquele dia. Percebi que a saida
da sala deu-se numa tentativa de ter algum tempo para classificar a narrativa ouvida, em
termos de ser ou ndo um “caso de CAPS”. “Certo, vamos ouvir vocé primeiro com o
olhar da antropologia. O que vocé achou?”, perguntou-me Sara quando ja estdvamos na
sala da geréncia. Eu fora colocada em mais uma daquelas “saias justas”, ao ser intimada
a classificar a narrativa ouvida. A psicologa que havia em mim e que acabara de ouvir a
Maria da Gléria, considerando o paradigma biomédico, percebeu que o enredo era repleto
de delirios. Eu ndo possuia elementos suficientes para expressar, em uma perspectiva
antropoldgica, o que eu achara da narrativa que ouvira. Eu ndo sabia quem era aquela
senhora. Além disso, 0 pouco que ouvira ndo me possibilitara ter alguma clareza a
respeito da experiéncia de sofrimento que conduziu Maria da Gloria aquele servico de
salde mental. O que eu fazia com a antropdloga que eu deveria ser em campo? Convocada
a posicionar-me frente a historia ouvida, o que uma antropo6loga deveria dizer a respeito
do que acabara de escutar?

Para ndo ter duvidas se a histdria que acabara de ouvir tratava-se de delirio, Sara

acessou o sitio do “Sdo Vicente” para identificar se Maria da Gloria j& havia frequentado
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o local (eles possuiam algum banco de dados, de acesso restrito, utilizado para identificar
se a pessoa ja havia passado por alguma internacéo naquele hospital). Sara ndo identificou
0 nome de Maria da Gldria. Ela, ento, tentou ligar para 0 “Sdo Vicente” para conversar
com algum profissional daquele hospital e verificar se eles possuiam alguma informacéo
sobre Maria da Gloria. Ela ndo conseguiu conversar com ninguém. Como precisava
imediatamente retornar para sala onde Maria da Gléria a aguardava, ela optou por pedir-
Ihe permisséo para ligar para a filha dela, justificando que na situagéo de “acolhimento”
era aconselhavel que a pessoa trouxesse junto algum familiar. Maria da Gléria permitiu
tal iniciativa a Sara que, ao fazer a ligacdo, percebeu que a moca se esquivou da situacao
e disse que ndo sabia de nada. Sara achou a situacdo muito estranha. Ela retornou para a
sala onde estava Maria da Gldria que, mais uma vez, mostrou-lhe os boletins de
ocorréncia como quem queria dizer que aquilo que acabara de falar era real. Entdo, Sara
agendou com Maria da Glo6ria um outro dia e um outro horario para que ela retornasse ao
CAPS, situacdo em que ela passaria por uma segunda avalicdo, realizada por uma
profissional da area de psicologia. Ao sair da sala onde estdvamos, Maria da Gloria
expressou que era possivel que o grupo de que falara durante 0 “acolhimento” estivesse
em frente ao CAPS, vez que eles a perseguiam onde ela estivesse. Sara disse-lhe que
havia um vigilante no CAPS que poderia ajuda-la, se ela necessitasse.

Em outro momento, em situacdo de entrevista, Sara explicou-me algumas

questdes sobre aquele “acolhimento

“Naquele dia, eu lembro, a mulher comegou a falar que as pessoas
perseguiam ela e ai a gente saiu para ligar para a filha dela, e a filha
dela, eu lembro bem disso, e ai eu até marquei para uma outra
psicologa avaliar, o que que aconteceu, eu ndo sei se vocé tava na hora
em que eu fui me despedir dela, ela virou e falou para mim, eu acho
que voceé ja tinha descido, na hora em que foi despedir que ela tava
descendo a escada, ela virou e falou para mim: ‘espero que ndo tenha
ninguém aqui agora porque eles costumam ficar me vigiando’, eu falei:
‘ndo, tem o seguranca’, mas ela falou: ‘ndo, mas eles devem ta la
embaixo, porque eles me seguem o tempo inteiro’, nessa fala dela eu vi
que ndo era religioso, tinha um trago de delirio, porque, ou seja, existe
um traco o tempo inteiro. Se ficasse naquela questao de ‘ah, é sempre
na minha casa, sempre alguma coisa, eu vou levar em consideracéo
que é uma pessoa que é da religido é... afrodescendente e que é comum
perseguicdo religiosa, a gente t4 no Brasil. Existe intolerancia
religiosa muito grande, a gente ndo pode, ainda mais hoje em dia que
veio o facebook, veio as midias sociais e as pessoas se acharam no
direito de julgar as outras. Entdo é comum essa persegui¢do, eu acho
gue ndo ao ponto de infernizar a casa dela como ela trouxe, mas
quando ela falou ‘eles devem estar la embaixo me escutando’, ai eu
falei... ops... ai vocé pensa assim, esse discurso ndo é comum porque
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vocé... ndo estdo todos em todos os lugares, ela td com medo de ta aqui,
onde ela veio, de repente quando a gente falou que ia ligar para a filha
dela, ai de repente veio 0 medo, veio o delirio de tarem perseguindo e
a filha dela simplesmente se esvai da possibilidade, @0, A0 quero
saber disso ndo, eu td ocupada, tchau’. Tem alguma coisa errada nessa
historia. Ela veio, conversou com a Julia [psicéloga que realizou a
segunda avaliacdo], o mesmo discurso, a gente inseriu ela aqui .

Na sala da geréncia, Sara retomou o formulario utilizado no “acolhimento” da
Maria da Gloria, preenchendo os itens relativos ao que constava como “Fase
observacional/Exame Psiquico ”, ainda que ndo estivesse certa de suas impressdes sobre
a narrativa ouvida. Naquele item foram apontadas as questdes relacionadas a consciéncia,
sensopercepcdo®®,  pensamento, linguagem, memodria, consciéncia do eu,
afetividade/humor, autoestima. Eu a escutei falar sobre os tipos de delirios identificados
na narrativa de Maria da Gldria. “Delirio persecutorio, delirio de interpretacdo, delirio
de referéncia...” (p. 3-4 do formulario). Caso as hipdteses de Sara fossem confirmadas
na segunda avaliacdo agendada, Maria da Gldria provavelmente seria inserida no CAPS,
com o diagndstico de psicose. Eu procurei saber quais seriam 0s procedimentos tomados
apos 0 “acolhimento”. Sara explicou-me que o formulario seria guardado e, assim que
surgisse uma vaga no CAPS, alguém entraria em contato por telefone com Maria da
Gléria, que, provavelmente, retornaria aquele servico de saide mental para obter seu
“plano terapéutico ” e agendar “‘consulta’”” com psiquiatra. Esse plano seria elaborado por
um ou dois profissionais do CAPS, a partir do formulario preenchido no “acolhimento”
e, normalmente, contemplava uma ou duas atividades que tinham como proposta auxiliar
a pessoa inserida no CAPS a superar algumas das dificuldades constatadas a partir da
escuta de sua histdria, transformada em caso.

Torna-se necessario levantar uma questao a respeito do “acolhimento” realizado
por Sara, a qual explorarei ao longo desta dissertacdo: O que foi invisibilizado na
transformacdo da historia de sofrimento narrada por Maria da Gléria em um “caso de
CAPS’?

2.2 “Funcdes bésicas do viver”

4 O paradigma biomédico define sensagdo como “o fendmeno elementar gerado por estimulos fisicos,
quimicos ou biolégicos variados, originados fora ou dentro do organismo, que produzem alteragbes nos
orgdos receptores, estimulando-os” (DALGALARRONDO, 2008 p. 119). Nesse mesmo paradigma, a
percepcdo envolve a tomada de consciéncia, pelo sujeito, do estimulo sensorial.
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Embora a ja citada Portaria do Ministério da Saude n° 336 de 19 de fevereiro de
2002 que define e estabelece diretrizes para o funcionamento dos CAPS, restrinja o
publico atendido por esses servigos de saude mental, no sentido de contemplar “casos”

I3

tomados como “graves, severos e persistentes”’, de acordo com a enfermeira Eliene, “o
acolhimento ” realizado no CAPS era de “porta aberta”. Assim, as pessoas normalmente
eram encaminhadas “de algum hospital geral, atengéo basica, hospital psiquiatrico, por
livre e espontanea vontade, por demanda familiar, por demanda de vizinhos, por

demanda de servicos, por demanda de conhecidos, indicacao de pacientes”.

“Sao feitos encaminhamentos dos mais variados motivos, entre alguém
que ta sofrendo porque ‘quebrou uma unha’ a sofrimentos mais
intensos ” (Sara, estagiaria de psicologia).

“No acolhimento a gente faz uma escuta né, da problematizacdo do
paciente, do usuario que nos procura e, através da escuta e de um
formulario que é criado e ele é... ele € 0 mesmo para todos 0s
profissionais que fazem o acolhimento, nés preenchemos, escutamos o
paciente e, as vezes, a gente consegue ali, no momento, discernir se é
um paciente mesmo de CAPS ou ndo. E, as vezes, também pode surgir
algum tipo de davida mesmo, se é um paciente que tem demanda para
0 servico ou pode ser assistido em outra unidade. Quando surgem as
duvidas, a gente pode ta pedindo a ajuda para outros profissionais ou
discutindo isso, 0 caso, em reunido de equipe ou pedindo uma
avaliacdo psicologica ou de um outro profissional e também do
psiquiatra, se necessario, se a gente ficar mesmo na ddvida se é um
paciente que tem demanda para o servigo ” (Eliene, enfermeira).

Claudio, psicologo, esclareceu-me que o principal critério para insercdo no CAPS
na condicdo de usuario/paciente ndo se relacionava ao “transtorno gque a pessoa tem e
tudo o mais”, mas a constatacdo da existéncia de dificuldades em desenvolver o que ele

pontuou enquanto as ‘‘funcoes basicas do viver”.

“O que sdo as funcdes basicas? E a pessoa conseguir ir trabalhar,
estudar, fazer as atividades de casa, as atividades basicas para a
pessoa viver né, que é manter a casa relativamente limpa, cuidar da
casa, cuidar de si, cuidar da higiene corporal. E... entdo, guando a
pessoa perde essas fungbes basicas e também a questdo do
relacionamento interpessoal. Entdo, quando a pessoa perde essas
funcOes basicas do viver né, ai eu acho que vai, acaba que ela tem que
ser inserida no servico, porgue a gente faz esse trabalho psicossocial,
digamos, que é inserir a pessoa na sociedade, reinseri-la né [...] e ai
eu acho que entram alguns outros aspectos que tém que ser levados em
questao, uma é os relacionamentos interpessoais, como é que tao esses
relacionamentos, que muitas vezes a questdo do transtorno afeta as
relacbes e leva a pessoa a um isolamento social. Entdo, ela ndo
consegue lidar com as outras pessoas ou porgue ela acaba ficando
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agressiva, porgue os outros acabam se irritando com ela e ai ela acaba
ndo conseguindo estar em contato com o outro. Ent&o, ela acaba se
isolando e o isolamento vai trazendo essas dificuldades, digamos, que
eu mencionei, que sdo as atividades basicas [..] A questdo de
regionalizacao, onde a pessoa mora é... que aqui a gente atende a uma
determinada regido, entdo, essas outras coisinhas tambem tém que ser
levadas em conta”.

De uma maneira geral, o chamado ‘“risco de vida para si e para o outro” era
tomado entre os profissionais e estagiarios com os quais dialoguei como um dos principais

critérios para insercdo da pessoa “acolhida” no CAPS.

“A questdo do risco de autoexterminio, o risco de vida para Si e para o
outro, primeira consideracao que a gente vai ta levando para fazer o
acolhimento vai ser essa. Como é que ta a questdo da preservacao da
vida. A gente vai considerar isso de inicio, depois a gente vem para a
guestdo do quadro de lucidez, se a pessoa tem delirio ou se a pessoa
tem alucinagdes que justifique que ela va sair por esse portdo e fazer
alguma besteira, entdo a gente considera isso também como fator de
critério para inclusdao imediata” (Rosaria, assistente social).

“A outra questdo também € 0 autoexterminio né, a vontade de querer
se matar ou de querer matar o outro né, que tem a ver com essa questéo
relacional e tem a ver, também, com essa questdo das atividades
basicas né, do dia-a-dia. E... no sentido de que a pessoa nio fazendo
as atividades do dia-a-dia, ela vai entristecendo, ela vai se autopunindo
de alguma forma né” (Claudio, psic6logo).

Na situacdo de “acolhimento” relatada no inicio deste capitulo, ao tomar a
narrativa de Maria da Gldria como repleta de delirios, Sara entendeu que ela poderia,
qguem sabe, tentar algo contra a casa da vizinha dela, por exemplo, ao imaginar que as
pessoas que a perseguiam poderiam estar naquela casa, e, também, considerou que se
Maria da Gloria j& pensara em suicidio, conforme relatara no “acolhimento”, havia uma

possibilidade de “risco de vida para si e para o outro”.

“Mas a dificuldade que a gente tem as vezes de identificar aquilo com
a fala da pessoa € "seré que eu t6 fazendo isso certo?" [...] E eu tenho
medo e ai é uma dificuldade assim, uma responsabilidade profissional
colocar a pessoa de uma forma, ou, por exemplo, enviar ao S&o Vicente
ou colocar medicacéo, que sdo medicacgdes que sempre sdo pesadas e
trazem um prejuizo organico, neuroldgico e, sera que a pessoa
precisava? Sera que ela precisava de tudo isso? Serd que ndo teria
outro meio? Ai eu paro, mas, na hora ela me falou isso. Ok, ela me
falou isso. Mas sera que se eu esperasse mais um més ou dois. Ah, mas
a0 mesmo tempo eu paro, sera que se eu esperasse mais um més ou dois
ela ndo poderia fazer algo mais dréstico. E ai vem esse conflito, que é
um conflito assim, da responsabilidade com a vida de outra pessoa, que
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sempre acontece assim de, ser responsavel, de tomar decisdes para a
vida de outra pessoa” (Sara, estagiaria de Psicologia).

Sara esclareceu-me que havia uma série de limitagbes em mensurar se as
narrativas ouvidas durante as situacdes de “acolhimento” envolviam “risco de vida para
si e para o outro”. “No instrumento [o formulario] tem uma coisa que a gente pergunta:
‘possui ideagdo suicida?’ Ai tem ld, sim ou ndo. Mas como é que eu vou medir? . Alem
disso, no campo das categorias psicopatoldgicas, em consonancia ao que aponta Camargo
Jr. (2005), vérias taxonomias se cruzam, superpondo-se de forma imperfeita e dando
origem a varias inconsisténcias que geravam uma série de ambivaléncias na pratica de

quem realizava 0 “acolhimento”.

“As vezes a pessoa vira e fala, ‘ah, eu quero sumir’. Mas se a gente for
analisar, por exemplo, o livro de Dalgalarrondo de Psicopatologia, a
vontade de sumir é uma ideag&o suicida por mais, por menor que seja.
E se a gente for analisar o livro é, se a gente for analisar o DSM V, a
vontade de sumir ja ndo é ideacdo suicida. Entdo a gente tem esse
contraponto de o que que a gente usa, ou quem ta fazendo acolhimento
na hora assim” (Sara, estagiaria de psicologia).

Embora, formalmente, o chamado “risco de vida para si e para o outro” e a
questdo das “‘funcdes bdsicas do viver” fossem 0s principais critérios apontados por meus
interlocutores que estavam na condi¢do de profissionais e estagiarios para definir o que
nomeavam como “caso de CAPS” e, de algum modo, tais critérios estivessem presentes
no formulério usado por eles durante 0 “acolhimento”, na avaliacdo de sofrimento

realizada por aquelas pessoas, ndo haviam critérios rigidos de elegibilidade.

“A gente possui um questionario né, para até a gente, porque assim, 0
CAPS ele tem uma forma de tratamento e o acolhimento é a finalidade
para isso. E no roteiro a gente vai identificar um pouco como é que ta
a questdo do sofrimento, 0 que é que a pessoa veio de demanda, se a
pessoa td dormindo e, principalmente, se a pessoa tem rede, rede social
de apoio para ver se, enquanto a gente ndo chama, ela vai ter aonde
ficar ou se a gente ndo inserir, como € que vai ser essa rede para
suportar depois. Mas eu vejo assim, as vezes 0 instrumento ele ndo é
necessario porque a gente ta falando de uma coisa que é muito
subjetiva” (Sara, estagiéria de psicologia).

“Ninguém consegue ser totalmente objetivo nessa area ndo né, ndo é
igual a um exame de sangue, de glicose, que se der mais de 100 vocé ta
com diabetes, ndo tem esse critério tdo bem definido [...] Entéo, qual o
critério que vai utilizar ai para uma internacao, para inserir no servico,
é muito subjetivo né e essa subjetividade vai até... te digo ainda mais,
essa subjetividade, além de um profissional para outro varia, vai do
dia, do estado emocional daquele profissional, do dia para o outro né,
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eu acredito que tem muito disso né, é... entdo, depende, depende da
escuta que o profissional tem daquele usuario né, o tipo de relacéo que
ele estabelece ” (Claddio, psicdlogo).

