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RESUMO

Os significados em torno do fendémeno da loucura foram conforme a concepcao foucaultiana
passando por um processo de transformacao a medida que novas circunstancias iam surgindo
em determinados periodos histéricos. Assim, cada sociedade possuia uma visdo particular
acerca do louco e da loucura, sendo considerada uma construgdo socio-historica permeada por
transformagdes culturais, sociais e politicas. Quando visualizamos essas constru¢des na
contemporaneidade, ¢ inevitavel ndo falar da reforma psiquiatrica e consequentemente da
criagdo dos Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS). Logo, o objetivo desta pesquisa ¢
analisar, mas também problematizar como o CAPS da cidade de Sousa, localizada no alto
sertdo paraibano, foi criado e como a sua histéria repercutiu na vida das mulheres que
passaram por esse espaco. Por isso, analisamos o perfil sociodemografico das usudrias que
compdem o quadro de pacientes-dia da referida institui¢do e tentamos percorrer os aspectos
da historia de vida dessas usudrias abrindo o didlogo para as questdes vinculadas a satude
mental em uma perspectiva de género. Trabalhamos com o projeto de implementacido e
implantagdo do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS III) “Tozinho Gadelha”; os
prontudrios médicos pertencentes as usuarias do CAPS III “Tozinho Gadelha”; bem como,
algumas conversas que foram realizadas com funcionarios da referida instituicado. Também
trabalhamos com alguns autores, como Valeska Zanello, que discute saide Mental, Género e
Dispositivos: Cultura e Processos de subjetivacdo, Michel Foucault com a Historia da
Loucura na Idade Classica; Paulo Amarante com Loucos Pela Vida: a trajetoria da reforma
psiquiatrica no Brasil; entre outras referéncias. Em sintese, tentamos promover uma discussao
acerca dos termos de saber-poder especialmente o saber médico psiquidtrico e como este
reverbera nas relagcdes e vivéncias cotidianas das mulheres que frequentam a instituicdo
supracitada.

Palavras-chave: Doenca mental, Mulheres, CAPS, Género.



ABSTRACT

The meanings surrounding the phenomenon of madness and the so-called madman have,
according to Foucauldian conception, undergone a process of transformation as new
circumstances arose in certain historical periods. Thus, each society had its own particular
view of the mad and madness. In this sense, representations of the mad and madness are
considered to be a socio-historical construction permeated by cultural, social and political
transformations. This paper therefore has the following objectives: to investigate how the
Psychosocial Care Center (CAPS) was set up in the city of Sousa, located in the high
hinterland of Paraiba; to analyze the sociodemographic profile of the female users who make
up the day-patients at this institution; to investigate aspects of the life history of these users,
opening up a dialogue on issues related to mental health from a gender perspective. To this
end, the following sources were used: The History of Madness in the Classical Age by Michel
Foucault; Madmen for Life: the trajectory of psychiatric reform in Brazil by Paulo Amarante;
The implementation and implantation project of the Psychosocial Care Center (CAPS III)
"Tozinho Gadelha"; Before anyone tells by Julieta de Paiva Gadelha; The medical records of
the users of CAPS III "Tozinho Gadelha"; Mental Health, Gender and Devices: Culture and
Processes of Subjectivation by Valeska Zanello, among other bibliographies. In summary, we
have tried to promote a discussion about the terms of knowledge-power, especially psychiatric
medical knowledge, and how this reverberates in the relationships and daily experiences of
the subject in these women who attend the aforementioned institution.

Keywords: Madness, Historiography, Psychiatric Reform, CAPS, Gender.
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INTRODUCAO

No ano de 2019 ao caminhar pelos corredores da coordenagao do curso de licenciatura
em Historia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)- campus Cajazeiras-PB me
deparei com um TCC que estava no mural da referida coordenagdo intitulado “As Faces da
Loucura em Cajazeiras” da historiadora, professora e pesquisadora Larissa Bezerra. A
proposta da pesquisa era interessantissima e muito me chamava a atengdo. Entdo, busquei
saber quem era aquela pesquisadora o que ela fez para realizar a pesquisa, quem a orientou
entre tantas outras questoes.

O trabalho de Larissa Bezerra foi o primeiro contato com a Historia da Loucura, ela
me tocou e me impactou pelo olhar de sensibilidade no qual a sua pesquisa foi conduzida.
Logo, me vi encantada, imersa e ansiosa para descobrir esse universo que ¢ tdo sensivel,
pesado, apaixonante, cansativo, surpreendente e desafiador. Assim, no ano seguinte (2020) de
forma atipica iniciamos o terceiro periodo com as aulas de historiografia da professora
Rosilene Melo as quais ocorreram de forma remota. Através dela pude ter contato com obra
de Michel Foucault intitulada a “Histéria da Loucura”.

Na obra de Michel Foucault o autor compreende as experiéncias da loucura por meio
dos discursos e saberes que sdao atribuidos a loucura em determinadas épocas. Na idade
média, por exemplo, os loucos foram substituindo os leprosos, ficando a deriva da sociedade
evidenciando um carater de exclusdo social. No periodo do renascimento, a loucura pode ser
entendida por duas faces a razdo critica que a considera como sendo uma razao incomum e
pela religiosidade que a compreende como uma manifestagdo diabolica. Ou seja, de acordo
com Foucault € possivel perceber que em cada época a loucura ganha o novo significado e

uma nova representagao.

quando o século XIX decidir fazer com que o homem desatinado passe para
o hospital, ¢ quando ao mesmo tempo fizer do internamento um ato
terapéutico que visa a curar um doente, fa-lo-4 através de um golpe de forga
que reduz a uma unidade confusa, mas para nds dificil de deslindar, esses
temas diversos da alienagdo e esses multiplos rostos da loucura, aos quais o
racionalismo classico sempre havia permitido a possibilidade de aparecer
(Foucault, 1978, p.150).