Ainda que o aspecto intersubjetivo existente na avaliacdo do sofrimento fosse
evidenciado nas narrativas dos profissionais e estagiarios com os quais dialoguei, a
despeito de uma tentativa de uniformidade no “acolhimento” mediante 0 uso de um
formulario, existiam duas coisas bastante objetivas no CAPS: 1) ao término da situacéo
de “acolhimento” era necessario que a narrativa ouvida fosse objetivada no formulario,
em termos de tornar-se um “caso de CAPS” ou um “caso” para ser encaminhado para
outro lugar e/ou instituicdo e; 2) ndo havia vagas para toda a demanda de pessoas que

aguardavam a insercdo naquele servico de saude mental.

2.3 “Casos urgentes” € “casos ndo tio urgentes”

“O CAPS esta bombando” — ouvi da “gerente”” 10go no inicio do meu trabalho de
campo, quando eu tentei agendar um horario para conversar com ela sobre a realizacédo
da minha pesquisa naquele servico de saide mental. Assim, foi preciso dirigir-me ao
CAPS em outro dia da semana. Na ocasido, eu ndo compreendi muito bem o que a
“gerente” quis dizer com aquela expressdo, porém, mais tarde, quando realizava
entrevistas com profissionais e estagiarios, percebi que um dos dilemas apontados por
eles em suas narrativas era o0 que alguns nomeavam como um “fumulto” no CAPS. Por
“tumulto”, referiam-se a uma grande quantidade de pessoas cujas narrativas de
sofrimento ja eram reconhecidas como “casos de CAPS” e que aguardavam a insercao
naquele servico de salde mental, além da existéncia de uma outra grande quantidade de
pessoas que, constantemente, dirigia-se para 0 “acolhimento” realizado no CAPS (Nos
dias em que haviam 0s “acolhimentos”, a recepcao e a area localizada na entrada daquele

servico de satde eram locais sempre cheios de pessoas).

“Atualmente, a gente ta com uma fila de espera que a pessoa €
acolhida, mas ela ndo d& continuidade ao tratamento pela grande
demanda que a gente tem. Espero um dia conseguir eliminar essa fila
de espera né, é uma das dificuldades que a gente tem encontrado, muito
grande ” (Claudio, psic6logo)

“Nao pode fechar acolhimento. Delimita a quantidade de vaga por dia
para tentar, por turno né, para tentar dar uma amenizada, mas ainda
assim, dependendo do encaminhamento que chegar a gente faz. Por
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exemplo, deu quatro horas, se chegar nao faz mais, mas se chegar uma
pessoa com encaminhamento do Sdo Vicente, saiu de 14 agora com
encaminhamento urgente, eu vou fazer” (Sara, estagiaria de
Psicologia).

De uma maneira geral, ouvi dos profissionais e estagiarios com os quais dialoguei
duas justificativas para as dificuldades vivenciadas pelo CAPS no que se refere a grande
quantidade de pessoas aguardando inserc¢do naquele servico de salide mental na condicao
de usuarias/pacientes. Em primeiro lugar, considerava-se que o CAPS Il de Taguatinga
era um servico de satude mental bem avaliado pela populacéo do DF, “atende nove regides
administrativas e todo mundo tende a procurar o CAPS de Taguatinga porque é um
espaco centralizado, é um espago de referéncia, foi um dos primeiros CAPS do DF”,
explicou-me Roséria, assistente social. Em segundo lugar, considerava-se que, se
oficialmente, os CAPS Il possuem uma capacidade operacional para atendimento de
municipios entre 70.000 e 200.000 habitantes, conforme apontei na Introducédo desta
dissertagdo, o CAPS Il de Taguatinga atendia a um conjunto de cidades do DF cuja
abrangéncia populacional era muito maior do que aquela estipulada na portaria que define

e estabelece diretrizes para o funcionamento dos CAPS.

“Esse paciente que tem demanda, apds a escuta a gente tem,
infelizmente, uma fila de espera porque nédo deveria, mas a demanda é
excessiva. A area de abrangéncia nossa que deveria ser de 200.000
habitantes ela é bem maior pelo fato de abrangermos nove regides
administrativas e, por esse motivo, acaba que ele tem que ser inserido
numa fila de espera” (Eliene, enfermeira).

“Chega a acontecer o seguinte. ‘4h, aonde vocé mora?’ ‘Ah... eu moro
em Aguas Lindas’. ‘N&o, porque la em Aguas Lindas tem um CAPS’.
‘Nao, porque na verdade eu vou mudar para Taguatinga, entdo o meu
endereco é de Taguatinga’. Entdo d& um jeito de arrumar um endereco
daqui, mesmo la sendo muito mais rapido. O CAPS de Taguatinga
guando ele foi criado, ele foi um dos primeiros e ele é referéncia no
servico. Eu n&o sei se hoje em dia é um dos melhores. Pelo sistema. E...
ndo pelos profissionais, mas pelo sistema sobrecarregado, porque a
gente atende Ceilandia, Taguatinga, as areas rurais, Brazlandia,
Estrutural, Guara, Vicente Pires, Aguas Claras, Arniqueiras é aqui.
Olha o tamanho de Taguatinga* e Ceilandia®! Eu ndo vou pegar

44 Segundo dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD) 2013, realizada pela Companhia
de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN), a populacdo urbana estimada de Taguatinga é de
214.282 habitantes. Ver em <http://www.codeplan.df.gov.br/component/content/article/261-pesquisas-
socioeconomicas/294-pdad-2013.html> Acesso em 18 de fev. de 2016.

4 Ceilandia tem uma populagdo urbana estimada para o ano de 2015, em 489.351 habitantes. Ver em <
http://www.codeplan.df.gov.br/images/CODEPLAN/PDF/pesquisa_socioeconomica/pdad/2015/PDAD_C
eilandia_2015.pdf> Acesso em 18 de fev. de 2016.
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Aguas Claras* e Vicente Pires*’! S6 Taguatinga e Ceilandia! Eu n&o
vou pegar o Guara®! Olha s6 o tamanho de Taguatinga e Ceilandia!
Sao duas regides que a gente atende. Entdo, h4 uma sobrecarga muito
grande para o servigo. Mas o CAPS 11 ele € referéncia, ele sempre foi
muito comentado por ser referéncia. Ah, mas o CAPS... o CAPS... 0
CAPS, desde que ele abriu. Entdo, existe essa coisa, eu moro em
Samambaia, abriu agora. Por que eu vou 14 em um que abriu agora, se
tem um 14 que é melhor? Atende uma pessoa que na verdade mora em
Sobradinho, entéo é Paranoa, CAPS Paranod. E quando eu falei para
ele ‘olha vocé tem que sair’, N&0, mas € porque na verdade eu tenho o
endereco aqui e aqui € muito bom. Ja me falaram que é muito bom’.
Ele trouxe para mim o comprovante de endereco daqui de Taguatinga,
para ser atendido aqui e ele falou assim. ‘eu vou ficar na fila de espera,
mas eu quero ficar aqui’. Entdo acontece isso. Tem essa demanda né,
de acolhimento. Entéo, tanto que a Eliene [a enfermeira] até brinca que
eu tenho que sair do acolhimento, quando eu pego caso, eu sempre
pego caso pesado e € muito acolhimento por dia assim. Ja teve caso de
eu fazer seis acolhimentos num dia, o que é muita coisa né. Seis casos
novos em um dia. E muita coisa. Ento desses 0 qué? Trés casos vao
ter necessidade de se encaminhar ao Sao Vicente pela urgéncia. Entéo,
desses seis casos s6 um nao foi inserido. Cinco ficaram no CAPS, pela
necessidade. E ai a gente pensa, quando a gente pensa ha regido inteira
gue a gente assiste, obviamente vai ter uma sobrecarga no sistema
(Sara, estagiéaria de Psicologia).

Como modo possivel de otimizar o fluxo da demanda, havia duas filas de espera
organizadas a partir de duas classificacfes: “casos urgentes” e “casos ndo tao urgentes ”,

ou ainda, “casos urgentes” € “casos normais”.

“Um quadro ndo urgente para mim é um caso de uma ansiedade
generalizada, a pessoa ta com dificuldade de ter uma vida social, a
pessoa ta com dificuldade de dormir, ela ndo consegue interagir com
as pessoas, td com o isolamento social e tal, ela é um caso para CAPS,
no entanto ela ndo entra na fila do urgente porque ela ndo oferece risco
de vida nem para ela, nem para o outro, ela ndo ta com alucinagéo
grave. Entéo a gente vai tentando conduzir esse transtorno que ela tem
de uma forma que ela tenha atendimento, mas que ela ndo seja
colocada como uma prioridade de atendimento. Priorizado seriam
esses casos onde ha risco de vida, essas sdo as prioridades” (Roséria,
assistente social).

“Como é que vem a questdo de definir se é urgente ou se ndo é?
Primeiro, se a pessoa apresenta esse caso de ideacdo, segundo, como

46 Segundo os dados da PDAD 2013, a populagéo urbana estimada de Aguas Claras é de 121.839 habitantes.
Ver em <http://www.codeplan.df.gov.br/component/content/article/261-pesquisas-socioeconomicas/294-
pdad-2013.html> Acesso em 18 de fev. de 2016.

47 A populagdo estimada pela PDAD 2013 para a RA de Vicente Pires é de 73.300 habitantes. Ver em
<http://www.codeplan.df.gov.br/component/content/article/261-pesquisas-socioeconomicas/294-pdad-
2013.html> Acesso em 18 de fev. de 2016.

48 Segundo dados da PDAD 2015, a populagéo urbana estimada do Guara é de 132.685 habitantes. Ver em
<http://www.codeplan.df.gov.br/images/CODEPLAN/PDF/pesquisa_socioeconomica/pdad/2015/PDAD _
Guara_2015.pdf> Acesso em 18 de fev. de 2016.
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é gue ta o relacionamento social e se a pessoa apresenta rede - rede
social de apoio - como € que é a questdo de familia, como é que é a
questao de igreja. Por isso que no questionario a gente pergunta se a
pessoa frequenta uma igreja. A gente ndo quer saber a religiosidade
dela, a gente quer saber se ela tem uma rede estabelecida em algum
lugar. Quando a gente pega o conceito de rede social € justamente para
ver isso. Se ela frequenta alguma unidade bésica de saude, para a gente
ver quais redes a gente pode acionar enquanto ela ndo ta aqui [...] Por
exemplo, a unidade bésica de salde é, oferece as praticas integrativas
de saude, que s@o os PIS, tai chi chuan, pilates. Muitos centros de satde
fazem isso, eles oferecem as préaticas justamente para a gente
encaminhar. ‘Frequenta o centro de salde perto de sua casa?’
‘Frequento’. ‘Ent&o vocé vai procurar fazer isso e isso e isso’. A gente
faz tudo isso para a pessoa ter um suporte até a gente inserir. Quando
tem a necessidade de inserir de forma urgente, a pessoa nao tem nada
disso, apresenta isolamento, apresenta depressdo, normalmente
acompanhada de uma alucinacdo auditiva que é aquela voz de
comando, t& mandando eu me matar, t& mandando eu sumir, ta
mandando eu tomar remédio, a gente tem uma urgéncia maior, entédo
vamos chamar para ca logo, para a gente intervir, tirar dessa crise,
esses sdo os critérios” (Sara, estagiaria de Psicologia).

No entanto, na composicao das duas filas de espera, esclareceu-me o psicologo
Claudio que também ndo havia critérios rigidos, porque, de acordo com ele, durante o
“acolhimento” ndo era possivel avaliar sofrimento com alguma objetividade, ainda que,
a despeito da tentativa de obter alguma objetividade e uniformidade naquele processo,

usassem um formulario.

“A gente ndo tem um critério assim muito rigido né, que que acontece,
eu vejo muito nessa area de salde mental, de psicologia, psiquiatria e
tudo o mais, entra muito a subjetividade, queira sim, queira néo, do
profissional né. E... eu até brinco né, falo assim, no acolhimento
depende muito do tamanho do coragdo do profissional que esta
acolhendo, ent&o, se a pessoa vai ser inserida ou n&o. E... porque n&o
tem como né a gente colocar critérios muito rigidos, é meio complicado
colocar critérios muito rigidos ” (Claddio, psic6logo).

*k*k

Neste capitulo, foi minha intencéo descrever de que modo se constrdi a nogéo de
usuario/paciente do CAPS entre profissionais e estagiarios que atuam naquele servico de
salde mental, bem como apontar as tensdes e ambivaléncias existentes nesse processo.
Ainda que durante 0 “acolhimento” 0 carater subjetivo na escuta das narrativas de
sofrimento daquelas pessoas que procuravam o CAPS ou a ele eram encaminhadas fosse
evidenciado, ao téermino daquele, as narrativas de sofrimento ouvidas eram objetivadas

em um formulario em termos de tornar-se ou ndo “casos de CAPS”.
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Kleinman e Kleinman (1997) apontam que uma dimensdo importante do
sofrimento social esta associada aos processos politicos e profissionais de apropriagéo, 0s
quais podem envolver trés faces: apropriagdes autorizadas ou contestadas do sofrimento
coletivo, a medicalizacdo da vida e o sofrimento na relacdo com as politicas publicas. A
primeira e a segunda sdo particularmente Gteis para pensar 0 modo como o sofrimento
daqueles que procuram o CAPS era apropriado por profissionais e estagiarios. A primeira
— as apropriacBes do sofrimento coletivo — refere-se as diversas formas pelas quais
profissionais interpretam o sofrimento de pessoas ou comunidades. E o caso, por
exemplo, da transformacdo de sofrimento social em questBes clinicas e/ou categorias
diagndsticas, por profissionais de satde, gerando uma total simplificacdo do sofrimento.
A segunda face, por sua vez, é a medicalizacdo da vida, a regulacdo de corpos e pessoas,
na medida em que experiéncias da vida cotidiana passam a ser entendidas e representadas
enguanto doenca, tornando-se supostamente trataveis mediante o uso de medicamentos
ou procedimentos médicos.

A partir deste cenéario relatado até aqui, no proximo capitulo eu descrevo as
narrativas de cinco interlocutores a respeito das experiéncias de sofrimento que os
conduziram a condicdo de usuarios/pacientes do CAPS Il de Taguatinga. O que eles
narram como as suas experiéncias de sofrimento? Como essas experiéncias se relacionam
com as condi¢des clinicas e as categorias psicopatologicas? Em consonéncia a Alves
(1994), ha um esforco em compreender suas narrativas a luz de seus microprocessos

sociais subjacentes e resultantes das condic@es sociais especificas de sua producao.
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3 NARRATIVAS DE SOFRIMENTO QUE NAO CABEM NOS FORMULARIOS

“Contar historias é uma forma de resisténcia®®”

(A. FRANK, 2013, p. 150).

Neste capitulo, descrevo, com alguma profundidade, as experiéncias de
sofrimento de alguns interlocutores que frequentavam o CAPS na condicdo de
usuarios/pacientes: Maria Aparecida, Dona Lourdes, Dona Mara, Dona Isaura e Daniel®°.
Para tanto, eu utilizo suas narrativas. Até aqui, esses interlocutores séo superficialmente
conhecidos mediante breves apari¢cdes na Introducéo e no capitulo 1 desta dissertacao.
As experiéncias de sofrimento narradas por eles sdo aqui pensadas ndo enguanto questfes
de ordem médica ou psicologica, o que reforcaria a sua dimensdo individual, mas como
experiéncias que se ddo no solo intersubjetivo, isto €, indissocidveis de processos socio-
politicos.

As narrativas dizem sobre os seus esforcos em corresponder as chamadas
“fungdes basicas do viver”, apontadas no capitulo anterior, em contextos marcados por
violéncias sociais nos processos ordinarios de suas vidas cotidianas (KLEINMAN, 2000).
Ao apresenta-las ndo pretendo cristalizar meus interlocutores como tipos sociais presentes
no CAPS, ou mesmo sugerir que eles possam ser completamente compreendidos a partir
das versbes localizadas e circunscritas de suas narrativas. Conforme apontei na
Introducdo desta dissertacdo, narrativas descrevem eventos a partir da perspectiva
limitada do presente (GOOD, 1994). Longe de ingénuas pretensdes positivistas de
tentativas de alcance da vida vivida, estou ciente de que eles escolheram o que me contar
sobre suas experiéncias de sofrimento, ao passo que eu selecionei, a partir do que ouvi e
tenho lido, o que discutir neste texto. Nesse aspecto, em consonancia a Bruner (1986a),

eles e eu equivalemos em nossa enunciacgao parcial e limitada da vida vivida.

3.1 “Eu sei de minhas lutas”

Eu me sentia um pouco desconfortavel em dirigir-me a Maria Aparecida

utilizando o pronome de tratamento “dona”, como normalmente eu me dirigia as mulheres

%9 Tradugdo minha. No original, “Telling stories is a form of resistance” (A. FRANK, 2013, p. 150).

%0 A narrativa de Seu Antdnio, interlocutor apresentado na Introducéo e no capitulo 1 desta dissertacéo,
ndo € descrita neste capitulo porque, segundo ele, a esposa ndo concordou que ele participasse da situagao
de entrevista.
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mais velhas conhecidas durante 0 meu trabalho de campo, pois ela aparentava ter bem
menos do que cinquenta e um anos de idade. Maria Aparecida, aquela mulher que me
disse que seria bom realizar minha pesquisa no CAPS em detrimento ao “Sdo Vicente”
(p. 28), era mae de dois filhos: uma mulher, cuja idade coincidia exatamente com o
periodo de seu casamento, trinta e um anos; e, um homem, que havia falecido com poucos
meses de vida. A filha era sempre mencionada por ela com orgulho: era professora
contratada na Secretaria de Estado de Educacéo do DF e, na ocasido em que conversamos,
aguardava nomeacdo em um concurso publico federal no qual obteve aprovacdo. O
segundo pavimento de um sobrado, na RA de Aguas Claras, era a moradia de Maria
Aparecida. A época em que a entrevistei, 0 primeiro pavimento estava alugado. No

terceiro, por sua vez, moravam a filha e o esposo, recém-casados.

“A gente comprou na época o lote vazio. A gente levantou tudo.
Engracado que nessa construgdo ai eu nao s6 comprei o lote, vamos
dizer assim, mas eu trabalhei de pedreiro, fui ajudante né. Entao assim,
guando a gente ndo tinha o dinheiro mais, [...] a gente p6s a médo na
obra. A gente mesmo fez a obra. Entéo toda a vida é assim, eu trabalhei
muito, eu nunca deixei de trabalhar”.

Embora viesse de um nucleo familiar cujo pai julgava que mulher ndo deveria
trabalhar fora de casa, tampouco estudar, Maria Aparecida concluiu o Ensino Médio,
proximo ao nascimento da filha, aos vinte anos de idade, ocasido em que, também,
comecou a trabalhar como auxiliar de secretaria em um escritdrio, no Setor de Industrias
Gréficas (SIG), em Brasilia. No entanto, conforme esclareceu-me, naquele trabalho ela
ganhava muito pouco.

Maria Aparecida desenvolveu o enredo de sua narrativa, especificamente a partir
do momento em que foi empregada em um buffet, no Plano Piloto. A experiéncia
adquirida naquele emprego, motivou-lhe a trabalhar como autbnoma, durante quase vinte
anos, na produgao de doces, salgados e bolos. “Eu trabalhava o dia todo. Eu trabalhava
até quatro horas da manha. Eram muitas festas [...] Eu trabalhava em minha casa, os
buffets me contratavam”, explicou-me.

No inicio, em termos financeiros, os resultados do trabalho eram vistos por Maria
Aparecida enquanto bons. No entanto, era grande a gquantidade de tarefas a cumprir,
conforme explicou-me. “A gente adoece, porque ndao dorme direito, ja deita pensando
no que vocé vai fazer no outro dia. O pouco tempo que vocé deita, vocé ja ta preocupado
em ir no mercado fazer compra, entendeu?”. Maria Aparecida disse-me que fazia tudo

aquilo porque queria “melhoras”.
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Quando casou-se, “um barraco’ nos fundos da casa do pai, em Taguatinga, foi
sua moradia. “Entdo, foi assim, foi muita luta e eu pensava que, no comego, el fiz isso,
assim, porque eu queria uma vida melhor”. Seu esposo trabalhava, porém, ganhava
pouco exercendo a profissdo de almoxarife. Do trabalho com buffets emergia a maior
parte da renda da familia, “queria mudar, queria melhoras”, exacerbou. Assim, quando
a quantidade de encomendas aumentou, 0 esposo adentrou o espago doméstico, até entéo
ocupado apenas por ela. “Teve que vir para dentro de casa também ", disse-me. “Sozinha
eu ndo dava conta [...] Eu trabalhava de domingo a domingo. Né&o tinha folga. N&o tinha
feriado. [...] Eu nunca consegui... durante quase vinte anos, eu nunca tive férias. Nao
pude viajar, nem nada, por causa das entregas né”’. Embora, as vezes, contratasse outras
pessoas para ajuda-la, Maria Aparecida esclareceu-me que elas tinham um horério
predefinido de trabalho a cumprir, ao passo que ela sentia-se na responsabilidade de
efetuar todas as entregas dentro do prazo, ainda que, com isso, os trabalhos se
estendessem pela madrugada.

A dindmica de um dia de trabalho de Maria Aparecida era predominantemente
marcada pela negociagéo das encomendas através de um telefone que ficava na sala de

Sua casa.

“Entdo, ao mesmo tempo eu tava fazendo salgado. A média de salgado
gue a gente fazia, chegava a fazer por dia de trés a quatro mil salgados
por dia, fora os bolos que tinha que fazer né. Quinze a vinte e cinco
[quilos] eu nunca fazia. De trinta e cinco, quarenta quilos, cinquenta
quilos por dia, entendeu? Entdo era muita coisa’.

Para Maria Aparecida, a maior dificuldade enfrentada era distribuir os
rendimentos financeiros para a grande quantidade de despesas que possuia. “O dinheiro
era para construcdo, entendeu? Para faculdade, para alimentacdo, para pagar as
dividas, para pagar pedreiro, entdo era muita coisa para pouco dinheiro”’. Nesse interim,
a filha cursava biologia em uma universidade privada do DF. Embora tentasse conciliar
os estudos com o emprego de frentista, em um posto de gasolina na RA do Guara, ela
ganhava muito pouco e, também, dependia do auxilio financeiro dos pais para pagamento
das mensalidades da universidade. Somente no periodo final da graduacdo, esclareceu-
me Maria Aparecida, a filha recebeu uma bolsa de estudos da propria universidade.

No inicio, ela tomava as suas sensa¢es de mal estar como “normais”, conforme

explicou-me. Ela chorava muito, suava e ndo conseguia dormir, nem falar com ninguém.
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“Tendo depressdo. Eu diria que hoje né, falando hoje, eu acho que era
depressdo. Eu achava que era normal, no inicio era normal. Eu
chorava, ficava chorando, ndo tava mais com paciéncia de receber os
clientes, ndo conseguia mais ouvir os clientes. Eles comegavam a fazer
o0s pedidos né, geralmente era para casamento e ai, muitas das vezes,
eu tava esquecendo. Eu ndo sabia para quem eu tinha feito as entregas.
Tudo anotado. Mas até onde as anotacGes ficavam na parede eu nao
sabia. Olhava para as anotacdes e ndo sabia. De quem era né, quem
era, 0 que eu tenho que fazer. Mas até entdo eu achava que isso era
normal. Até que foi indo né. Eu parei as festas. Eu tive que parar,
porque estava bastante me consumindo. E também cuidando da casa,
cuidando do meu marido, que ele é epiléptico né, durante muito tempo
cuidei dele. Depois que cuidei do meu marido né, cuidei do meu filho,
cuidei da minha mé&e com céncer e do meu irméo que faleceu com...
esquizofrénico®, ele era esquizofrénico né. Ele também faleceu. Depois
disso ai, eu j& tava muito mal, tava parando e eu ja tava passando mal,
s0 que ndo entendia o que é que era’’.

Parar de realizar servicos para buffets foi uma espécie de alerta para Maria
Aparecida de que havia alguma anormalidade junto aquelas condi¢es que, até entdo,
pareciam-lhe normais: suar, chorar muito, ndo conseguir dormir, tampouco comunicar-se
verbalmente com alguém (inclusive os clientes). Ao buscar alguma explicacdo que
conferisse alguma ordem sobre a sua experiéncia cadtica de sofrimento, ela encontrou nas
narrativas de algumas mulheres que a conheciam e com as quais ela compartilhou suas
experiéncias de sentir-se mal, uma possibilidade de explicacdo: poderiam estar associadas
ao “climatério”. Maria Aparecida, entdo, decidiu ir ao Hospital Regional de Taguatinga
(HRT) para conversar com um médico clinico. Porém, quando chegou a porta da sala em

que o profissional realizava os atendimentos, ela ndo conseguiu respirar.

“Nunca tinha acontecido, tinha acontecido sim, duas vezes na igrejasz,
dois dias antes tinha acontecido. Eu estava la, em uma sala, que é uma
sala de igreja. Al eu tava na igreja. Na verdade é uma escola, uma
escola biblica e ai eu comecei a passar mal, sentir tontura, ndo
conseguia respirar. Ai eles queriam me levar para casa, mas eu fui

51 A esquizofrenia é uma categoria psicopatoldgica presente na CID-10 e também no DSM, este Gltimo em
sua quinta versdo. Dalgalarrondo (2008, p. 329) lembra que “a defini¢do precisa da esquizofrenia, seus
sintomas mais fundamentais e caracteristicos, aquilo que Ihe é mais peculiar e central, é tema de intensas
discussdes em psicopatologia”. Basicamente, alguns dos sintomas mais significativos para a esquizofrenia,
segundo o autor, sdo: percepcdo delirante; alucinagBes auditivas, isto é, vozes que comentam e/ou
comandam a agdo da pessoa; eco do pensamento ou sonorizagdo do pensamento, a pessoa escuta seus
pensamentos ao pensa-los; difusdo do pensamento, a pessoa tem a sensacdo de que seus pensamentos sdo
ouvidos e percebidos claramente pelos outros, no momento em que o0s pensa; roubo do pensamento, isto &,
o individuo teria a sensagdo de que seu pensamento é inexplicavelmente extraido de sua mente, como se
fosse roubado; vivéncias de influéncias na esfera corporal ou na ideativa, isto ¢, a pessoa sente que uma
forca ou um ser externo age sobre o seu corpo, ou, na segunda situacdo, que algo influencia seus
pensamentos.

52 A Igreja a qual Maria Aparecida se refere é a 12 Igreja Batista de Aguas Claras.
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sozinha. Fui, cheguei em casa, passei mal de novo, ai fui para o HRT.
Cheguei no HRT, ai o médico disse que eu estava com uma alergia”.

No HRT, Maria Aparecida encontrou, entdo, uma explicacdo objetiva para seu
mal-estar: era uma alergia. A partir do paradigma biomédico, o seu sofrimento passou a
ter nome e remédio. Assim, foi-lhe receitado um antialérgico e ela retornou para casa.
“Ndo, ndo é alergia, por que eu tomei o antialérgico e eu ndo estou conseguindo
respirar”’, PENSOU.

Em O feiticeiro e sua magia, Lévi-Strauss (2003) assinala que trés aspectos
associam-se a crenca e a eficacia da magia. Em primeiro lugar, deve-se levar em conta a
crenga do feiticeiro na sua propria magia; em segundo lugar, a crenca do enfeiticado na
magia do feiticeiro; e, em terceiro, a crenca coletiva na magia do feiticeiro. Na narrativa
de Maria Aparecida, nem a explicacdo oferecida pelas mulheres, nem aquela dada pelo
médico mostrou-se eficaz. A primeira ndo foi corroborada pelo medico clinico e a
segunda ndo se sustentou, porque, ao que parece, o remédio indicado pelo médico para
melhora do que seria uma alergia, ndo Ihe permitiu sentir-se melhor.

Maria Aparecida retornou ao HRT, onde ficou internada alguns dias até receber,
no quarto, a visita de uma equipe de profissionais da psiquiatria do hospital. Apds
escutarem sua narrativa, eles disseram-lhe que se tratava de um transtorno de ansiedade
generalizada com panico e depressio®. Do HRT, ela saiu com um encaminhamento para

0 “Sao Vicente” ou um CAPS Il mais proximo de sua residéncia.

%3 No paradigma biomédico, conforme aponta Dalgalarrondo (2008), as chamadas sindromes ansiosas sdo
ordenadas inicialmente em dois grupos: situagdes em que a ansiedade € constante e permanente
(denominadas de ansiedade generalizada) e situacbes em que ha crises de ansiedades abruptas e mais ou
menos intensas (denominadas crises do panico) que, se ocorrerem de modo repetitivo, podem configurar-
se no que aquele paradigma entende como transtorno do panico. H4, ainda, segundo o autor, situagdes em
que sdo diagnosticados sintomas depressivos e ansiosos, mas nem a depressdo nem a ansiedade sdo
consideradas graves o suficiente para, por si s6, constituir um diagndstico. Essas situagdes sdo denominadas
sindrome mista de depressdo e ansiedade. A ansiedade generalizada abrange a “presenga de sintomas
ansiosos excessivos, na maior parte dos dias, por pelo menos seis meses. A pessoa Vvive angustiada, tensa,
preocupada, nervosa ou irritada. Nesses quadros, sdo frequentes sintomas como insbnia, dificuldade em
relaxar, angUstia constante, irritabilidade aumentada e dificuldade em concentrar-se. S&o também comuns
sintomas fisicos como cefaléia (sic.), dores musculares, dores ou queimagdo no estdmago, taquicardia,
tontura, formigamento e sudorese fria [...] Para se fazer o diagnéstico de uma sindrome ansiosa, também é
necessario verificar se 0s sintomas ansiosos causam sofrimento clinicamente significativo e prejudicam a
vida social e ocupacional do individuo” (Ibid., p. 304). Ainda conforme o paradigma biomédico, o que se
nomeia de crises de panico, por sua vez, sdo “crises intensas de ansiedade, nas quais ocorre importante
descarga do sistema nervoso autdbnomo. Assim, ocorrem sintomas como: batedeira ou taquicardia, suor frio,
tremores, desconforto respiratorio ou sensacgdo de asfixia, nauseas, formigamentos em membros e/ou labios
[...] Além disso, ocorre com frequéncia nas crises de panico um consideravel medo de ter um ataque do
coracao, um infarto, de morrer e/ou enlouquecer. As crises sdo de inicio abrupto (chegam ao picoem 5 a
10 minutos) e de curta duracdo (duram geralmente ndo mais que uma hora). S80 muitas vezes
desencadeadas por determinadas condi¢des, como: aglomerados humanos, ficar “preso” (ou com
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“Na época, antes de tomar os remédios eu pensei, minha vida ndo vale
nada, assim, por que viver? E la no terracgo de 14 de casa eu olhei varias
vezes para baixo, mas eu pensei muito na minha filha. Eu falei, eu ndo
faco isso, eu ndo posso, Ndo posso, NAo Posso, por causa da minha filha.
Al eu sentava e chorava muito, isso ninguém via, eu sozinha. E chorava
muito mesmo e, tentava ndo fazer aquilo, mas eu pensei sim, um dia eu
pensei em pular”.

Ela, entdo, procurou o CAPS Il de Taguatinga, acompanhada pelo esposo. Foi
preciso aguardar a existéncia de uma vaga até ser inserida, ha aproximadamente dois anos.
“Quando eu cheguei aqui, eu achava que aqui ndo era meu lugar. Eu ndo conseguia nem
sentar”. Segundo ela, no grupo ao qual inicialmente participava, até mesmo as
estagiarias, a época, achavam que ela nao iria se habituar a dindmica de funcionamento
do CAPS. A profissional responsavel pelo grupo esclareceu que ela logo se adaptaria.

Quando o gravador j& estava desligado, porque Maria Aparecida parecia ter
concluido a sua narrativa, questionei-lhe se havia algo que ela gostaria de trazer em nossa
conversa, porém nao tinha sido dito na entrevista que, ha pouco, “finalizara”. Maria
Aparecida disse-me: “Eu sei que veio para mim ansiedade generalizada. Mas ansiedade
generalizada entra tudo, entra panico, entra todas essas doencas, que ela nunca vem

sozinha”. Eu, entdo, religuei o gravador.

“Ai meu marido ta vindo aqui para saber o que é que é, 0 que € que ta
dentro da ansiedade generalizada. O porqué. Da realmente panico na
ansiedade generalizada? Porque eu quero saber o que é que tem dentro
da ansiedade generalizada. Falar, eu quero ver o médico falar. Talvez
para mim vai até ajudar mais [...] ele ndo fala abertamente o0 que eu
quero ouvir. Eu queria ouvir assim 0, ‘vocé tem pdnico’, ‘vocé tem
ansiedade’, ‘vocé tem isso’, porque ai eu acho que eu vou saber o que
eu tenho que curar. E... curar. Mas eu ja ouvi falar que n&o tem cura.
Tem controle né. Mas eu vou falar que tem cura, que eu quero me curar
e, talvez, isso ai me ajudasse”.

Maria Aparecida acreditava que a objetivacdo de seu sofrimento, em termos
biomédicos, possibilitaria o acesso ao que ela entendia como a cura de “sua doenga”. Por
outro lado, se era preciso saber, com clareza, qual categoria psicopatologica explicaria
suas aflicdes, era porque na categoria ansiedade generalizada ela ndo encontrava uma
explicacdo coerente para suas sensagdes de mal-estar que ainda continuavam. Conforme
explicou-me em outro momento durante 0 “Convivéncia”’, quando dizia-me que no CAPS

o0 diagndstico das pessoas nao era mencionado para aqueles que estavam na condigéo de

dificuldade para sair) em congestionamentos no transito, supermercados com muita gente, shopping
centers, situagdes de ameaga, etc.” (Ibid., p. 305).
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usuarios/pacientes, embora ela e outras pessoas suspeitassem que, de algum modo, ele
fosse conhecido pelos profissionais, “sendo a minha psicologa ndo teria dito que pelo o
que eu tenho eu possuo direito a carteirinha do DETRANS >* — ouvi de uma das mulheres
que participavam do “Convivéncia”; para Maria Aparecida, era preciso saber, de fato,
qual a categoria psicopatologica associada a sua experiéncia de sofrimento “para nao ter
duvida”. A medida que se dirigia as consultas psiquiatricas, o diagnostico obtido no
hospital era colocado em suspeita, porque as doses dos medicamentos aumentavam ou
mesmo novos medicamentos passavam a fazer parte de seu cotidiano, porém eles nao se
mostravam eficazes para aliviar suas aflicbes. Como me disse, preocupava-lhe “estar

’

fazendo todas essas coisas e talvez ndo ser nada daquilo, sabe...”, referiu-se ao
diagnédstico de ansiedade generalizada com péanico e depressdao “que veio” para ela
quando esteve no HRT.