Assim, logo apds se iniciaram as cadeiras de projeto de pesquisa com base no trabalho
de Larissa surgiu o desejo de analisar as questdes relacionadas a loucura em um nivel local.
Por aqui, ndo havia antigos manicomios, mas era possivel ter acesso aos servigos substantivos

os Centros de Atencdo Psicossociais. Entdo, iniciei sob orientagdo do professor Francisco
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Firmino Neto uma revisdo de literatura buscando obras que dialogassem e problematizassem a
questdo da loucura e do género. Nesse caso, as mulheres, j4 que anteriormente haviamos
aprendido por meio de Foucault que a loucura era uma construcao social fazia-se necessario
analisar como essa constru¢ao se deu entorno das mulheres?

Encontrei algumas obras importantissimas entre elas a da historiadora Maria
Clementina da Cunha um artigo cujo o titulo era “Loucura, género feminino: as mulheres do
Juquery na Sao Paulo do século XX neste trabalho ela promove algumas indicagdes da
historia social das mulheres no Brasil no inicio do século XX discorrendo sobre a histéria de
algumas mulheres cujo o intuito era demonstrar como eram vistas e qual tratamento era a elas
oferecido dentro daquele contexto. A partir dai busquei pensar em qual situacdo se encontrava
as mulheres do Centro de Atengdo Psicossocial “Tozinho Gadelha” (CAPS III) de Sousa,
Paraiba.

Nessa perspectiva, nosso primeiro passo foi mapear a nossa fonte. Assim,
conversamos pela primeira vez com a equipe multiprofissional do CAPS para nos
certificarmos da disponibilidade da fonte. A medida em que analisava os elementos dos
prontudrios busquei o grupo de pacientes-dia como assim sao chamadas as usudrias que estao
em tratamento semi-intensivo e participam semanalmente das atividades da instituicao.

Ainda cursando as cadeiras de projeto de pesquisa decidi identificar dentro desse
grupo quais eram os estados civis, idades e profissdo mais recorrentes entre essas mulheres ¢ a
partir dai problematizar esses dados. Ademais fazia-se necessario compreender de forma
pontual o processo de Reforma Psiquiatrica e suas referidas implicagdes no estado da Paraiba
bem como o processo de implementa¢do e implantacdo do Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS III) e seus respectivos de discursos de poderes.

Ap6s alguns encontros com a professora Rosemere Olimpio de Santana, orientadora
desta pesquisa fui direcionada a buscar novamente a coordenacdo do Centro de Atengdo
Psicossocial “Tozinho Gadelha” dessa vez com uma carta de apresentagdo € com o projeto
de pesquisa detalhando os objetos da referida pesquisa. Dessa forma, fui ao Centro de
Atencdo Psicossocial apresentei a proposta da pesquisa ao coordenador administrativo da
instituigdo e logo fui encaminhada a equipe de assisténcia social para expor o projeto e
entregar uma copia do mesmo.

Recebemos a autorizacdo documentada por parte do coordenador apds o mesmo
solicitar a apresentacdo do projeto de pesquisa para a equipe da assisténcia social. Logo,

submetemos o projeto ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
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Campina Grande (UFCG) o qual aprovou o referido projeto apds atendermos todas as suas
exigéncias em cada etapa do processo.

S6 a partir dai conseguimos realizar os primeiros acessos aos prontudrios bem como
comecei a questionar como iria problematizar esses dados através das perspectivas da
historiografia. Como iria conhecer a historia de vida das usuarias através de fontes que em um
primeiro momento pareciam tao rasas? Sobretudo quando pensdvamos em questdes subjetivas
que poderiam permear a vivencia dessas mulheres. Foram muitas idas e vindas ao CAPS 11l e
alguns encontros com Rosemere assim como conversas trocadas com Larissa com intuito de
viabilizar o melhor caminho para utilizagdo dessa fonte marcado pelo “duplo encontro” e por
que ndo dizer por multiplos encontros?

Na medida em que iamos entrando em contato com os prontudrios, a necessidade de
dialogar com pesquisas que atentassem de forma mais sensivel para a discussdo, assim como a
problematica em torno da doenca mental e as relagdes de género foram se fazendo importante.
Surgiu também a necessidade de algumas vezes afirmar o lugar historiografico da pesquisa.
Entendemos assim, que a pesquisa que se envereda pelos sentimentos, sensagdes, sofrimentos
e alegrias dos individuos sdo interesses do historiador. Enquanto pesquisadora percorri o
caminho das fontes, dos prontudrios, fiquei atenta as suas particularidades, acessei os projetos
referente a criagdo do CAPS, realizei inimeras visitas ao espago, conversas, acompanhamento
de rotina. A metodologia pensada abriu espaco para que as mulheres ali presentes naqueles
prontudrios, ndo fossem apenas nimeros, mas pessoas, perpassadas pelos diversos marcadores
sociais como o género, a classe, a idade, o capacitismo.

Dessa forma, estruturamos esse trabalho em trés capitulos o primeiro discute em linhas
gerais a trajetoria da reforma psiquiatrica, a implementacdo do centro de aten¢ao psicossocial,
a inauguracdo, o funcionamento e os espagos da referida unidade. No segundo capitulo
apresentamos ao leitor um pouco da importancia da utilizacdo dos prontuarios médicos nas
pesquisas historiograficas assim como discorremos acerca da nossa e dos desafios
encontrados durante a nossa trajetoria na analise dos prontudrios médicos das usuarias.