A condicédo de adoecida de Maria Aparecida era reforcada a medida que néo era

possivel corresponder ao papel social de provedora:

“Hoje eu ja ndo consigo mais trabalhar com festa, porque se eu for
fazer um bolo para dentro de casa, eu faco bolo, eu fago biscoito, eu
faco varios tipos de biscoito, pdo de queijo... Eu fago um monte de
coisa! E, na verdade, eu comego a fazer, mas eu ndo termino. Eu so6
comeco, faco aquela bagunca, aquele monte de coisa! Nao sei para
guem é, ndo sei quem vai comer, porque é sé nos dois. Fica naguele
monte de coisa sem terminar de fazer. Entdo, eu td vendo assim, hoje
eu tenho consciéncia, t6 comegando a ter consciéncia, de que eu nédo
devo fazer, porque se eu fizer, eu vou fazer muito, entendeu? Aquela
rotina desesperada de fazer muito”.

Quando conversamos, Maria Aparecida tentava a renovacao da aposentadoria por
invalidez junto ao INSS. O laudo, que entéo possuia, fornecido por um dos psicélogos do
CAPS, ndo servia como comprovacao de que ela ndo se sentia bem para o retorno as suas
atividades laborais, porque ele indicava uma hipotese diagnostica e, como ouvi de
algumas pessoas no “Convivéncia”, se 0 diagndstico presente no laudo ndo fosse
“fechado” e fornecido por um psiquiatra, dificilmente o beneficio era adquirido. De
acordo com Maria Aparecida, em uma das pericias médicas para renovacdo da
aposentadoria por invalidez, o perito que a atendeu disse que ela “ndo tinha nada” e que

ja estava bem para retornar as atividades laborais. No ambito da Previdéncia Social, seu

% O DFTRANS — Transporte Urbano do Distrito Federal — é uma autarquia que, entre outras atribuicdes,
planeja, controla e avalia o transporte publico do DF. O DFTRANS prevé a gratuidade do transporte publico
coletivo integrante do Sistema de Transporte Publico Coletivo do Distrito Federal — STPC/DF, na
classificacdo servico basico e complementar rural as pessoas com deficiéncia.
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sofrimento sé era reconhecido se associado a uma categoria advinda da CID-10, a maneira
do que Silva, T. C. da (2004) denomina de “sofrimento matematico”. Ainda que Maria
Aparecida reclamasse pelo reconhecimento de sua experiéncia de sofrimento, ela ndo era
legitimada mediante os padrGes de mensuracdo do sofrimento do paradigma médico
instituido. Talvez, por isso, no “Convivéncia”, ela tenha me dito: “todo mundo aqui tem
problema com o INSS”. Na Ultima vez em que foi avaliada pelos peritos daquela
autarquia, de acordo com Maria Aparecida, um deles era um ortopedista. “Até dentista
eles colocam. Eles ndo entendem que a gente esta sofrendo, porque quem olha para a
gente assim, ndo percebe que a gente tem alguma coisa, vé a gente como uma pessoa
normal”. Sobre isso, Das e Kleinman (2001) sugerem que agdes institucionais podem
aprofundar e tornar mais intrataveis alguns dos problemas que eles procuram amenizar.
Assim, Maria Aparecida, completou, como quem diz da impossibilidade de mensuracgéo
de seu sofrimento mediante o paradigma biomédico: “eu sei de minhas lutas”, ainda que
se inquietasse em ouvir do médico psiquiatra do CAPS algum diagnostico preciso que, a
seu ver, talvez, fosse um ponto de partida fundamental para buscar a “cura”, ou, talvez,

0 “controle” de seus sofrimentos.

3.2 “Me leva para qualquer lugar”

Poucas vezes eu ouvi a voz de Dona Lourdes, pois ela normalmente mantinha-se
em siléncio no “Convivéncia”, conforme apontei no capitulo 1 desta dissertacéo (p. 37).
Se durante as atividades daquele grupo a escuta de sua voz era pouco comum, a percepgao
de lagrimas em seus olhos era habitual. Tal como Dona Lourdes, recordo-me de algumas
vezes ter visto outras mulheres chorando enquanto observavam as demais pessoas,

concentradas, realizarem as atividades naquele grupo.

%5 Em contraposicdo a nocdo de sofrimento social, a antropéloga denomina sofrimento matematico aquele
gue pode ser mensurado a partir de critérios definidos pelo paradigma matematico-biomédico. Em seu
estudo sobre o desastre do césio 137 em Goiania/GO, ela indica que o desastre gerou entre 1987 e 1997 o
aparecimento de classificagdes diferenciadas de vitimas, bem como engendrou diversos “especialistas” para
o reconhecimento da categoria de “radioacidentado”, seu tratamento e bem-estar. De acordo com a autora,
a nocao oficial de “radioacidentado”, definida na fase emergencial do desastre ¢ dada pela existéncia de
radiolesdo e/ou dose comprovada de exposicdo radioativa nos corpos, detectadas por equipamentos e
férmulas matematicas. O sofrimento causado pelo césio 137 s6 é reconhecido se ele corresponde as doencas
apontadas pelo saber médico instituido. Ela sustenta que o mapeamento do sofrimento do “doente de
radiagdo”, é impossivel de ser feito de acordo com os parametros definidos pelo paradigma biomédico. E o
caso dos policiais militares, trazidos pela autora para sua arena de discussdo. Embora eles reclamem por
reconhecimento de seus corpos enquanto vitimas do desastre, ndo sdo legitimados a partir dos padrdes de
mensuracao do sofrimento do paradigma médico instituido.
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Dona Lourdes ndo possuia uma data precisa a respeito de quando comecou a
frequentar aquele servico de saude mental: “um ano e pouco, dois anos”. Quando
perguntei-lhe por que estava no CAPS, ela utilizou uma categoria psicopatoldgica para
atribuir sentido a sua experiéncia. “Depressdo”. Tendo percebido que, nem sempre,
aquilo que as pessoas denominavam como depressao associava-se a compreensdo
biomédica do termo, questionei-lhe: “como assim depressdo? ”. Dona Lourdes, que antes
de meu questionamento parecia desejar finalizar a sua narrativa na categoria que acabara
de expressar, pois realizou uma longa pausa em sua fala, esclareceu-me mais sobre aquela

depressao.

“Senti uma pressdo enorme na cabega sabe, um mal estar terrivel, uma
pressdo, parece que eu tava ficando doida sabe, uma coisa terrivel,
para mim foi horrivel e fui para o HPAP, onde me encaminharam né,
porgue eu pensava que eu tava ficando doida né. Eu pensei, eu mesmo
(sic.) pensei que eu tava ficando doida, que eu ia ficar doida, porque
era uma pressao terrivel na minha cabeca, uma coisa horrivel, horrivel
mesmo. Um ‘flash’, umas coisas assim sabe? Tipo de cdmera, sabe? E
uma dorzinha 14 longe, sabe? Como se eu fosse desmaiar, assim ”.

Alves (1994, p. 96) assinala que “a ‘matéria-bruta’ das expressdes sensiveis,
tomada isoladamente ou formando uma miriade de sensa¢des coligadas, ndo oferece por
si nenhum significado” para pensar aquilo que ele denomina de enfermidade mental. Para
aquele autor, torna-se necessario uma analise dos microprocessos sociais subjacentes a
enfermidade mental.

Explicou-me Dona Lourdes que a procura pelo HPAP coincidiu com o término de
um casamento de vinte e sete anos e com o desemprego. “Tava me separando, tava dificil,
vivendo um momento dificil, tava sem trabalhar também, tava bem complicada a minha
vida, bem dificil, acho que juntou um estresse sabe, um estresse com depressao, eu acho
que foi (sic.) os dois juntos . Na época, Dona Lourdes trabalhava como cuidadora de uma
idosa, embora na carteira de trabalho constasse que fosse doméstica, conforme explicou-
me. “Era dificil porque ela era uma velhinha [...] Nada para ela tava bom, por mais que
a gente tente agradar, por mais que a gente faga, ndo td bom, tipo assim...”.

O ex-marido era seguranca de um shopping e, conforme relatou-me Dona
Lourdes, antes de ocorrer a separacao conjugal, ele era o responsavel pela maior parte da
renda familiar, j& que, mensalmente, ela ganhava um salario minimo no trabalho de

cuidadora de idosa. “Era dificil para mim, era terrivel para mim. Ndo sei, ndo sei, minha
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vida era atribulada, agitada, cheia de confusdo, de divida para pagar, cheia disso e
daquilo mais, sabe”.

O temor de Dona Lourdes de, ap6s a separa¢do conjugal, ndo corresponder aos
lugares socialmente construidos a serem ocupados por ela: seja de cuidadora das filhas
(duas das trés filhas residiam com ela), seja de provedora, despertaram-lhe enorme

desespero, conforme explicou-me.

“Porque eu ficava pensando, como ¢ que eu ia fazer para cuidar das
minhas filhas? Como é que eu ia fazer para cuidar da casa? Como é
que ia fazer para cuidar da comida? Como é que ia fazer para pagar
conta? Eu pensava... como que eu ia fazer? O que eu ia fazer? Como
que eu ia fazer, sentindo aquilo que eu tava sentindo e ter que
trabalhar? Como que eu ia trabalhar? Em que local que eu ia
trabalhar? Quem ia me arrumar um emprego eu tando daquele jeito?”

“Eu achei que eu tava enlouquecendo”, disse-me. Sem entender o que seria
aquela “pressdo terrivel” em sua cabeca, Dona Lourdes pediu a irmd, que morava nos

fundos de sua casa, que a levasse ao HPAP.

“Eu falei: ‘me leva para o hospital, me leva para algum lugar, me leva

para alguma coisa, pelo amor de Deus, me leva para qualquer lugar’.
O Unico lugar de cabeca, de médico de cabeca era o HPAP, que ela
sabia né. Eu que pedi para me levar para algum lugar porque eu tava
enlouquecendo. Eu fiquei com medo, muito medo mesmo, medo. Eu tive
panico do medo. Eu ndo saia do meu portdo. Minha janela era fechada
0 tempo todo, ficava o tempo inteiro a minha janela, sol, frio, calor, o
tempo que fosse era tudo fechado. Eu ndo ia nem no portao botar o lixo
ld fora de medo, do que eu ndo sei”.

Sobre a “pressdo terrivel” em sua cabeca, segundo Dona Lourdes, disseram-lhe
no HPAP que “ndo era caso de internar”. A sua narrativa de sofrimento foi, entdo,
transformada em um “caso”. A sua experiéncia, atribuiu-se uma explicacdo objetiva.
“Era s6 uma depressdo né, um estresse forte ”. Deram-lhe um remédio para dor de cabeca
e a encaminharam para o CAPS. “Ai tudo bem, como néo tava resolvendo nada, ai eu fui
para o médico particular né”. Dona Lourdes referiu-se ao periodo em que aguardou na
fila de espera até ser inserida no CAPS. “Ai ela [a irmd] pagou para mim uma consulta.
Ai ele passou o remédio certinho e eu nunca mais senti isso” [a “presséo terrivel ” em
sua cabeca].

De acordo com Dona Lourdes, como ndo possuia dinheiro para continuar se
consultando com médicos particulares, procurou o CAPS. Quando comecou a frequentar

aquele servigo de satde mental, segundo Dona Lourdes, “em relacéo a cabeca, estava se
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sentindo melhor, tava sentindo algumas coisinhas na cabeca, sabe... dores de cabeca, a
cabeca dolorida, era isso, acho que ndo lembro ndo. Cabeca dolorida, dores de cabeca,
mal estar na cabeca sabe, é isso”.

Se antes da separacdo as despesas de casa eram, em sua maioria, de
responsabilidade do ex-marido, apds a separacdo, ao contrario dos temores de Dona
Lourdes, o ex-marido tornou-se o Unico responsavel pelas despesas de casa. “Ele vai ld
em casa, de vez em quando aparece |4, ele que faz as compras no més, ele que paga as
contas, tudo é ele”. Segundo Dona Lourdes, o ex-marido fazia isso porque, assim, ela o
pediu.

“Eu falei que ndo dava conta, que ndo ia dar conta sozinha do recado
né, como eu tava doente né. Que eu ndo ia dar conta de arrumar um
emprego. Onde é que eu ia arrumar um emprego desse jeito né? Onde
que eu ia trabalhar? Tenho um problema na coluna também serissimo,
ndo tem onde eu fosse trabalhar. N&o tem... trabalhar de doméstica
desse jeito? Onde que eu ia arrumar uma casa para eu trabalhar de
doméstica desse jeito, com problema na coluna? N&o dou conta de

abaixar, subir a escada é um sacrificio. Eu sinto dores, eu sinto dores
terriveis. Tenho problema de ma circulagdo também .

O temor de Dona Lourdes de ndo “dar conta” de “cuidar das filhas ”, “cuidar da
casa”, “cuidar da comida”, “pagar conta” e “trabalhar”, atividades vinculadas aos
lugares socialmente construidos de cuidadora e de provedora e a indefinicdo de um futuro
imediato eram o0s elementos constitutivos da corporificagdo de seu sofrimento
(VICTORA, 2011), transformado em “caso”.

3.3 “..eu ndo era esquisita, era porque eu tava sofrendo”

Diferente das demais narrativas que compdem este capitulo, as quais, conforme
apresentei no capitulo 1, foram ouvidas no proprio espaco do CAPS, a narrativa de Dona
Mara foi escutada na Praca de Alimentacdo do Taguatinga Shopping, local optado por
ela, em Taguatinga, ja que, na ocasido, ela ndo mais frequentava o CAPS®®. Foi possivel
contata-la porque, certa vez, deixou comigo o seu nimero de telefone, sugerindo que,
talvez, algum dia, eu necessitasse comprar alguns dos cosméticos e itens de maquiagem

dos quais ela era revendedora (certa vez, ela levou alguns dos itens para o CAPS para

%6 Dona Mara tomou a decisdo de ndo mais frequentar o CAPS por conta de uma discussdo com a psiquiatra
responsavel pela conducdo das atividades do Gltimo grupo ao qual ela participou naquele servico de satde
mental.
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maquiar algumas das pessoas que participavam do “Convivéncia”, e, entdo, maquiou-
me).

Quando a situacdo de campo era por mim percebida como cadtica, tal como
Bruner (1986b) refere-se a confusao inicial que é o campo — estranho local onde tantas
coisas acontecem ao mesmo tempo, cuja tarefa do antropdélogo é dar algum sentido —
Dona Mara ofereceu-me algum alento ao apontar que, por vezes, ela também sentia-se
confusa no CAPS, conforme descrevi no capitulo 1 desta dissertacéo (p. 41-42).

Casada ha vinte e quatro anos, Dona Mara possuia trés filhos: André, com vinte e
quatro anos de idade; Marcia e Marta, com vinte, e vinte e um anos de idade,
respectivamente. "Todos os meus problemas de depressdo comegou (sic.) geralmente,
assim, depois que eu engravidei”, disse-me, “desde a primeira gravidez do André eu
comecei a ter alguma depressdo, mas nada que fosse assim... Por ignorancia, eu hunca
procurei médico. Beleza e tal, ai eu fui morar em um local novo, dificil, sem telefone”.

O local “novo” e “dificil” referido por Dona Mara era a RA do Recanto das Emas,
em seus “primeiros anos”’>’. “Recebi um lote do IDHAB ”, esclareceu-me. Em seu estudo
sobre a distribuicdo de lotes e a politica no Recanto das Emas, Borges (2003) indica que
se referir ao IDHAB, o Instituto de Desenvolvimento Habitacional do Distrito Federal,
como um 6rgdo com o qual se tratou de assuntos relacionados ao lote no DF, aponta para
um relacionamento burocrético recente com o governo do DF no que diz respeito a
aquisicdo de um lote, isso porque o IDHAB tomou o lugar e as fungdes da SHIS —
Sociedade de HabitacGes de Interesse Social Ltda., que iniciou suas atividades em 1962,
dois anos apos a fundacdo de Brasilia, sob a Razdo Social de Sociedade de HabitacGes
Econdmicas de Brasilia Ltda., a SHEB, tendo sua estrutura reformulada pela Lei n°
4545/1964. Esta “sociedade”, conforme a antrop6loga, foi extinta em dezembro de 1994.

Na casa construida no Recanto das Emas, Dona Mara “ficava sozinha, o dia todo,
com bebé de quatro meses e 0 André de cinco anos. 1sso aconteceu a vinte anos, a Marta
tinha alguns meses, quatro meses quando eu fui morar. Entdo, morar sozinha”. Manuel,
0 esposo de Dona Mara, era vendedor autbnomo de milho em Taguatinga. Embora

residisse com 0 esposo, ele saia as seis horas para trabalhar e retornava as vinte e trés

57 A RA do Recanto das Emas foi criada em 1993 para atender o programa de assentamento do Governo do
Distrito Federal. Esse programa “visava retirar as favelas que se formavam nas &reas urbanas,
principalmente na cidade de Brasilia. Para fixar essas pessoas, 0 Governo loteou uma parte das terras que
pertenciam a RA do Gama e, em 1992, transferiu para 1a os moradores das invasdes de Brasilia e de outras
localidades do Distrito Federal”. Disponivel em
<http://www.recanto.df.gov.br/images/institucional/rec_emas/coletanea_info.pdf> Acesso em 18 de
fevereiro de 2016.
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horas, conforme esclareceu-me Dona Mara. Nesse interim, ela engravidou da terceira
filha.

“Juntou tudo isso, trés gravidez, os trés usavam fraldas, era um tempo
em que ndo tinha fraldas descartaveis. Morava num lugar e eu passava
o dia todo sem &gua, com trés bebés. Passava muito medo, o lugar era
muito perigoso, deserto ”.

No trabalho ja citado de Borges (2003), através do relato de uma de suas
interlocutoras, a Dona Maria — moradora do Recanto das Emas desde quando a cidade
ainda era “chdo a céu aberto”, como traz a antropologa — € possivel ter uma nocao do
sofrimento narrado por minha interlocutora no que se refere as dificuldades vivenciadas

ao morar no Recanto das Emas, naqueles “primeiros anos ”.

“‘O mato, olha o tanto do capim (aponta uns cinquenta centimetros do
chdo). A agua, vocé lavava a roupa, vocé tirava a roupa, a roupa tava
pronta pra sair andando, de tanta poeira. Aqui era poeira. Sem &gua,
sem luz e na poeira. O caminhdo passava ai no chafariz de 4gua — ndo
sei se voceé ja ouviu falar? — aquele caminhdo pipa, deixava a &gua nos
tambores. A gente saia correndo atras deles pra poder pegar uma agua
limpa>” (BORGES, 2003, p. 04).

Naquele contexto, segundo Dona Mara, ela achava que néo conseguiria cuidar dos
filhos. “Eu levantava de manhd, eu queria que ja fosse de noite, sabe? O dia terminasse
logo, o tempo passasse rapido para que eu visse meus filhos crescidos”. Embora
compartilhasse suas aflicdes com o esposo, segundo ela, ele era “muito ignorante. Eu
chorava muito, eu ficava desesperada, tal, pedia para mudar, ele ndo aceitava mudar de
la. 1sso porque quando fui, ele ndo queria ter ido também né”. Quando Dona Mara
“recebeu” 0 lote, 0 marido negou-se a sair da RA da Ceilandia para morar no Recanto das
Emas (a época, eles residiam em um casa alugada na Ceilandia). Assim, sugeriu que ela
desse o lote a alguém. Dona Mara, porém, apressou-se em construir a casa.

Borges (2003) lembra que naqueles “primeiros anos” do Recanto das Emas
circulavam inimeras anedotas em torno do perigo de alguém invadir o lote recém
recebido, por isso, a pressa dos proprietarios em tdo logo demarcar seus espagos através
de suas casas construidas. Nesse contexto, relata a antropéloga, era muito comum o medo

de que alguém invadisse a propriedade recém-alcancada.

“O lote era meu e a casa era construida, mas ndo era murada. Entao,
ia juntando aquele medo, aquele panico, as dificuldades das criangas.
Trés bebés. Meu Deus, eu fico com trés meninos aqui, trés meninos
pequenos. SO eu e eles. E se eu fizer o mal a eles? Entdo, comegou
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aguela neurose, o desespero, a agonia, eu achava que sim... eu ia matar
meus filhos... ainda mais quando todos estavam chorando e era sé eu
sozinha. N&o tinha alguém nem para poder tomar um banho, alguém
que ficasse. Entdo, a segunda, a Marta, era muito doente, tinha muito
problema de bronquite e onde eu morava, como tinha muita poeira,
juntava falta d'agua, muita poeira, o clima seco de Brasilia né. Entdo
isso tudo foi juntando .

Quando a Marcia nasceu, Dona Mara estava com vinte e nove anos de idade. O
marido era alcoolatra e muito violento, conforme disse-me. Estava “muito acabada,
destruida, sem dente, magra demais, a depressdo acabava tudo”, esclareceu-me. Ela
perdera os vinculos com seus irmaos ap6s a morte de seu pai, que ocorrera nove meses
antes do nascimento do filho André. “Todo mundo ficou meio separado, a ligacéo que
eu tinha era com a familia do meu marido que, de certa forma, me rejeitava também né,
que eu ndo era bem-vinda”.

As tentativas de suicidio surgiram para Dona Mara enquanto uma “solugdo” para
que ela ndo “fizesse mal” aos filhos. “Se eu ndo estivesse perto deles, eles ndo teriam
problema”, explicou-me, ja que, em algumas situac@es, ela imaginava a possibilidade de

assassinato dos filhos, por temer ndo “dar conta” de cria-los.

“Entdo, era uma luta. Sim, era uma luta fisica. Eu ja vi falar, muitas
vezes de outros casos, geralmente o suicida na verdade ele néo quer se
matar, ele quer fugir do problema, certo? Entéo, é, eu sentia essa... era
como uma luta fisica mesmo né. Eu travava uma luta psicolégica e
fisica porque eu queria ir. Eu lembro que tinha acima do tanque 1 que
eu lavava roupa, era muita fralda, tinha um pedaco de cabo grosso e
eu ficava imaginando o tempo todo eu pegar a corda e me enforcar ali.
E era uma forca incrivel. Havia uma forca assim para que eu fizesse
aquilo. Entdo, eu travava uma luta, uma luta que chegava a ser
dolorosa fisicamente para ndo fazer aquilo. O medo de faca... ai eu
passei a imaginar que eu ia pegar a faca e que eu ia matar os meus
meninos. Entdo, eu passei a ter panico de faca, eu passei a ter medo,
joguei as facas fora. Eu ndo quis facas la em casa, as Unicas facas que
eu fiquei foi com uma ou duas de mesa e para cortar carne, essas coisas
assim, era muito dificil mesmo porque eu tinha pavor, eu evitava as
coisas. Quando saia, eu lembro que meu marido gostava muito de ir
para a chicara de um primo dele e chicara normalmente tem venenos,
tem aguas né, facas muito amoladas. Entdo, ao olhar a faca, realmente,
eu tinha aquele impulso mesmo de ir até ela, de pegar sabe? E era como
se uma parte fosse fazer aquilo e a outra lutasse para que néo fosse
fazer aquilo. Ai entrava o desespero, a agonia maior ainda, o choro
[...] Também tinha aquela fixac&o de eu ta na parada do 6nibus, muitas
vezes com a minha neném no colo, eu pensava em jogar ela, em botar
ela, meu olho ia direto nos pneus do 6nibus, pensei muitas vezes em
jogar. Ou eu viajando dentro do 6nibus, pensava em jogar ela pela
janela. E... a gente... 0 Manuel tinha uma Kombi de carroceria que
carregava os milhos que ele vendia, eu também tinha vontade de abrir
a porta e me jogar ou jogar ela”.
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Para Dona Mara, naquele periodo, marcado por inumeras dificuldades, inclusive
financeiras, quem a “segurou foi Deus”. No cuidado dos filhos, ela encontrou o auxilio
de uma senhora, frequentadora assidua de uma das varias igrejas pentecostais que logo se
assentaram no Recanto das Emas, conforme disse-me. No entanto, incomodava-se ao
ouvir a senhora dizer que seu sofrimento era “coisa do deménio”. Rabelo (1993) assinala
que a visdo de mundo pentecostal se assenta sobre uma oposicéo rigida entre bem e mal.
Nessa perspectiva, o sofrimento, quando tomado como doenca, € resultante de entidades
do mal que invadem o corpo. Libertar-se dele envolve deixar o plano do mal e transportar-
se para o universo ordenado dos fiéis.

Como parte de seu itinerario terapéutico (ALVES; SOUZA, 1999), Dona Mara
frequentou com aquela senhora algumas igrejas pentecostais “de beira de estrada mesmo,
perto de casa”, no entanto, relatou-me que tudo aquilo era muito “venenoso” porque,
segundo ela, aceitava tudo o que era dito, porque estava desesperada. “E como alguém
que tivesse se afogando no mar, qualquer coisa que vocé toca, vocé acha que € a pedra
da sua salvagao. A sua esperanca para que vocé saia daquele problema”.

Ela também frequentou um Centro Espirita em Taguatinga. No entanto, relatou-
me que dele saiu “mais desesperada”. Rabelo (1993) assinala que para o0s espiritas, 0
sofrimento, entendido enquanto doenca, é causado pela interferéncia ou obsessdo de
espiritos menos desenvolvidos. A cura envolve a instrucdo de tais espiritos obsessores a
deixarem o corpo do doente e a trilharem o caminho do progresso moral. Dona Mara
desejou jogar-se em direcdo a um carro em movimento na tentativa de suicidar-se e, quica,
acabar com todo o seu sofrimento.

Ao compartilhar com o0 marido o que sentia, normalmente ele dizia “'ah, para com
iSS0, isso € coisa de sua cabeca'”. De acordo com Dona Mara, 0os membros da familia do
esposo diziam que ela era esquisita, “mas eu ndo era esquisita, era porque eu tava
sofrendo, ninguém percebia e eu ndo falava. E ndo tinha esse apoio do meu marido de
falar, 'olha, a Mara ta doente, t& com isso'”. Ela chorava e pedia para o0 marido para
mudarem para outro local. No entanto, ainda que inicialmente, quando ela “recebeu” o
lote, ele tenha demonstrado certa insatisfagdo em morar no Recanto das Emas, mais tarde,
guando a casa ja estava construida, ele recusou-se a morar em outro local, alegando que
seria ruim pagar aluguel. “Eu falei com ele [0 esposo] 'td6 doida mesmo, me leva para o
S&o Vicente, me leva'. E ele dizia 'ndo, ndo vou, vocé ta doida?'. Até um dia, nédo

aguentando mais eu falei: 'ndo, eu vou no hospital'”.
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De acordo com Dona Mara, ninguém sabia dizer o que ocorria com ela. Ela
procurava médicos clinicos, fazia exames clinicos e eles apontavam que ela ndo tinha
nada. “Lembro que um falou assim, que 0 que eu tinha ndo fazia parte da, assim... do...
ah, como é que fala... da especialidade dele, mas eu nem questionei o que é que poderia
ser né. Era um clinico médico”. Nessa época, recordou-se, as pessoas pouco falavam em
profissionais psi. Sem uma explicagdo objetiva para suas aflicdes, ela contou-me que
chorava desesperada o dia todo. “Eu pedia a Deus cdncer, aids, que fosse qualquer coisa,
mas eu ndo sabia. Aquela coisa que eu so sei que praticamente é uma dor fisica ne. Sente
aquela amargura, aquela coisa ruim que vocé nao sabe definir bem. A angustia.

Desespero”.

“E, ao chegar no S&o Vicente, eu descobri como é que era para ser
atendida. Eu passei um ano de desespero sem saber o que eu tinha e
sem saber o tratamento, 0 que eu faria. Eu emagreci muito, muito. Eu
amamentava, porque eu amamentei todos os meus trés filhos. Eu fui ao
Sao Vicente, fizeram uma entrevista grande, tal... ai gracas a Deus,
depois o pessoal fez a acolhida tal, passou para a médica e a médica
explicou que ndo, era s6 uma depressao, que tinha remédio .

A experiéncia de sofrimento de Dona Mara ganhou, entdo, nome e remédio, a
partir de critérios biomédicos. “Quer dizer, eu poderia ter me livrado desse problema
todo antes, se eu tivesse... na época, eu dependia até de alguém para eu sair de casa, ndo
tinha como, eu tinha trés criancas pequenas, eu ndo dirigia, era ruim de énibus, como é

que voceé faz?”

“Eu ndo tive essa coisa de procurar um médico, s6 um ano depois. E
ao tomar, assim que eu comecei a tomar o remédio e tal, ai eu fui
controlando, os médicos me explicaram que seria dificil eu me
acostumar com a medicagao, que eu ia ter que ter for¢a de vontade. Eu
lembro que era o anafranil que eles passaram para mim e também um
para dormir, mas eu nem quis pra dormir, ndo tinha como. N&o tinha
tempo para dormir. Eu tinha crianca pequena! Dormir seria bom para
mim, mas eu ndo podia tomar remédio para dormir porque eu tinha
bebés para cuidar né. Entdo eu ndo tomava, passei a tomar s6 o
anafranil. Comecei com 25. Algum tempo depois foi... foi,
gradualmente, eles foram subindo até eu chegar em 100 miligramas .

“E eu comecei a controlar mais, juntar a igreja, aos movimentos de igreja la do
Recanto e participar dos grupos de oragoes”. Um grupo de oracdo catolico vinculado a

Renovacéo Carismatica Catolica (RCC)®® foi, segundo Dona Mara, a sua “fiuga” e a sua

8 A Renovacdo Carismatica Catélica é um movimento da Igreja Catdlica surgido no Brasil nos anos de
1970, no estado de Séo Paulo, espalhando-se, posteriormente, por todo o pais.
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“salvagdo”. A convite de uma moradora do Recanto das Emas, ela frequentou um grupo
de oragdes daquela RA e levava consigo as suas trés criancas. De acordo com Maués,
Santos e Santos (2002) a RCC mantém, como nucleo central, grupos de oragdo voltados
para a espiritualidade individual dos fiéis. Nesse movimento, de acordo com a citada
autora, o demonio representa os males do mundo e as doengas e precisa ser banido para
prevalecer o poder do Espirito Santo. Os frequentadores dos grupos de ora¢cdes da RCC
sdo encorajados a buscar por tratamento médico ou mesmo a ndo abandonar o tratamento.

Dona Mara e 0 esposo passaram a ter muitas dificuldades financeiras para
sustentar os filhos. “Agora gque eu reconhe¢o, com o passar dos anos, que o Manuel é
folgado, ele ndo se preocupa com nada”. Quando 0 esposo comegou a trabalhar com o
transporte de drogas ilicitas para traficantes, a sogra de Dona Mara insistiu para que eles
morassem no interior de Minas Gerais, alegando que seria melhor para viver do que na
capital federal. Eles, entdo, venderam a casa do Recanto das Emas e compraram um
onibus, que fora usado pelo esposo para transportar trabalhadores rurais no interior de
Minas Gerais, onde passaram a residir com os filhos, por cerca de dez anos. L4, um
meédico clinico prescrevia as receitas dos medicamentos de Dona Mara. “Ai com os
remédios eu comecei a ficar mais euforica, totalmente diferente daquilo que eu era,
parecia que eu tinha bebido, passei a me soltar mais”. Em sua propria casa, Dona Mara

trabalhava como manicure e vendia cosméticos e roupas.

“Entdo, passei a vender varias coisas para manter, ajudar a casa, que
ai 0 Manuel passava quatro meses do ano sem dar um centavo, porque
em cidades de trabalho rural é por safra. Durante o ano tinha varios
tipos de lavoura, quando dava dezembro ja parava de fazer as
plantagGes. Entdo ficava dezembro, janeiro, fevereiro, margo, a cidade
praticamente ndo ‘Troda’ nada, entdo vocé compra s6 fiado na
caderneta. Ganhava até bem na época que estava trabalhando, mas o
custo de vida era alto e quando trabalhava em um ano era para pagar
as despesas do ano anterior. Ai eu passava no desespero querendo
voltar para Brasilia. ‘Ah, final do ano a gente vai’. Todo ano era no
final do ano e nada, nada, nada. A gente tinha comprado um lote 14,
construiu uma casa la, ficou também sem acabamento [tal como a casa
construida no Recanto das Emas]. N&o tinha telha, era s6 uma laje .

Embora considerasse que ndo tinha habilidades para o trabalho rural, Dona Mara
envolveu-se em colheitas diversas. “Eu ndo rendia muito para trabalhar em roga nao.
Mas ia. Eu precisava daquele dinheiro, era o dinheiro que ia alimentar la em casa, que
0 Manuel néo tava fazendo nada ”. Segundo Dona Mara, onde ela morava, por volta dos

quinze anos de idade as mulheres estavam casadas e aos dezoito anos de idade, possuiam
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dois, trés filhos. “Eu falei 'ndo, meus filhos ndo merecem isso’. Eu falei assim 'é, eu vou
me virar’”. Decidiu, entdo, retornar para capital federal. “Ai meu marido, 'ah, porque ndo
tem como pagar. Ah, porque Brasilia o aluguel é caro, como é que eu vou e tal'”. Quando

o dinheiro acabou, conforme explicou-me Dona Mara, eles venderam o 6nibus.

"Meu marido ndo esquenta com nada. Ai eu passei a fazer as vezes, eu
trabalhei em posto de salde, fui agente comunitaria, fui agente da
dengue, ai trabalhei muito com meus avos. Trabalhei mexendo com
Avon, acabei virando lider, amiga da gerente, eu passei a fazer varios
trabalhos com ela, sempre fui esforcada, ganhei varios prémios, tal,
sempre me destaquei. Eu sempre dizia que eu ia voltar. Eu chorava,
dava crises depressivas 1&. Ai eu cansei. Falei: 'ndo, ja deu'. Todo ano
ele falava: 'no final do ano'. Ai eu falei 'vocé vai no final do ano? Eu
vou agoral'”.

Por volta de “2006 ou 2007 ” Dona Mara retornou para Brasilia com os filhos. “O
Manuel ficou em Minas, pois arrumou um servigo de turmeiro *°. Uma vez por més, ele
se deslocava de Minas Gerais para Brasilia. Nesse periodo, Dona Mara trabalhou em
saldo, como manicure. Quando percebeu que o trabalho ndo era rentavel, comecou a
trabalhar como faxineira. Sustentou os filhos durante muito tempo com as faxinas, porém
aquele servico rendeu-lhe alguns problemas de coluna. O Gltimo trabalho, antes de tornar-
se servidora publica, foi como frentista em um posto de gasolina.