No momento em que fizemos o recolhimento dos dados iniciais a exemplo da idade,
estado civil, grau de instrucdo, endereco, religido, ocupacao e etc através do que chamamos de
analise sociodemografica do perfil das usuarias, muitos questionamentos surgiram, as
mulheres casadas tiveram acesso a alguma formagao escolar? E a maioria que era solteira teve
acesso a alguma formacdo? Em que medida além do marcador social da doenca mental, quais

outras vivéncias ajudavam a excluir ainda mais essas mulheres?
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Por fim, buscamos tragar um didlogo com o campo das sensibilidades escolhemos 2
(dois) prontuarios dos 28 disponiveis para analisarmos aspectos da historia de vida das
referidas usuarias por meio dos registros como visitas realizadas pela equipe multiprofissional
do CAPS 111, relatérios entre outros. E evidente que aqui ndo trabalhamos a historia de vida
das usuarias em sua totalidade até porque acreditamos que somos complexos demais para
termos nossa historia descrita em sua totalidade nesses documentos. Assim, convidamos o
leitor (a) a percorrer conosco esse caminho visa identificar continuidades e rupturas que estao
em torno das questdes relacionadas a saide mental e ao género sobretudo as mulheres

usuarias do CAPS III de Sousa-PB.
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CAPITULO 1: “POR UMA SOCIEDADE SEM MANICOMIOS.”

1.1 A LUTA ANTIMANICOMIAL E A TRAJETORIA DA REFORMA PSIQUIATRICA
BRASILEIRA.

A auséncia da razdo, dominio das paixdes, os desvios de conduta s3o considerados
caracteristicas que auxiliam na definicdo do que se entendia como loucura. O conceito de
loucura passou por muitas interpretagdes ao longo do tempo. Sabe-se que durante a idade
média muitos individuos foram afastados do convivio social, a exemplo dos leprosos os
quais ficavam excluidos e exilados nos arredores das cidades, pois, eram vistos como
aqueles que foram acometidos por um castigo divino fato que os colocava na condi¢do de
impuros'.

Podendo, portanto, serem enviados aos hospitais que do latim significam
“hospedagens”. Nessa época, os hospitais eram destinados aos pobres, aos mendigos,
aqueles que se encontravam sem abrigo e também aos doentes. Assim, o hospital assumia
uma fun¢do marcada pelo assistencialismo destinado aqueles que estavam em situacao de
vulnerabilidade. Logo, as ordens religiosas se constituiam como principais responsaveis
pelas atividades filantropicas desempenhadas nesses espagos”.

Em decorréncia das transformacgdes politicas, econdmicas e sociais que perpassavam
a sociedade no século XVIII sobretudo com o advento da Revolugdo Francesa que pos fim
no regime absolutista e proclamou ideias de Igualdade, Liberdade e Fraternidade as antigas
instituicdes que representavam a repressdo mondrquica e religiosa deveriam ser
democratizadas. Nesse contexto, a presenca dos médicos nos hospitais que antes eram
esporadicas agora passaram a ser cada vez mais frequentes no processo lento e gradual

denominado a “medicaliza¢ao dos hospitais”.

a partir do momento que o hospital é concebido como instrumento de cura e
a distribuicdo do espago torna-se um instrumento terapéutico, o médico
passa a ser a principal responsavel pela assisténcia hospitalar. A ele se
pergunta como se deve construi-lo e organiza-lo e é por este motivo que

! Matias, Kamila Dantas. A Loucura Na Idade Média Ensaio Sobre Algumas

Representagoes.2015. Dissertagdo (Mestrado)-Departamento de Historia, estudos europeus, arquivologia ¢ Artes
da faculdade de Letras da Universidade de Coimbra, 2015.

> Amarante, Paulo Uma Instituicdo de Loucos, Doentes e Sdos in Amarante, Paulo. Saide Mental e Atengdo
Psicossocial, Rio de Janeiro, 2007, Fiocruz, p.21-36.
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Tenon faz o seu inquérito. A partir de entdo, a forma do claustro, da
comunidade religiosa, que tinha servido para organizar o hospital, ¢ banida
em proveito de um espaco que deve ser medicalizado (Foucault, 1978, p.46).

Embasado no cardter de modernidade o qual se acreditava e defendia a crenga no
poder da ciéncia médica como meio de cura para tais enfermidades Philippe Pinel médico
francés considerado o “pai da psiquiatria” desenvolveu em meados do século XVIII um novo
campo de atuagdo médica que inicialmente teria surgido como uma disciplina chamada
alienismo voltada para tratar aqueles que ja se encontravam afastados do convivio social
dentro das mediagdes do Hospital Geral’.

Assim, Pinel trazia ao campo da medicina novos discursos e também novos objetos: o
alienismo, o alienado e o alienista.” Isso significou um tratamento possivel para as pessoas até
entdo eram vistas como incurdveis, por serem privadas do precioso atributo da razdo, e cujo o
destino invariavel seria a errancia, o abandono em asilos ou o recebimento de caridade
religiosa.” (Teixeira. 2019, p. 544).

Dessa maneira, a tarefa que antes era realizada pelas ordens religiosas agora estaria a
cargo da figura do médico uma vez que a medicina almejava mostrar-se mais eficaz na sua
missdo de “curar” que a religido. Na sequéncia, os médicos especialistas no tratamento da
loucura foram ganhando cada vez mais espago no que diz respeito a administragdao das
instituigdes manicomiais.