Com formacdo académica até o Ensino Médio, no final do ano de 2013, Dona
Mara foi aprovada em um concurso publico na Prefeitura de Aguas Lindas de Goias para
trabalhar com limpeza e alimentagdo em uma escola. Quando conversamos, ela estava em
readaptacdo funcional. Em 2012, ela precisou mais uma vez dirigir-se ao “Sao Vicente”,
cujos motivos, ela preferiu ndo falar, justificando: “sobre isso [0 retorno ao “Sdo
Vicente '] eu prefiro ndo falar, tudo bem?”

Apos aquela passagem pelo “Sdo Vicente”, Dona Mara foi encaminhada para o
CAPS Il de Taguatinga, porém, comecou a frequentar as atividades do CAPS somente no
ano de 2014. Quando conversamos no Taguatinga Shopping, embora ela ndo mais
estivesse inserida no CAPS na condicdo de usuaria/paciente, disse-me que mantinha o
uso de antidepressivos. Segundo Dona Mara, os remédios asseguraram-lhe qualidade de
vida. “Eu pude viajar, eu pude fazer tanta coisa. Hoje eu brinco, sorrio. Tanta coisa...

Criei meus filhos”.

% Turmeiro é um termo comumente utilizado no estado de Minas Gerais e no Sul do Brasil em referéncia
ao individuo empregado, em uma turma, no trabalho rural, ou em estradas de rodagem, estradas de ferro e
outras obras de engenharia civil. No caso do esposo de Dona Mara, o emprego obtido foi como trabalhador
rural.
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Ainda que o uso continuado dos antidepressivos pudesse conduzi-la a alguma
espécie de vicio, segundo Dona Mara, aqueles medicamentos possibilitaram-lhe
corresponder satisfatoriamente ao papel de cuidadora e provedora. Assim, mostrava-se
satisfeita com o fato de as filhas estarem cursando ensino superior em universidades do
DF. Dona Mara acreditava que a retirada dos remedios poderia conduzi-la novamente
aquele sofrimento vivenciado ap6s o nascimento dos filhos. “/Ah, mas que vicia..." ndo
tem problema, eu to vivendo .

O que Dona Mara narrou como as experiéncias de sofrimento que a conduziram
ao CAPS dizem respeito as dificuldades vivenciadas por ela para “dar conta” de ser
cuidadora e provedora dos filhos nos “primeiros anos” da RA do Recanto das Emas e,
posteriormente, no interior de Minas Gerais, locais em que ela conviveu com a falta de
estrutura adequada para moradia, com a falta de dinheiro, com o alcoolismo e a violéncia
do esposo, com a necessidade de realizar atividades diversas para ter renda e sustentar os
filhos, em um contexto em que 0 esposo era “folgado” € “ndo se importava com nada”,

caracteristicas que, segundo ela, ele ainda conservava.

3.4 “To viva aqui contando a historia”

O modo como Dona Isaura construiu a sua narrativa ndo foi marcado por alguma
espécie de sequéncia “ordenada” de eventos, utilizando como critério “ordenador” a
sucessao das situacOes de seu cotidiano mediante o transcorrer dos dias, dos meses e dos
anos, conforme encontrei nas demais narrativas que compdem este capitulo. Dona Isaura
logo esclareceu-me que possuia muita dificuldade em lembrar-se de eventos,
especialmente de nimeros.

Tao logo iniciamos nossa interlocucgéo, ela disse-me que estava no CAPS porque
a psiquiatra que a acompanhava no “postinho” da Ceilandia, RA onde ela morava, a
encaminhara para aquele local. Dona lIsaura esclareceu que o motivo alegado pela
psiquiatra era que uma de suas filhas ndo tinha paciéncia com as “crises” dela.
“Mulher!”, disse-me, “eu s0 vivia ai no S&o Vicente amarrada! Ai aconteceu isso né, a
médica conversou com a minha filha, que eu tava direto tendo crise”. Como tenho
apontado ao longo desta dissertagdo, na linguagem de meus interlocutores que estavam
na condicdo de usuéarios/pacientes do CAPS, “ter crise” relacionava-se as situacdes em

que sentiam-se muito mal e, necessariamente, eram submetidos a alguma intervencéo



85

psiquiatricano “Sdo Vicente” ou em outro servico de satde. Ao pedir que me esclarecesse

sobre aquelas “crises”, Dona Isaura explicou-me:

“Ah, que eu fico nervosa, quero bater nos meus filhos, entendeu? Nao
quero dormir, passo a noite desligando e acendendo luz, tem que ir 1&
no poste geral sendo eu quero ficar o tempo todo ligando e acendendo
luz e ela [uma das filhas que morava nos fundos de sua casa] chama:
‘ndo, mde, a gente tem que dormir’. Ndo consigo dormir, ah... os olhos
parece que secam, ndo tem... aquele sono ndo chega, o dia amanhece,
aquela atribulacdo toda. Ai tem horas que elas falam ‘ah, mamde, 0
jeito que tem &, infelizmente, levar a senhora naquele lugar que nenhum
de nos gosta’”.

Aquele lugar referido por Dona Isaura, o qual nenhum de seus filhos diziam
gostar, era 0 “Sao Vicente”. De acordo com Dona Isaura, os filhos eram capazes de
perceber uma mudanca facial nela quando estava prestes a ter uma “crise”. “A mamde
nao ta legal” — eles diziam. “‘Vamos ficar atenta que a mamae vai ter crise ... eles ja me
conhecem o meu jeito, principalmente a Luzia né [uma de suas filhas] ”.

Migrante maranhense, Dona Isaura “fugiu” da casa dos pais, em Chapadinha, aos
dezoito anos de idade, para morar com o namorado, também maranhense, que em um
daqueles anos da década de 1970, migrou para a capital federal em busca de emprego.
Antes de sair de Chapadinha, contou-me Dona Isaura, ela conversou com os pais, porém,
eles hesitaram em permitir que ela acompanhasse o namorado. A mée falou: “‘6 Isaura,
ndo vai dar certo esse casamento. Porgue se ele fosse uma pessoa boa, legal, ele vinha
aqui, conversava com a gente e pedia para casar com vocé. Casava aqui, levava vocé
embora, mas casada né’”.

Mesmo com a oposicdo dos pais para 0 prosseguimento daquele namoro, o
namorado de Dona Isaura, a época com dezessete anos de idade, enviou o dinheiro da
passagem para ela que, entdo, também dirigiu-se para a capital federal, “de 6nibus,
sozinha”. Ficou acordado que ela moraria com o namorado na casa de uma tia dele —
também migrante maranhense — onde ele ja residia. “Tudo mentira, ndo era verdade”,
disse-me. Ao chegar em Brasilia, ela espantou-se com o tipo de moradia da tia do

namorado.

“Na beira do Lago Norte®®, uma casa de tAbua menina. Eu nunca tinha
visto na minha vida. Um barraco de tdbua, assim, entendeu? Um

60 Tal como o Lago Sul, o Lago Norte é uma RA do DF banhada pelo Lago Paranoa, um lago artificial
formado pelas aguas represadas do leito do Rio Paranoa. O Lago Norte surgiu como area residencial para
a segunda geragdo de trabalhadores da capital, as pessoas que vieram de outros estados do pais para
trabalhar em 6rgdos da Unido.
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barraco de madeira, assim, entendeu? Eu nunca tinha visto uma casa
assim, eu fiquei horrorizada, eu pensei em voltar, mas ja tinha feito a
burrada... Ai eu fiquei com medo de voltar”.

Muito embora aquele namorado mencionado por Dona Isaura em sua narrativa,
seja um exemplo dos inimeros migrantes que habitaram a capital federal motivados pela
busca de melhores condi¢Bes de vida, na narrativa de Dona Isaura ela ndo se referiu a
existéncia de condicGes de vida paupérrimas em seu local de origem que, de algum modo,
a motivaram migrar para o DF, onde, supostamente, haveriam melhores oportunidades de
emprego, moradia e renda. A visdo da casa de tabua da tia do namorado que a horrorizara
no Lago Norte, contrastava com a lembranca da casa dos pais, no Maranhdo, que era de
tijolo e “bem arrumadinha”, conforme explicou-me. “Até estranhei, porque eu nunca
tinha visto la casa assim né, de tabua, de tabua as parede, coberta de telha. Eu nunca

tinha visto...”.

“Foi um momento bem dificil para mim. Al eu botei na minha mente:
‘ja que eu fiz esse angu, eu tenho que comer sozinha esse angu’. Al eu
ndo escrevi para o meu pai e para a minha mde ‘0, manda a minha
parte ai da heranga’, ndo fiz! Fiquei ali, engolindo seco, que eu
procurei né, j& que eu fiz isso, tenho que ir até o final ”.

Recém chegados a capital federal, o namorado de Dona Isaura trabalhava como
jardineiro no Lago Sul, reformando jardins para algumas familias, ao passo que ela
realizava atividades domésticas para um advogado. “Eu tentei estudar, sabe, para ver se
conseguia um servico melhor, sem ser em casa de familia. Ele [o ex-marido] ndo me
ajudou, que tem que ajudar a pessoa”. Foi 0 patrdo de Dona Isaura quem articulou seu
casamento, quando ela ja estava gravida. “‘Pode deixar Dona Isaura, que eu vou acertar
as suas contas com esse baixinho’. Ele escreveu uma carta para o papai pedindo os meus
documentos para eu me casar no civil. Ele disse ‘0 Dona Isaura, vocé vai se casar no
civil, se prepara’”.

Quando o primeiro filho dos dois nasceu, comecaram a trabalhar como caseiros
na casa de um engenheiro civil no Plano Piloto “para poder morar, ter onde morar”,
disse-me Dona Isaura. A experiéncia de sofrimento narrada por ela apds o nascimento de
seu primeiro filho recebeu um nome: depressdo pos-parto. Apés ter “essa tal de
depressao pos-parto”’, conforme disse-me, nunca mais foi a mesma Isaura. “Passei mal,
‘quebrei o resguardo’. Eu trabalhava de doméstica. Meu patrdo me botou dentro de um
avido. Fui parar no Maranhdo sozinha com esse Josué [o filho, a época com quatro meses

de nascimento] e foi uma atribulag¢do”.
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As rupturas decorrentes das violéncias cotidianas que incidiram sobre Dona
Isaura, estavam nitidas na maneira em que ela narrava sua histéria: dava a impresséo de
uma historia repleta de fragmentos aparentemente irreconcilidveis que, certamente,
provocaram algum desconforto nesta antropdloga durante a tessitura escrita do que ouvi.
Havia momentos da narrativa de Dona Isaura que ndo eram explorados com riqueza de
detalhes, outros, por sua vez, eram rapidamente mencionados. Como Dona Isaura, durante
o trabalho de campo, eu encontrei outras pessoas que diziam néo se recordar com detalhes
de quais motivos os conduziram ao CAPS. As vezes, apenas algum familiar ou alguém
proximo daquelas pessoas que estavam no CAPS na condi¢cdo de usudrias/pacientes,
recordava-se com alguns detalhes do que lhes ocorrera durante seus itinerarios
terapéuticos (ALVES; SOUZA, 1999) até aquele servico de saude. Assim, por exemplo,
Dona Isaura contou-me que ao retornar ao Maranhdo, foi “socada” pelo pai algumas
vezes na Clinica de Psiquiatria em S&o Luis, “que la em Chapadinha, onde eu nasci, ndo
tem clinica psiquidtrica, sé tem em Sdo Luis”, explicou-me. Mas ndo era possivel ter
muita clareza a respeito de como ocorreram essas situagoes.

Como ouvinte de Dona Isaura, ainda que eu procurasse buscar mais elementos
para entender a historia que ela me contava, ela se adiantava em falar sobre a situacao
atual, quando ela estava frequentando o CAPS. “Ai como eu te falei né, foi dificil
conseguir a vaga aqui no CAPS, mas eu ndo vou desistir, foi aqui que eu tive apoio, me
ajudaram muito... eles foram no meu lar, fizeram visitas...” Do que foi possivel
compreender, na época em que 0 Josué nasceu, ela “ndo tava legal”, “aquele negdcio
todo”, como me disse, “e depois vieram os outros filhos”. Dagquele casamento, Dona
Isaura teve quatro filhos: um homem e trés mulheres.

O esforco empreendido para economizar dinheiro para sustentar os filhos era
considerado por Dona Isaura como uma espécie de “loucura”, que, paradoxalmente,
assegurou-lhe alguma lucidez, conforme explicou-me. “Se ndo fosse isso eu tinha ficado

louca, que eu ndo sabia nem quem era eu”.

“Eu saia da Ceildndia, cinco da manhda, de bicicleta, Lago Sul ou Lago
Norte mulher, para fazer faxina ou passar roupa na casa das
madames®’. Depois que eu sai de casa de familia, para economizar o
dinheiro, eu fiz essa loucura. O médico ‘ndo, ndo foi loucura’. Para
economizar o dinheiro da passagem gue era quatro meninos. E eu com

61 Via BR-251, de Ceilandia ao Lago Sul séo cerca de 56,6 Km. Por sua vez, de bicicleta da Ceilandia ao
Lago Norte séo 50,3 Km via BR-450.
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esses meninos? N&o passar fome, esses negdcios todos. Foi dificil
minha filha, minha vida...”

O que Dona lIsaura referiu-se como “loucura” pode ser compreendido como o0s
grandes esforcos dispensados por ela para assegurar o seu papel de provedora e cuidadora,
no contexto em que o marido “aprontou todas” com ela, como me disse, deixando-a

sozinha com a responsabilidade de cuidar dos filhos.

“Ele [0 ex-marido] era funcionario da Novacap®, mas ele deu baixa
porque eu botei ele na justica para dar pensao, pelo menos a pensao ja
me ajudava né. Eu ainda ndo tinha conseguido a aposentadoria, ele me
abandonou. Eu trabalhando [encaixotando laranjas], eu consegui né, a
aposentadoria por invalidez e recebi esse salariozinho. Ai foi quando
melhorou a nossa situacdo”.

Dona Isaura era aposentada por invalidez, desde a faixa dos trinta anos de idade,
porque ndo teve condicBes de trabalhar. “E muito sofrimento, de depressao, é umas coisas
horrivel... e as crises que meus filhos sofreu comigo? Que tem dia assim ‘ah, hoje eu ndo
quero tomar banho’, ‘ah, hoje eu ndo quero comer’ e da birra igual crianca. Tem que ter
muita paciéncia”.

O enredo optado por Dona Isaura para construcdo de sua histéria até chegar ao
CAPS seguiu marcado por seus itinerarios terapéuticos (ALVES; SOUZA, 1999), muito
embora ela tenha apenas mencionado brevemente os locais por onde passara: uma clinica
psiquidtrica na RA de Planaltina, “so que essa clinica era muito ruim né, eles
maltratavam nos, ndo tinha alimentagdo direito para nés”’; € outras situadas em cidades
goianas proximas ao DF, tais como Luziania e Anapolis. Além desses locais, Dona Isaura
que, a época em que conversamos era frequentadora da Igreja Assembleia de Deus, na
Ceilandia, referindo-se ao candomblé, disse-me que também frequentara a “macumba”,

as sextas, com a mae do esposo, também migrante maranhense.

“Ai a médica falou para minha filha ‘o Luzia, eu vou encaminhar vocé,
que vocé ndo ta tendo paciéncia com a sua mde para CAPS’. E ai eu
vim para cd. Mas foi dificil... Mas venci a batalha. Té viva aqui,

2

contando a historia, entendeu? Ndo morri, teve esses momentos”.

A narrativa de Dona Isaura, embora confusa por apresentar questdes diversas,
numa sequéncia que ia da descri¢do das experiéncias de sofrimento que a conduziram ao

CAPS ao momento em que foi encaminhada aquele servico de saude pela psiquiatra do

62 Companhia Urbanizadora da Nova Capital do Brasil (Novacap) é uma empresa do Governo do Distrito
Federal vinculada & Secretaria de Obras.
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“postinho” da Ceilandia, certamente dificultou a tessitura escrita e a reflexdo sobre o que
ela me narrara. O que talvez foi dificil perceber naquela narrativa de Dona Isaura repleta
de “fragmentos”, era o efeito de algo que sé poderia ser compreendido na forma de um
conjunto de partes indissociaveis. A migracdo ao DF; as condic¢Bes inadequadas de
moradia, ter de cuidar e prover de quatro filhos sozinha em um contexto em que era
preciso, de todas as formas, economizar dinheiro, porque o marido ndo ajudava;
sobretudo, o sofrimento gerado por instituicdes que se propdem “aliviar” sofrimentos,
como 0 “Sdo Vicente”, 0 hospital psiquiatrico em Sdo Luis e as clinicas psiquiatricas

pelas quais ela passara, onde convivera com inimeras situacdes de maus tratos.

3.5 “Quanto a me chamarem de esquizofrénico [...] pelo menos eu sei qual é o

meu problema”

Daniel, aquele eximio jogador de xadrez apresentado no capitulo 1 desta
dissertacdo (p. 39), o qual, logo no inicio de meu trabalho de campo, estereotipadamente
pensei tratar-se de um profissional do CAPS, recordava-se, com precisao, da data em que
ocorreu a sua primeira internacao psiquiatrica no “Sao Vicente”: “era vinte e dois de
dezembro de 2012 . Na ocasido, ele estava com vinte e trés anos de idade.

Conforme disse-me, ele constantemente via pessoas perseguindo-o e isso o levou
a ter o que ele chamou de “surto psicotico”. Por “surto psicotico”, Daniel referiu-se a
um “estado paranoico, vocé se torna psicGtico mesmo, vocé vé coisas que nao existem,
pensa que esta acontecendo coisas que ndo existem”.

Daniel havia cursado Ciéncias Contabeis, até o quinto semestre, na Universidade
Catolica de Brasilia (UCB), com bolsa integral. Embora gostasse de Filosofia, quando
concluiu o Ensino Médio, os professores disseram-lhe que ndo seria um bom curso para
conseguir um emprego. Ele, entdo, pensou na possibilidade de cursar Economia, pois
como gostava de Matematica, imaginou que o curso poderia envolver os contetdos
daquela disciplina. Porém, inscreveu-se para o curso de Ciéncias Contabeis porque um
amigo disse-lhe que abrangia os conteudos de Matematica dos quais ele tanto gostava.
Na UCB, contudo, estava sempre em companhia dos alunos do curso de Filosofia.

Durante o curso de Ciéncias Contabeis, Daniel iniciou um estagio em um banco
publico. Inicialmente, conforme explicou-me, ele realizava anélise de balanco, base de

relatdrios e servigos administrativos como ir a cartorios, autenticar documentos e fazer
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servigos de xerox; posteriormente, trabalhou no setor de Recursos Humanos. De acordo
com Daniel, o chefe do setor de Recursos Humanos e os colegas de trabalho perceberam
que ele estava mal, porque o tempo todo ele falava que tinha gente perseguindo-o. O chefe
disse-lhe, entdo, que achava que ele era esquizofrénico, porque “as coisas” que ele dizia
ndo tinham sentido. Sobre aquelas “coisas”, Daniel optou por ndo compartilhar comigo.
Recordar-se delas significava rememorar eventos e situagdes de sua vida que desejava
apagar. Disse-me, porém, que, a época, falou para o chefe que aquelas “coisas” eram
reais. O chefe, por sua vez, disse-lhe que ele deveria ir para um hospital e ser encaminhado
para um psiquiatra.

Daniel, que lia sobre a esquizofrenia em livros e manuais de psicopatologia, disse-
me que o esquizofrénico “ndo consegue perceber que tudo o que acontece do lado dele
ndo € real [...] Tem uma coeréncia interna no discurso dele [...] 0 que para outra pessoa
pode ser uma loucura, para ele ndo é uma loucura, é tudo certinho .

Naquele vinte e dois de dezembro de 2012, houve alguma situagéo a qual Daniel
ndo trouxe em sua narrativa justificando néo se recordar de muitos detalhes (e eu também
ndo me esforcei em, indelicadamente, explorar) que fez com que os seus colegas de
trabalho chamassem, entdo, os brigadistas, que o levaram ao Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN). No HRAN, Daniel falou aos médicos que ndo estava bem e que tinha
gente perseguindo-o0. Os médicos, entdo, 0 encaminharam ao “Sdo Vicente”.

No “Sao Vicente ”, Daniel novamente relatou a um médico psiquiatra que algumas
pessoas 0 perseguiam. O médico psiquiatra disse-lhe que ele era esquizofrénico e, entdo,
ele foi internado naquele hospital. No “Sdo Vicente”, recordou-se Daniel, os enfermeiros
0 amarraram e deram-lhe uma injecdo com algum efeito calmante e sedativo.

Esse ponto da histdria contada por Daniel me faz lembrar da reivindicacdo a
respeito de tais procedimentos presente no depoimento de uma senhora, que estava na
condicdo de usuéaria/paciente do CAPS Il do Paranod, quando algumas pessoas daquele
CAPS visitavam o CAPS 11 de Taguatinga. Aos gritos, seguidos de aplausos de todos 0s
que a escutavam, ela protestou: “a gente ndo é cachorro para ser amarrado!”.

Daniel ficou internado por “um tempo” no “Séo Vicente” e, segundo ele, tinha
altas em dias alternados. Ficava alguns dias em casa e em outros retornava ao hospital.
“A pior coisa que tem ld [n0 “Sdo Vicente’’] € que ndo tem nada para fazer: ah, so fica
andando e conversando. A comida de 1& que é boa. Mas vocé ndo faz nada”. Segundo

Daniel, 0 “Sdo Vicente” era pequeno, ndo tinha estrutura para realizar uma oficina de
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artesanato, tampouco uma oficina de pintura (referindo-se a algumas das atividades que
eram realizadas no CAPS). O “Sado Vicente”, conforme disse-me Daniel, era composto
por duas alas, uma para pacientes temporarios e outra para aqueles que ficam no hospital
durante um periodo de tempo maior. Daniel passara pelas duas alas. No segundo ou
terceiro dia de internacdo foi para a primeira ala. Entdo, o médico que o acompanhava no
“Sdo Vicente”, autorizou o seu retorno para casa. Mas, algumas vezes, ele foi internado
novamente, conforme disse-me, porque voltou “a ter surto”.

Durante o periodo em que Daniel passara pelo “Sdo Vicente”, esteve de férias.
Seguido aquele periodo de internacGes, disse-me Daniel, ele sentiu-se melhor e voltou a
trabalhar. Porém, quando retornou ao trabalho, a sua “produgdo estava muito baixa”,
conforme disse-me. Daniel tomava medicamentos psiquiatricos com frequéncia, tinha
muito sono e sentia-se muito cansado. Além disso, ainda via pessoas perseguindo-o.
Entdo, o chefe disse que era melhor ele deixar 0 emprego e procurar uma outra area para
trabalhar. Paralelamente, a bolsa de graduacéo na UCB foi cancelada.

Tal como Maria Aparecida e Dona Mara trouxeram em suas narrativas um
interesse no conhecimento das categorias psicopatoldgicas que estariam associadas as
suas experiéncias de sofrimento, Daniel via no conhecimento da categoria
psicopatoldgica a ele atribuida pelo chefe e, corroborada pelo psiquiatra do “Sao
Vicente”, uma possibilidade de encontrar a cura para suas aflicdes. Assim, com
frequéncia, ele lia sobre a esquizofrenia em manuais e livros de Psicopatologia. “Quanto
a me chamarem de esquizofrénico ou entdo esquizofrénico paranoide. Nao tenho nenhum
problema com isso ndo. Isso € até benéfico. Porque eu sei qual é o meu problema”, disse-
me. Segundo Daniel, na época em que teve o que chamou de “surtos psicoticos”, ele ndo
conseguia dormir nem comer. Assim, esclareceu-me que se ficasse sem tomar 0s
remédios ndo realizava tais atividades, as quais, no capitulo anterior, foram apresentadas
como as “fungoes bdasicas do viver”.

Quando conversamos, Daniel que fora conduzido ao CAPS pela propria mae, por
indicacdo de uma amiga dela, desejava adentrar o curso de Filosofia na Universidade de
Brasilia (UnB) e, a época, estudava em casa com essa finalidade. No entanto, ndo
realizava nenhum trabalho remunerado. Estava “sem fazer nada”, disse-me. “Como é
que eu vou procurar um emprego se eu durmo praticamente doze horas por dia?”,
referiu-se aos efeitos colaterais dos medicamentos por ele utilizados, aos quais, a epoca,

dificultavam a insercdo no mercado de trabalho. Tal como Daniel, durante o meu trabalho
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de campo, eu conheci outras pessoas que estavam no CAPS na condicdo de
usuarias/pacientes e que se queixavam a respeito do sono provocado pelo uso dos
medicamentos psiquiatricos e de como isso inviabilizava manter-se em um emprego,
consequentemente implicando em mais sofrimento.

Em sua familia, Daniel sentia-se como ‘“uma pessoa que ndo conta, ndo
incomoda, ndo deveria estar la, que ndo trabalha, ndo produz nada”. A situagdo
financeira em sua casa estava “bem complicada”, disse-me. A mée era diarista. O pai
trabalhava na escavacao de buracos para fazer a fundacgéo de casas e prédios. De acordo
com Daniel, o pai era quem mais cobrava que ele trabalhasse, referindo-se ao sofrimento
vivenciado por ele enquanto “frescura”, vez que seus dois irmé&os trabalhavam. De vez
em quando ele auxiliava o pai na capinacdo de alguma area, no entanto, eram raras as
vezes em que conseguia trabalhar. Assim, Daniel que abandonara o desejo de cursar
Filosofia porque informaram-lhe que se tratava de um curso ‘“‘ruim para conseguir

emprego”, sentia-se “inconveniente” N0 ambiente familiar porque n&o tinha um emprego.

**k*

Neste capitulo, a minha intencdo foi apontar como o sofrimento subjetivamente
vivenciado por meus interlocutores/narradores que estavam na condicdo de
usudrios/pacientes do CAPS é indissocidavel de seus contextos socioculturais e das
relacbes intersubjetivas que neles se travam. Ele pertence tanto ao dominio
psicofisioldgico, quanto ao dominio moral, sociocultural e politico.

As narrativas de sofrimento apresentadas neste capitulo dizem sobre género,
trabalho, religido, pobreza, desemprego, poder psiquiatrico, instituicdes sociais falhas e
torturadoras, o carater utopico da construcdo da capital federal, migracdes repletas de
perspectivas messianicas frustradas, a expansao urbana do DF e os diversos problemas a
ela associados, tais como, condi¢cdes de moradias sub-humanas, falta de agua, entre
outros. Torna-se clara, portanto, a afirmacéo de Das, Kleinman e Lock (1997, p. ix) de
que “[...] saude é um indicador social e na verdade um processo social”®®.

O que meus interlocutores narraram como as experiéncias de sofrimento que os
conduziram a condicdo de usudrios/pacientes do servico de saide mental pesquisado
envolvem uma série de questdes que ndo cabem no formulario mencionado no capitulo

anterior desta dissertacdo, porque elas apontam para o que Das, Kleinman e Lock (1997)

83 Tradugdo minha. No original “[...] health is a social indicator and a indeed a social process” (DAS;
KLEINMAN; LOCK, 1997, ix).
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denominam como sofrimento social. Estes autores argumentam contra a fragmentacéo e
a separacdo das causas do sofrimento em dimensdes separadas e isoladas, classificadas
em distintas areas do conhecimento e utilizam o termo interfuse para enfatizar a auséncia
de limites existentes entre as diferentes areas do conhecimento que, simultaneamente,
engendram o sofrimento, tais como aquelas relacionadas com a saude, a biologia, a
economia, o social e a politica. A medida que aquele agrupamento indissociavel de
problemas humanos, aqui entendidos como sofrimento social, € transformado em
questdes unicamente de ordem médica e psicologica, € lancado uma espécie de “veu de
desconhecimento” sobre a totalidade que abrange a questdo do sofrimento humano,
“porque se visto como um todo seria demasiado ameagador?”%* (DAS; KLEINMAN;
LOCK, 1997, p. Xxv).

® Tradugdo minha. No original “because if seen as a whole it would be too threatening?” (DAS;
KLEINMAN; LOCK, 1997, p. Xxv).
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta dissertacdo, 0 meu argumento € que a apropriacdo de narrativas de
sofrimento mediante condicdes clinicas e/ou categorias psicopatologicas, dilui complexas
experiéncias de sofrimento social em questdes de ordem médica e/ou psicoldgica e oculta
as relacOes profundas existentes entre aquelas experiéncias e processos histdricos e
sociais mais amplos.

Quando as histérias de sofrimento narradas pelas pessoas que se dirigiam ao
CAPS Il de Taguatinga ou a ele eram encaminhadas, eram apropriadas por profissionais
e estagiarios naqueles formularios usados durante 0 “acolhimento”’, em termos de tornar-
se ou ndo um “caso de CAPS”, ocorria uma dissociacdo dos dominios politicos, sociais
e econdbmicos que engendravam as experiéncias de sofrimento narradas por aquelas
pessoas. Assim, por exemplo, durante o meu trabalho de campo, o CAPS Il de Taguatinga
vivenciava um grande problema que era a superlotacdo. Esta problematica era justificada
de diferentes maneiras entre meus interlocutores que estavam na condicdo de
profissionais e estagiarios do CAPS, conforme explorei no capitulo 2 desta dissertacéo,
no entanto, a complexidade que envolvia as narrativas de sofrimento daqueles que
procuravam aquele servico de saude mental ou a ele eram encaminhados, bem como, as
condigdes que engendravam seus sofrimentos ndo eram mencionadas.

Entre meus interlocutores que estavam na condicéo de profissionais e estagiarios
do CAPS a apropriacdo de narrativas de sofrimento sob moldes biomédicos era repleta de
tensdes e ambivaléncias e, de algum modo, gerava-lhes sofrimento, porque aquela forma
de apropriacdo ndo parecia dar conta da complexidade de questdes presentes nas
narrativas de sofrimento das pessoas que se dirigiam aquele servico de satude mental.

A esta altura desta etnografia, torna-se possivel responder aguele questionamento
dirigido a mim por Sara e descrito no capitulo 2 desta dissertagéo (p. 55), qual seja: o que
“0 olhar da Antropologia” tem a dizer sobre a histdria de sofrimento narrada por Maria
da Gléria?

Good (1994, p. 133) sugere que a localizagéo de uma desordem diz pouco sobre
porque ela ocorre, quando ou como ela ocorre, “seu efeito é no corpo no mundo”®. Assim,
aquilo que Sara chamou de “o olhar da Antropologia” sobre a narrativa de sofrimento de

Maria da Gloéria ndo concentrara suas preocupacfes em definir o sofrimento, ja que,

8 Tradugdo minha. No original “Its effect is on the body in the world!” (GOOD, 1994, p. 133).
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enguanto uma categoria genérica, ele esquiva-se de explicacbes precisas (FARMER,
1997). A escuta e ao olhar antropoldgico competem a reflexdo a respeito de como o0s
poderes politicos, econémicos e institucionais se entrelagam nas experiéncias cotidianas
das pessoas e como elas reagem aos eventos do dia-a-dia, captando a singularidade dos
narradores, impactados por violéncias sociais cotidianas. Numa perspectiva
antropoldgica, seria preciso, portanto, adentrar o contexto de sofrimento de Maria da
Gldria e explicitar as suas experiéncias cotidianas de vida impactadas pelas situa¢fes que
Ihe causam sofrimento. A nogéo de sofrimento social apontada por Das, Kleinman e Lock
(1997) desafia abordagens tradicionais de apropriacdo do sofrimento, tais como aquela
empreendida pelo paradigma biomédico, as quais parecem fragmentar a experiéncia
humana de sofrimento e reduzi-la em uma série de aspectos isolados.

Em seu texto intitulado Eventos criticos: sobreviventes, narrativas, testemunhos
e siléncios, mediante as narrativas de sofrimento construidas a partir do desastre
radioativo de Goiénia, Silva, T. C da (2010) problematiza a escuta antropolégica do
sofrimento e levanta uma questdo que compreendo enquanto fundamental para o término
desta dissertacdo, qual seja: as experiéncias de sofrimentos de nossos
interlocutores/narradores nao seriam intensificadas pelo proprio processo de narra-las?
Esta questdo pode ser verdadeira, em parte. Narrativas de sofrimento podem constituir-se
em uma forma de empoderamento do sujeito que sofre. Se, conforme aponta Victora
(2011, p. 05), “o sofrimento social ndo apenas se expressa, mas fundamentalmente se
experimenta no corpo”, em um corpo que estd no mundo (CSORDAS, 1994), quica, a
narrativizacdo do sofrimento seja uma forma de resisténcia aos contextos sociais, em que
estdo presentes a violéncia e a opressdao aos corpos, enquanto lécus privilegiado de
experiéncias.

Por fim, eu compreendo que é necessario apontar as profundas transformacdes
pelas quais passou esta psicologa em transito, algumas vezes tomada como
usudria/paciente do CAPS, outras uma psicologa tentando ser antropologa, outras uma
antropologa lembrando-se que era também psicéloga. Rocha e Eckert (2008) assinalam
gue o resultado de um trabalho de campo se mede pela forma como o(a) proprio(a)
antropdlogo(a) reflete sobre si mesmo na experiéncia de campo. Durante a escrita ou a
“textualizagdao” (OLIVEIRA, 2000) do que observei em campo, percebi como “estar
com” meus interlocutores que estavam na condicdo de usuarios/pacientes do CAPS

possibilitou-me ter acesso a aspectos de suas histérias que ndo me seriam assegurados



96

ocupando um lugar psi. As reflexdes tedricas do campo da Antropologia da Saude e da
Doenca possibilitaram-me uma nova perspectiva para a escuta do sofrimento. O foco de
anélise mudou do sujeito em si, para um sujeito no mundo, para 0s processos historicos,
sociais e politicos que engendram seu sofrimento, sem menosprezar as suas experiéncias
subjetivas.