No Brasil em 1841 foi aprovado o projeto que visava a constru¢do do primeiro
hospicio também chamado de “paldcio dos loucos”. Em 1852 o Hospital Pedro Il comegou a
receber os pacientes da Santa Casa de Misericordia, a institui¢do era centro de referéncia no
tratamento da loucura recebia pacientes de toda a provincia, o corpo médico/administrativo
foi influenciado pelas concepgdes pinelianas as quais defendiam o isolamento como meio de
tratamento por presumir que “o0 manicoémio por si s6, era um lugar de cura.” (Texeira, 2019,

p. 555)

3 . e e ~ , . . . .o
O Hospital Geral da Franga exercia inicialmente uma func¢do de carater assistencial cujo o objetivo era

recolher os ditos errantes. (Mendigos, idosos, criangas, deficientes, epiléticos, portadores de doengas venéreas
entre outros). Dessa forma, a medida que eram admitidos tornavam-se residentes do hospital, realizavam
atividades laborais com intuito de assegurar o proprio sustento. Convém ressaltar que administracdo do hospital
estava a cargo das ordens religiosas o que fazia com o que a presenga de médicos fosse algo muito raro. Todavia,
de acordo com Michel Foucault em 1654 a monarquia francesa redige e publica um decreto real que ordena a
criacio do Hospital Geral associando a outras instituicdes existentes como Saint-Lazare e Salpetriere
consolidando a agdo punitiva e repressiva da monarquia associada ao ideario religioso. Vale ressaltar que, essa
medida ndo se limitou apenas a Franca, mas espalhou-se pela Europa por paises como Espanha, Alemanha e
Inglaterra.
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em outras palavras, o principio do isolamento estaria associado a propria
producdo do conhecimento no campo do alienismo, pois o hospital
pineliano, agora transformado em instituicdo médica se tornava o proprio
laboratério onde as pessoas seriam observadas e estudadas, seus
comportamentos descritos, comparados, analisados e classificados. Na
medida em que a alienacdo mental seria um distarbio no equilibrio das
paixdes, € que o hospital de alienados poderia representar como afirmava
Pinel, um estabelecimento onde seria possivel submeter o alienado “as regras
invariaveis, de policia interior”, o hospital, seria ele proprio, uma institui¢ao

terapéutica (Amarante, 2007, p.12).

Foi constatado que por volta de 1869 cerca de 46% das internagcdes do Hospicio
Pedro II eram realizados por intermédio da policia. Visto que, eram eles que levavam a
maioria dos pacientes os quais eram recolhidos nas ruas para serem avaliados e
possivelmente internados. Nesse momento, sob a 6tica social a loucura e a criminalidade
estavam em mesmo parametro e se entrelagavam ainda mais quando estas se encontravam
dentro das instituigdes manicomiais®.

“A loucura nao diz tanto respeito a verdade e ao mundo quanto ao homem e a si
mesmo que ele acredita distinguir. Ela desemboca, portanto, num universo inteiramente
moral. O mal ndo o castigo ou o fim dos tempos, mas apenas erro e defeito.” (Foucault,1978,
p.30). Logo apds a inauguragao do Hospital Pedro I em 1840 inumeras cidades brasileiras
nauguravam os seus hospicios os seus lugares de “guardar doidos” ao passo que eram
utilizadas como um verdadeiro deposito daqueles que estavam a margem da sociedade.

A priori, a maioria dos hospicios criados nessa época estavam correlacionados com
a Santas Casas de Misericordia fato que so veio a ser alterado por volta de 1890 devido a
uma jurisdi¢do homologada pelo Ministério da Justica e Negocios Interiores o qual
desvinculava as Santas Casas de Misericordia da administragdo dos hospitais de alienados e
repassava essa tarefa para o Governo Federal.

A partir dai médicos especialistas no tratamento da loucura ganharam espago na
administragdo das instituicdes manicomiais brasileiras nomes como Juliano Moreira e
Franco da Rocha (uns dos primeiros médicos brasileiros a se especializarem em psiquiatria)
foram convocados para administrar grandes instituicdes psiquiatricas a exemplo da Colonia

Agricola do Juquery inaugurado em Sdo Paulo no ano de 1898.

4 GONCALVES, Monique Siqueira de; EDLER, F. C. Os Caminhos da Loucura na Corte no Imperial: Um
Embate Historiografico Acerca do Funcionamento do Hospicio Pedro II de 1850 a 1889. Rev. Latinoan.
Psicotat. V.12 p. 393-409.
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Devido a grande demanda de pacientes os hospicios apresentaram rapidamente um
quadro de superlotagcdo essa superlotagdo também estava associada as péssimas condigdes
sanitarias devido os repasses insuficientes que eram realizados pelo poder publico fato que
corroborou com o surgimento de uma série de denuncias ligadas as condi¢des desumanas
nas quais se encontravam os usudrios. Assim, “as reformas posteriores a reforma de Pinel
procuraram a questionar o papel e a natureza, ora da instituicdo asilar, ora do saber
psiquiatrico surgidos apos a Segunda Guerra quando novas questdes sdo colocadas no
cenario historico mundial” (Amarante, 1995, p. 31).

Apds a Segunda Guerra Mundial (1939-1945) o nimero de soldados internados nos
hospitais psiquiatricos em decorréncia dos traumas fisicos e psicologicos em virtude da
Guerra eram alarmantes. O mundo passava a questionar o modelo adotado pelas instituigdes
asilares nos tratamentos dos transtornos psiquicos assim como a propria psiquiatria
afirmando que os manicoémios muito se pareciam com os campos de concentracao usados
para promover os exterminios dos judeus durante a Guerra’.

Dessa forma, entre tantas experiéncias de “reformas psiquiatricas” que ocorreram em
paises como a Inglaterra, Franca e Estados Unidos, cabe ressaltar, a experiéncia italiana, o
movimento da luta antimanicomial ou antipsiquiatria ocorrido por volta dos anos de 1960.
Tendo Franco Basaglia® como principal nome, mas logo contou com o engajamento de
outros profissionais da area saude e de outras areas de atuagdo como advogados, socidlogos,
partidos politicos a exemplo do partido comunista, ex-usudrios das instituicdes psiquidtricas
entre outros.

A luta daqueles que estavam engajados no movimento tinha o objetivo de assegurar
garantia dos direitos humanos daqueles que se encontravam nas dependéncias dos hospitais
psiquiatricos além de promover um atendimento mais humanizado ao portador de
sofrimento psiquico bem como realizar o fechamento gradativo dos hospitais psiquidtricos.
“Suas reivindicagdes apontam para o estado e suas politicas sociais, assim como para a
cultura e para o cotidiano, procurando modos de sociabilidade mais solidarios e

democraticos, com afirmacao das diferencas” (Goulart, 2007, p. 24).

> GOULART, Maria Stella Branddo. As raizes italianas do movimento antimanicomial. Sdo Paulo: Casa do
Psicologo, 2007.
® Franco Basaglia nasceu em Veneza em 1924, era ascendente de uma familia rica a qual reconhecia o estado
fascista da Italia. Conquanto, ao entrar na faculdade de medicina em 1943 adentrou em grupos opositores do
regime fascista fato que corroborou para que o mesmo fosse preso. Porém, apds a prisdo em 1949 concluiu o
curso de medicina e dedicou-se ao estudo da psiquiatria e da filosofia. Particpou de inumeras conferencias e
congressos assim como liderou o movimento chamado de antipsiquiatria o qual impulsionou a consolidagdo da
Reforma Psiquiatrica e italiana.
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Diante disso, foi promulgada na Italia a Lei 180 que recebia o nome de um dos
principais lideres do movimento conhecida popularmente como a “Lei Basaglia” cujo o

objetivo seria:

a Lei 180, conhecida como lei Basaglia de 1978, proibiu a construcdo de
hospitais psiquiatricos na Italia, regulamentou as arbitrariedades, recolocou o
portador de transtornos mentais no centro do processo do tratamento,
resgatando a necessidade de consentimento e o carater voluntario do
processo, garantiu ao usuario o direito a comunicagdo ¢ a informacdo e
reorientou a assisténcia nos servicos extra-hospitalares (Goulart,2004 apud
Goulart, 2007, p.23).

Como resultado, as lutas angariadas pelo movimento antimanicomial ou
antinstitucional na Itdlia possibilitaram a consolidagdo de uma reforma nas bases da
psiquiatria e consequentemente nos tratamentos oferecidos aqueles que se encontravam nas
institui¢des manicomiais em decorréncia de algum tipo de transtorno que levava o individuo
ao sofrimento psiquico. “O movimento antimanicomial italiano fundou um novo modo de ver
e de interpretar quando revelou que o status dos internos dos manicomios era o de
prisioneiros.” (Basaglia, 1977; 1981; 1982 apud Goulart, 2007, p.25.)

Assim, o fechamento gradativo dos hospitais psiquiatricos italianos também abriu
espaco para uma nova visao acerca da loucura e do dito “louco”. Era necessario democratizar
as formas de atendimento e de tratamento libertando o usuario do isolamento ao passo que
pudesse inseri-lo no convivio social. O processo de desinstitucionaliza¢do das instituicdes
psiquiatricas italianas influenciou fortemente a experiéncia vivida no Brasil no decorrer da
década 80 no contexto que marca a abertura politica do regime militar e ascensdo de inimeros
movimentos sociais de cardter opositor ao regime.

No caso do Brasil, o0 movimento de luta antimanicomial eclode em virtude de uma
crise no DINSAM (Divisdo Nacional da Satde Mental) o 6érgdo encontrava-se com o quadro
de funcionarios defasados, portanto, para suprir as demandas contratava-se bolsistas os quais
podiam j& possuir uma graduagdo na area ou apenas ser um estudante de algum curso

vinculado a area da saude e da respectiva fungdo que estava sendo solicitada.

a crise ¢ deflagrada a partir da dentncia realizada por trés médicos bolsistas
do CPPII, ao registrarem no livro de ocorréncias de um plantdo do pronto-
socorro as irregularidades da unidade hospitalar, trazendo a publico a tragica
situacdo existente naquele hospital (Amarante, 1998, p. 74.).
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As denuncias repercutiram e receberam o apoio de outras instituigdes de influéncia
nacional como a REME (Movimento de Renovagdao Médica), a CEBES (Centro Brasileiro de
Estudos) entre outros setores ligados ndo sé a area da satde, como também, os sindicatos nas
suas mais variadas categorias e demais instituicdes vinculadas a sociedade civil. Além do
mais, com menos de ano da existéncia o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental

(MSTM) alcanca espago na imprensa nacional.

0 MSTM caracteriza-se por seu perfil ndo cristalizado institucionalmente
sem a existéncia de estruturas institucionalizadas solidificadas. A ndo
institucionalizagdo faz parte de uma estratégia proposital: € a resisténcia a
institucionalizagdo. Costuma-se ocorrer nos movimentos populares em
saude, na medida em que a institucionalizagdo ¢ associada a perda da
autonomia, a4 burocratizacdo ao encastelamento das liderangcas e da
instrumentalizagdo utilitarista do movimento por parte dos poderes politicos
locais ou da tecnocracia (Gershman, 1991 apud Amarante, 1998).

Com intuito de fortalecer o movimento foram realizados entre 1978 e¢ 1987 inimeros
eventos a exemplo do I Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituigdes, (recebe
como um dos mentores Franco Basaglia, o qual terce uma critica ao evento apontando o
carater elitista do mesmo), I e o II Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saide Mental, a
ultima sendo realizada em Bauru, Sdo Paulo adotando como lema; “Por uma sociedade sem
manicomios™’.