O “olhar da Antropologia” sobre o sofrimento humano pode contribuir ricamente
para as politicas publicas de Satide Mental no Brasil, no sentido de permitir questionar,
de uma maneira comprometida com os sujeitos implicados e, considerando suas historias
e situacdes sociais, como o sofrimento € produzido, reconhecido e apropriado e quais as
implicacdes das diferentes formas de apropriacdo desse agrupamento indissociavel de

problemas humanos.
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ANEXO 1

f | 11
Formulario utilizado nos acolhimentos L

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE CAPS Il s
DIRETORIA GERAL DE SAUDE DE TAGUATINGA suies N WP
CAPS Il - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - TAGUATINGA
QSA 09~ CASA 09 - CENTRO - TAGUATINGA - DF. (61) 3351 7332

Técnico de Referéncia

Data:  / / Hora; h

FICHA DE IDENTIFICACAO/ROTEIRO DE ACOLHIMENTO

Nome:

Data de Nascimento: _ /1 Naturalidade: RG:

Pai: Data de Exp.:
Mée:

Cartdo do SUS:

Numero do SES CPF; ; '
Estado Civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Divorciado ( )Concubinato ( )Vitvo - N° de filhos ;
Endereco: CEP:

Escolaridade: Profissdo:

Unidade Basica de Satide (Centro de Saude): Telefone da UBS ou CS:

Ocupagdo Atual;
Telefones para contato:
Nome do contato:

Nome do acompanhante; Parentesco:
RG: CPF: Data de nascimento:
Telefones para contato:
Nome do contato;

CONCLUSAQ

Apresenta demanda para o CAPS?
(') Sim. Por qué?
(') Nao. Por qué?
Encaminhamento para:
Técnicos Responsaveis: e
CNES:

HISTORIA CLINICA E PESSOAL

1. Encaminhamento; () Conta Prépria ( ) Familiar () Amigo (') Conselho Tutelar ()
Ordem Judicial- Orgdo (') Servigo de Saude Qual? () Outro Qual?
2. Qual o motivo de comparecimento a0 CAPS (investigar alucinagdes/delirios /sintomas/ estresse/casos na familia)?




3. Sono }
4. Apetite
5. Dor
Ideagdo Suicida: ( )S ( )N Internag@o(Ges) relacionada(s) a(s) queixa(s):
Tentativa de suicidio: ( )S ( )N () Sim ( )Nao ( )Voluntdria () Involuntéria
Como foi: Quantas: Duragio Média:
Data da ultima internagdo  /  /
Local:
Alcool: () Sim () Ndo Tabagismo: () Sim () Ndo Drogas ilicitas: () Sim () Ndo

Uso Abusivo: () Sim ()Nao | Uso Abusivo: () Sim () Ndo
Comprometimento vital grave: | Comprometimento vital grave:

() Sim ()Néo () Sim () Nao
Periodo de uso: Periodo de uso:
Se abstinente, quanto tempo sem | Se abstinente, quanto tempo sem

uso: uso:

Uso Abusivo: () Sim () Néo
Comprometimento vital grave:
() Sim () Ndo

Perfodo de uso:

Se abstinente, quanto tempo sem
uso:

| 16. Com quem mora: companheiro(a), pais, filhos, namorado(a), amigos e como é a convivéncia?

CONDICOES GERAIS DE SAUDE

1.Tem outras comorbidades clinicas?( ) Diabetes ( ) Hipertensdo ( ) Outros. Quais?

2. Vocé tem vida sexual ativa? (Investigar DST)

3.Faz uso de medicamentos? Quais? (No caso de psicotrépicos, verificar se esta em acompanhamento médico)

4. Tem algum tipo de alergia? A qué?

5. Faz tratamento médico? Onde? H4 quanto tempo?

DESEMPENHO OCUPACIONAL / ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Vocé ¢ capaz de:

Sem ajuda |Com ajuda |Incapaz

Tomar banho?

Vestir-se?

Realizar sua higiene pessoal?

Tem autocontrole de urina e fezes?

Sentar-se e levantar-se?

Usar o telefone?

Fazer compras?

Preparar sua comida?

Manter a casa ou fazer pequenos trabalhos domésticos?

Lavar e passar sua roupa?

Sair de casa sozinho para lugares mais distantes usando algum transporte?

Tomar seus medicamentos na dose certa e horario correto?

Controlar o seu dinheiro ou finangas?
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}  ATIVIDADE PRODUTIVA

1. Voc€ exerce alguma atividade remunerada? Se sim, qual? Se ndo, qual foi o tltimo emprego?

2. Exerce alguma atividade voluntaria?

LAZER
1. Quais as atividades vocé gosta de realizar nas horas vagas?
2. Voct frequenta festas, recebe visitas?

INTERESSE E DESEJOS
1. Qual seu projeto de vida? (pessoal e profissional):

HISTORIA SOCIAL / CONDICAO ECONOMICA
1. Reside com: () idosos ( ) criangas menores de 6 anos

Rede Social/Cobertura (se frequenta):

)CRAS (') Conselho Tutelar ( ) Igreja, qual?
) CREAS (') Grupos, quais?

) Outros - Quais?

2.
(
(
(

3. Voce recebe algum beneficio social - Programas e Projetos: | \' ‘
() Beneficio de prestagéio continuada ( ) Passe livre especial () Passe livre Interestadual ( ) Auxilio-alimentagio 1.
() Pensdo (') Aposentadoria () Bolsa familia () Cestas bésicas ( ) Pdo e leite ‘

4. Renda familiar: RS Renda percapita: RS
Realiza alguma outra atividade que gere renda? ( )N&o ( )Sim Qual?

5. Ja teve algum problema com a justica?

FASE OBSERVACIONAL/Exame Psiquico

. Consciéncia: ( ) Sem alteragio ( ) Obnubilagéo ~ Perda da capacidade de verbalizar, respostas
monossildbicas, dificuldade de demonstrar compreensio aos estimulos que se The impde.

2. Sensopercepedo: ( ) Sem alteragio () Ilusdo () Alucinagdo visual ( ) Alucinagdo auditiva
(1) Alucinagdo olfativa ( ) alucinagdo gustativa () Alucinagdo téctil

3. Pensamento:

(') Sem alteragio

() Alteragdo da Forma - Inicio, meio e fim

() Alteragdo do Curso - Aceleralada ou lentificada

(') Altergéo Conteudo

() Confusdo Mental - discurso incoerente

() Delirio Persecutério - 1déias de perseguicio

() Delirio Religioso - contetdo ligado a questdes religiosas

() Delirio de Referéncia -~ Interpreta que todos se referem a ele de forma negativa,
() Delirio de Interpretagéio - Distorgdies de fatos ¢ eventos

(1) Delirio Hipocondriaco — convicgdo de que esta doente sem prova concreta
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' 4. Linguagem: () Sem alteragdo ( ) Mutismo ( ) Prolixidade
5% Mem()rl}a: () Sem alteragdo ( ) Alteragdo na Memoéria Recente ( ) Alteragdo na Meméria Retrégrada
6. Consciéncia do Eu: O paciente percebe estar doente? ( ) Sim ( ) Ndo

7. Aceita ajuda? ( ) Sim ( ) Nio
Tem planos para o futuro? Tem desejos de mudanga?

8. Afetividade / Humor: ( ) Aumentado - euforia, otimismo, autoconfianga ( ) Rebaixado - tristeza, desespero,
remorso, isolamento () Ansiedade ( ) Panico ( ) Agressividade

>

9. Auto-estima:

Observacaes:
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ANEXO 2

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Vocé/Sr./Sra. estd sendo convidado(a) a participar, como voluntéario(a), da
pesquisa intitulada “UM ESTUDO ANTROPOLOGICO SOBRE OS USOS DAS
CATEGORIAS BINARIAS PACIENTE E NAO PACIENTE NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL II DE TAGUATINGA, DISTRITO FEDERAL”. Meu
nome é RAFAELLA ELOY DE NOVAES, sou a pesquisadora responsavel e minha area
de atuacdo é ANTROPOLOGIA SOCIAL. Ap0Gs receber os esclarecimentos e as
informacBes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence
a pesquisadora responsavel. Esclareco que em caso de recusa na participacdo vocé ndo
sera penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as ddvidas sobre a
pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora responsavel, via e-mail

(raffaeloy@hotmail.com) e, inclusive, sob forma de ligacdo a cobrar, através do seguinte

contato telefonico: (61)84679747. Ao persistirem as ddvidas sobre os seus direitos como
participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)3521-1215.

1. Informagdes Importantes sobre a Pesquisa:

A pesquisa “UM ESTUDO ANTROPOLOGICO SOBRE OS USOS DAS
CATEGORIAS BINARIAS PACIENTE E NAO PACIENTE NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL II DE TAGUATINGA, DISTRITO FEDERAL” tem como
objetivos investigar o que diferencia determinados sujeitos denominados pacientes de
outros que ndo sao pacientes em um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) e como um
paciente pode tornar-se ndo paciente e vice-versa. Para isso, refletiremos a respeito dos
termos paciente e ndo paciente e sobre as nog¢Ges de salde e doenca, construidas pela
Biomedicina e seus agentes (médicos, enfermeiros, psicélogos, etc.), de onde surgem
estes termos. Por Biomedicina entende-se a ciéncia que define saide como o

funcionamento normal do corpo e a doenga como o desajuste no funcionamento normal
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do corpo, cujas noc¢des sao tomadas como verdade universal entre nés. A relevancia desta
pesquisa esta em possibilitar uma reflexdo sobre os termos paciente e ndo paciente,
muitas vezes usados de modo natural, sem uma reflexdo profunda que aponte que eles

advém das nocdes de satde e doenca construidas pela Biomedicina.

A sua participacdo serd através de uma entrevista aberta que também serd feita
com outros pacientes, familiares, profissionais e estagiarios do CAPS Il de Taguatinga,
DF. Na entrevista, conversaremos a respeito de trés questdes que orientam 0s objetivos
desta pesquisa. A entrevista sera realizada em data, local e horario combinados com um
tempo estimado para duragdo de uma hora. Entretanto, ndo ha obrigatoriamente um tempo
pré-determinado para duracdo da entrevista. Sera respeitado o tempo de cada um. A
entrevista serd gravada, e, posteriormente, transcrita, a fim de que a pesquisadora reflita
a respeito dos dados encontrados. Este projeto de pesquisa ndo oferece riscos a sua
integridade fisica, mas no minimo pode provocar certo constrangimento pelo teor dos
questionamentos da entrevista. Informamos que durante a entrevista Vocé/Sr./Sra. pode
se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir
de participar da pesquisa em qualquer momento sem penalizacdo alguma. O beneficio
desta pesquisa € oferecer aos Centros de Atencdo Psicossocial, cuja preocupacédo central
volta-se para os sujeitos e ndo para as doengas, elementos para reflex&o a respeito do uso
dos termos paciente e nao paciente. Nao argumentamos um nao uso desses termos, mas

uma reflexdo sobre seus usos.

Né&o havera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como, nada
sera pago por sua participacdo. Os dados desse estudo (observacdo participante realizada
no CAPS Il de Taguatinga, DF e a entrevista aberta) serdo coletados de agosto a dezembro
de 2015. A observacdo participante se dara pela presenca da pesquisadora no cotidiano
do CAPS Il de Taguatinga, nos espacgos e nas atividades que lhe forem permitidos o
acesso e ela sera registrada em um diario de campo da pesquisadora. Garantimos o sigilo
que assegure a sua privacidade e seu anonimato. Estamos a disposi¢do para prestar
qualquer esclarecimento antes, durante e depois do curso da pesquisa, sobre a
metodologia utilizada, sobre a analise dos dados ou quaisquer outras informacoes
referentes ao estudo. Caso concorde, gostaria de ter um nimero de telefone para que, na
sistematizacdo e analise dos dados possa sanar duvidas e obter esclarecimentos a respeito

dos dados obtidos na entrevista. Se assim desejar, peco que insira seu nimero neste
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espaco: ( ) - . A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes

legais.

2. Assentimento da Participacdo na Pesquisa:

PSS PPR , Inscrito(a)
sob 0 RG/
08 SRR PRUSSRPRORRPRROPN

abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado “UM ESTUD

ANTROPOLOGICO SOBRE OS USOS DAS CATEGORIAS BINARIAS PACIENTE
E NAO PACIENTE NO CENTRO DE ATENC,‘AO PSICOSSOCIAL 1l DE
TAGUATINGA, DISTRITO FEDERAL”. Destaco que minha participacdo nesta
pesquisa é de carater voluntario. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo
pesquisador(a) responsavel RAFAELLA ELOY DE NOVAES sobre a pesquisa, 0s
procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro,
portanto, que concordo com a minha participagdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Brasilia, ........ B e, de ..o

Assinatura por extenso do(a) participante da pesquisa

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscépica

Assinatura por extenso da pesquisadora responsavel



108

ANEXO 3

Consentimento do representante legal do participante da pesquisa na condi¢cdo de
usudrio/paciente.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

esta

sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada “UM
ESTUDO ANTROPOLOGICO SOBRE OS USOS DAS CATEGORIAS BINARIAS
PACIENTE E NAO PACIENTE NO CENTRO DE ATENC;AO PSICOSSOCIAL Il DE
TAGUATINGA, DISTRITO FEDERAL”. Meu nome ¢ RAFAELLA ELOY DE
NOVAES sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuacdo € ANTROPOLOGIA
SOCIAL. Apds receber os esclarecimentos e as informac@es a seguir, se Vocé aceitar que
ele(a) faca parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta impresso em duas
vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence a pesquisadora responsavel. Esclareco
gue em caso de recusa na participacdo ndo havera penalizacéo de forma alguma. Mas se
aceitar que ele (a) participe, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela

pesquisadora responsavel, via e-mail (raffacloy@hotmail.com) e, inclusive, sob forma de

ligagdo a cobrar, através do seguinte contato telefénico: (61)84679747. Ao persistirem as
duvidas sobre os direitos do(a) participante desta pesquisa, vocé também podera fazer
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo
telefone (62)3521-1215.

1. Informac6es Importantes sobre a Pesquisa:

A pesquisa “UM ESTUDO ANTROPOLOGICO SOBRE OS USOS DAS
CATEGORIAS BINARIAS PACIENTE E NAO PACIENTE NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL II DE TAGUATINGA, DISTRITO FEDERAL” tem como
objetivos investigar o que diferencia determinados sujeitos denominados pacientes de
outros que nao sao pacientes em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e como um
paciente pode tornar-se ndo paciente e vice-versa. Para isso, refletiremos a respeito dos

termos paciente e ndo paciente e sobre as no¢des de saude e doenca, construidas pela
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Biomedicina e seus agentes (médicos, enfermeiros, psicélogos, etc.), de onde surgem
estes termos. Por Biomedicina entende-se a ciéncia que define salde como o
funcionamento normal do corpo e a doenga como o desajuste no funcionamento normal
do corpo, cujas nocdes sdo tomadas como verdade universal entre nés. A relevancia desta
pesquisa esta em possibilitar uma reflexdo sobre os termos paciente e ndo paciente,
muitas vezes usados de modo natural, sem uma reflex&o profunda que aponte que eles

advém das noces de salde e doenca construidas pela Biomedicina.

A participacdo do(a) voluntario(a) serd através de uma entrevista aberta que
também seré feita com outros pacientes, familiares, profissionais e estagiarios do CAPS
Il de Taguatinga — DF. Na entrevista, conversaremos a respeito de trés questdes que
orientam os objetivos desta pesquisa. A entrevista sera realizada em data, local e horario
combinados com um tempo estimado para duracdo de uma hora. Entretanto, ndo ha
obrigatoriamente um tempo pré-determinado para duracdo da entrevista. Sera respeitado
o0 tempo de cada um. A entrevista serd gravada, e, posteriormente, transcrita, a fim de que
a pesquisadora reflita a respeito dos dados encontrados. Este projeto de pesquisa nédo
oferece riscos a integridade fisica do(a) voluntario(a), mas no minimo pode provocar certo
constrangimento pelo teor dos questionamentos da entrevista. Informamos que durante a
entrevista o(a) voluntario(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
penalizacdo alguma. O beneficio desta pesquisa é oferecer aos Centros de Atencao
Psicossocial, cuja preocupacdo central volta-se para 0s sujeitos e ndo para as doengas,
elementos para reflexdo a respeito do uso dos termos paciente e ndo paciente. N&o

argumentamos um ndo uso desses termos, mas uma reflexdo sobre seus usos.

N&o havera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como,
nada serd pago pela participacdo. Os dados desse estudo (observacdo participante
realizada no CAPS Il de Taguatinga, DF e a entrevista aberta) serdo coletados de agosto
a dezembro de 2015. A observacéo participante se daré pela presenca da pesquisadora no
cotidiano do CAPS Il de Taguatinga, nos espacos e nas atividades que lhe forem
permitidos o0 acesso e serd registrada em um diario de campo da pesquisadora.
Garantimos o sigilo que assegure a privacidade e o anonimato do(a) voluntario(a).
Estamos a disposicdo para prestar qualquer esclarecimento antes, durante e depois do

curso da pesquisa, sobre a metodologia utilizada, sobre a analise dos dados ou quaisquer
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outras informacdes referentes ao estudo. A participacdo nesta pesquisa ndo traz

complicacdes legais.

2. Consentimento da participacéo da pessoa como sujeito da pesquisa

Eu, ,
RG/ CPF , abaixo assinado,
responsavel por

autorizo sua participagdo na pesquisa “UM ESTUDO ANTROPOLOGICO SOBRE OS
USOS DAS CATEGORIAS BINARIAS PACIENTE E NAO PACIENTE NO CENTRO
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL II DE TAGUATINGA, DISTRITO FEDERAL”,
como voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a)
RAFAELLA ELOY DE NOVAES sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da sua participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ao sujeito pesquisado.

Brasilia, ........ o[ de .ooveeennenn.

Assinatura por extenso do(a) representante legal do(a) participante da pesquisa

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscépica

Assinatura por extenso da pesquisadora responsavel