“Em muitos desses eventos se sustentou a critica ao modelo asilar dos grandes
hospitais psiquidtricos publicos como um reduto de marginalizados.” (Amarante, 1998, p. 80).
Como também aparece a questdo da defesa dos direitos dos pacientes psiquidtricos através dos
“porta-vozes ou grupos defensores dos direitos humanos, cuja a atuacdo, torna-se principio,
deveria perpassar todas as instituicdes psiquiatricas.” (Amarante,1998, p.81).

Nesse sentido, por volta de 1987 ¢ inaugurado no Brasil o primeiro Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) no estado de Sao Paulo ao passo que no ano de 1989 a secretaria
municipal de satde da cidade de Santos promove a intervengdo em um hospital psiquiatrico
conhecido por manter os pacientes em situacdo de maus-tratos.

Tal fato, repercute nacionalmente e de acordo com o relatéorio da Conferencia
Regional de Reforma dos Servigos de Satide Mental: 15 anos depois de Caracas, o episddio de

intervencdo em Santos demonstrou de forma clara a necessidade de consolidar um

7 BRASIL. Ministério da Saude. A Reforma Psiquiatrica e Politica em Satde Mental no Brasil. Conferéncia
Regional de Reformas dos Servigos: 15 anos depois de Caracas, Brasilia, novembro, 2005.
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atendimento mais humanizado através da constru¢ao de uma rede de atendimento substantiva
aos hospitais psiquiatricos.

No mesmo ano, dar entrada no Congresso Nacional o projeto de lei elaborado pelo
deputado Paulo Delgado (PT-MT) o qual propde a extingdo gradual dos manicomios
espalhados pelo Brasil assim como a regulamentacao dos direitos da pessoa com transtorno
psiquiatrico. Entretanto, o projeto ndo estabelece uma linha muito clara quanto a substitui¢ao
dos hospitais psiquiatricos pelos Centros de Atencdo Psicossocial. Todavia, ¢ inegavel a
contribuicdo que o mesmo exerce quanto consolidagdo da reforma psiquidtrica brasileira
sobretudo nos campos do legislativo.

Apesar de inspirar a abertura de intmeros CAPS de forma descontinua por todo pais, a
lei s6 veio a ser sancionada em 2001 apds o texto original ser submetido a algumas alteragdes.
A lei 10.216 ficou nacionalmente conhecida como “a lei da Reforma Psiquitrica”. “A
presente lei reorganiza de forma mais objetiva as agdes voltadas a assisténcia em saude
mental, os tratamentos oferecidos de base comunitaria assim como os direitos e a prote¢ao das
pessoas portadores de sofrimento psiquico.” (Brasil, 2005).

Diante do disso, ¢ importante salientar que o processo de desinstitucionalizagdo ocorre
de forma lenta e gradual. Ademais, cada lugar enfrenta seus desafios de acordo com suas
particulares locais. Nessa perspectiva, o processo de desinstitucionalizagdo ganha impulso a
partir do ano de 2002 em virtude de uma série de regulamentagdes publicadas pelo Ministério
da Saude as quais estabeleciam meios mais claros e seguros quanto a reducdo dos leitos dos
hospitais psiquiatricos®. Tal fato, coincide com a implementagdo do Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS III) na cidade de Sousa localizada no sertdo paraibano a 432 km da

capital Jodo Pessoa.

1.2 A IMPLEMENTACAO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS III) EM
SOUSA PARAIBA.

Na paraiba o movimento de luta antimanicomial bem como o processo de Reforma
Psiquiatrica dialoga com o contexto nacional. Isso porque, foi por volta do final da década de

1970 estudantes egressos da Universidade Federal da Paraiba realizaram denuncias acerca das

® BRASIL. Ministério da Saude. A Reforma Psiquiatrica e Politica em Satude Mental no Brasil. Conferéncia
Regional de Reformas dos Servigos: 15 anos depois de Caracas, Brasilia, novembro, 2005.
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péssimas condi¢des que se encontravam os pacientes do hospital psiquiatrico Juliano Moreira
(complexo Juliano Moreira) considerado um centro de referéncia no tratamento de transtornos
mentais em todo estado.

Nao ¢ a toa que os pacientes da cidade de Sousa localizada no sertdo paraibano, os
quais necessitavam de um atendimento psiquiatrico mais especializado eram enviados para a
capital Jodo Pessoa com destino ao hospital psiquidtrico Juliano Moreira. Ademais, o
processo de transferéncia dos pacientes era marcado por uma série de condi¢des desumanas.
Uma vez que, ndo podiam ser medicados durante a crise (essa era uma das condi¢des
impostas pelo hospital) além do mais, eram colocados em uma ambulancia de pequeno porte e
amarrados durante todo o percurso.

Contudo, foi apds o I Congresso de Saude Mental que ocorreu na Bahia e contou com a
participagdo de alguns profissionais ligados a 4rea de satide mental da Paraiba que se abriram
espagos para as primeiras discussoes e eventos no estado como o I Seminério Paraibano em
Satde Mental em 1994 ¢ o II Seminario ocorrido em 1996. Nesse contexto, a capital Joao
Pessoa recebe o primeiro Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) em 1995.

No alto sertdo paraibano, o primeiro municipio a implantar esse servi¢o substantivo ao
modelo hospitalocéntro foi a cidade de Cajazeiras no ano de 2001 apds a realizacdo da I
Conferencia Intermunicipal realizada entre os dias 3 e 4 de outubro do mesmo ano. Apds a
inauguragdo do CAPS em Cajazeiras outras cidades circunvizinhas deram inicio ao processo
de implementacdo dos Centros de Atengdo Psicossocial e das Residéncias Terapéuticas nos
seus respectivos municipios como ¢ caso da cidade de Sousa localizada a aproximadamente
40 km de Cajazeiras’.

Em dezembro de 2002 a psicologa Francisca Neves em parceria com uma médica
psiquiatra (ambas vinculadas a Secretaria de Satde do municipio) elaboraram o projeto de
implementagdo e implantacdo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS III) na cidade de
Sousa'®. O projeto supracitado possui 12 topicos os quais convém citar: apresentacdo, os

objetivos, as atividades do CAPS III (externas e cientificas), o plano terapéutico, acdes de

° Santos, Larissa Beserra. O Centro de Atengdo Psicossocial de Cajazeiras (CAPS II): Inauguragio, espacos e
funcionamento. XIII Encontro Estadual de Histéria, ANPUH-PE, p.1-17. Sousa, Secretaria Municipal de
Satde. Plano de implementagdo e Implantacdo do Centro de Atengdo Psicossocial CAPS III, Sousa, 2002.

% De acordo com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica o CAPS 111 visa realizar o atendimento prioritario a
pessoas que estdo em sofrimento psiquico graves e persistentes relacionados ao uso de substancias psicoativas, €
outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Proporciona
servigos de aten¢do continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servi¢os de satide mental, inclusive CAPS AD.
Indicado para municipios ou regides de saude com populagdo acima de 150.000 (cento e cinquenta mil)
habitantes. (Bahia, Secretaria Estadual de Saude) Disponivel em: https://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-
saude/comofuncionaosus/rede-de-atencao-psicossocial/


https://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-
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prevencdo, acdes de tratamento, acdes de ressocializacdo, organizagdo da demanda,
hierarquizacao da rede, resultados previstos e a conclusao.

Em parceria com a Secretaria Municipal de Satde o gestor da época o senhor Salomao
Gadelha assinou o termo de compromisso anexado no referido projeto cujo o objetivo € firmar
perante o Ministério da Saude o compromisso de manter permanente o funcionamento do
CAPS IIT em Sousa, ¢ da residéncia terap€utica os quais prestariam atendimento em ambito

regional.

0 objetivo do CAPS ¢ oferecer atendimento 4 populagdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento de lagos familiares e comunitarios. E um servico de
atendimento de saide mental criados para serem substantivos as internagdes
em hospitais psiquiatricos. (Brasil, 2004)

As Residéncias Terapéuticas inseridas no contexto das propostas da Reforma
Psiquiatrica, sdo moradias implementadas na comunidade e destinadas as pessoas em que em
algum momento da sua vida foram descritas como “loucas” e se tornaram dependentes do
chamado manicomio''. Dessa forma, as residéncias terapéuticas se inserem no quadro de
servicos substantivos ao modelo adotado pelos hospitais psiquiatricos. Os servigos
disponibilizados nesses ambientes visam atender os portadores de transtornos mentais os
quais por algum motivo perderem o direito de ir e vir bem como ndo possuem vinculos
familiares que os garanta algum suporte durante o processo de inser¢do social'®.

A intencdo inicial do poder executivo da cidade de Sousa era criar uma espécie de
complexo voltado para o atendimento no campo da saide mental da referida cidade. Isso
explica o fato da residéncia terapéutica funcionar em um espaco conjugado ao CAPS isso
porque o que os separa € apenas uma porta cujo acesso foi interditado.

E importante salientar que, Salomio Gadelha (gestor na época) adveio de uma

oligarquia que durante muito tempo dominou o cendrio politica em ambito municipal e

' Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Acdes Programaticas

Estratégicas, Brasilia, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial unidades acolhimento.pdf . Acesso
em 06 set. 2023.

12 Almeida, Flavio Aparecido de, Cesar, Adeilton Tavares. As residéncias terapéuticas e as politicas publicas em
Saude Mental. Revista IGT na Rede, v.13, n° 24, p.105-114, 2016. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-2526201600010000.  Acesso em 06 set,
2023


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidades_acolhimento.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-2526201600010000.
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estadual. Era conhecido por promover comicios os quais agitavam as massas das populares,
subindo apenas em um banquinho de madeira fazia os seus discursos e apds finda-los
realizava o tradicional ritual do ‘“quebra-pote” (pratica muito comum entre a populagao
sertaneja durante a Semana Santa).

O carater populista da linhagem Gadelha leva-os a se utilizar das benezes do servigo
publico para se autopromover. Assim, 0os embates entre a equipe multiprofissional e o poder
executivo eram constantes. Isso porque, esses espagos foram utilizados como meios para
garantir empregos em troca de votos nos pleitos eleitorais o que corrobora com o agravamento
de mais um problema: a auséncia de capacitacdo entre parte dos funcionarios.

Fato que, dificultava as agdes da equipe que estava a frente do processo de
implementacdo do CAPS os quais embasados nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica
visavam promover um trabalho de desconstru¢do do imagético criado pelos antigos hospitais
psiquiatricos além de demonstrar para a comunidade a importancia que tais servicos possuiam
para a populacdo. Nesse momento, os embates entre a equipe € o poder executivo se

concentravam em uma nova questao: O lugar de funcionamento.

1.3 OS ESPACOS, INAUGURACAO E O FUNCIONAMENTO

Toda cidade pode nos parecer um discurso que articula variados signos. As
cidades desenvolveram suntuosamente uma linguagem mediante duas redes
diferentes e superpostas: a fisica, que o visitante comum percorre até perder-
se na sua multiplicidade e fragmentacao, e a simbolica, que ordena e exige a
interpretacdo de sinais. Ainda que essa ultima s6 seja percebida por aqueles
espiritos capazes de ler, de atribuir significa¢des aquilo que, para os demais,
constitui apenas significantes sensiveis, € possivel reconstituir a ordem
através da leitura. (Pinheiro, Silva, p. 24)

Polarizando cerca de sete municipios da décima gerencia geoadminstrativa da Paraiba,
(Aparecida, Lastro, Marizopolis, Nazarezinho, Santa Cruz, Sao Francisco, Sao José da Lagoa
Tapada e suas respectivas zonas rurais) Sousa ¢ considerado o terceiro municipio de maior
extensio territorial do estado'’. Ao analisar sua organizagio urbana percebe-se que a maioria
das institui¢cdes ligadas ao servico publico se aglomeram no centro. Logo, o espaco
disponibilizado pela prefeitura municipal para a implementacdo e implantagio do CAPS III

ndo poderia tomar outro destino a ser o centro da cidade.

 BGE. «Brasil / Paraiba / Sousa» Acesso realizado em: 05 de setembro de 2023.
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De acordo com o manual de estrutura fisica os Centros de Atencao Psicossociais

. e eqe . . 14
devem disponibilizar os seguintes ambientes

recep¢do compreendida como espago de acolhimento, sala de atendimento
individualizado, salas de atividades coletivas, espago de convivéncia,
banheiros com chuveiros e sanitarios adaptados para as pessoas com
deficiéncia, sala de aplicagdo de medicamento (posto de enfermagem),
quarto coletivo com acomoda¢des individuais, quarto de plantdo, sala
administrativa, almoxarifado, sala para arquivo, relatorio, copa, banheiros
com vestiario para funcionarios, depésito de material de limpeza, rouparia,
abrigo de recipientes de residuos (lixo), area externa para embarque e
desembarque de ambulancias, area externa de convivéncia (Brasil, 2013, p.
20-21).

O local escolhido para a implementagdo do Centro Atengdo Psicossocial (CAPS III)
foi um prédio desativado onde funcionava a antiga maternidade Lidia Meira uma espécie de
fundagdo administrada pela familia Gadelha. O espago escolhido possui a estrutura hospitalar
o qual refor¢a o carater institucional dos hospitais psiquidtricos ndo dialogando com as
propostas da Reforma Psiquidtrica, gerando a principio um novo embate entre a equipe
multiprofissional que estava a frente do processo de implementagdo e o poder executivo da

referida cidade.

Figura 1 - Foto do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS III)

Fonte: Prefeitura Municipal de Sousa-PB

" Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencio a Saide. Departamento de Ag¢des Programaticas

Estratégicas. Manual de Estrutura Fisica dos Centros de Ateng@o Psicossocial e Unidades de Acolhimento:
Orientacdes para Elaboracdo de Projetos de Construgao de CAPS e de UA como lugares da Atengao Psicossocial
nos territorios. - Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
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A estrutura marcada pelo modelo da hospitalar dificultava a criagdo de um ambiente
de carater acolhedor e “menos” institucionalizado. Inaugurado em maio do ano de 2003 a
unidade de atencdo psicossocial (CAPS III) recebeu o nome de “Tozinho Gadelha” como
ficou popularmente conhecido o senhor Felinto da Costa Gadelha (ex-prefeito de Sousa,
lembrado por levar a 4gua encanada para aquele municipio)'> uma homenagem prestada por
Salamao Gadelha do qual ¢ primo de segundo grau o que reforga a existéncias dos lagos de
parentela caracteristica muito comum entre essas oligarquias.

O Centro de Atengdo Psicossocial na modalidade de CAPS III funciona 24 horas por
dia, (incluindo finais de semana e feriados) ¢ referéncia para 37 municipios localizados dentro
e fora do estado da Paraiba. Isso porque, em todo alto sertdo paraibano o tnico municipio que
oferece atendimento especializado na modalidade CAPS III ¢ o que esta localizado na cidade
de Sousa. O mesmo oferece cerca de 14 atividades para o usudrio como avalia¢do
psiquidtrica, psicoterapia (individual ou em grupo), terapia ocupacional, acompanhamento da
trajetéria social, psicopedagogia (atualmente nao ha profissional ligado a psicopedagogia
atendendo na institui¢do), oficina de autocuidado, atendimento nutricional, atendimento
farmacologico, oficinas de artes, atividades de expressao corporal e fisica, atividade extra
CAPS (passeios), assisténcia de enfermagem, acolhimento aos familiares, e visitas
domiciliares'®.

Hodiernamente, a unidade possui uma equipe com aproximadamente 36 funciondrios.
Vale destacar que, grande parte da equipe técnica possui vasta experiéncia na area de saude
mental a exemplo da psicologa Francisca Neves com mais de 30 anos de atuacdo na referida
area bem como foi uma das precursoras no diz respeito a implantagdo do servigo na referida
cidade.

Todavia, convém destacar que nem todas as atividades supracitadas estdo ativas
devido a auséncia de profissionais para atuar no desenvolvimento das mesmas. Os servigos
mais procurados pelas familias e pelos usuarios consiste ainda na busca pela consulta com o
médico especialista em psiquiatria, 0 acompanhamento psicologico, a equipe de assisténcia
social e a farmdcia por onde sao distribuidos os remédios.

Em linhas gerais, faz mister salientar ainda que de forma resumida como ocorre o
processo de acolhimento/ admissao do individuo que busca o atendimento dos CAPS, neste

caso, em especial, o Centro de Atengdo Psicossocial “Tozinho Gadelha” (CAPS III). A priori,

' Gadelha, Julieta Pordeus. Antes que ninguém conte. Sousa: A Unido, 1986

'® Tais informagdes foram fornecidas através de um panfleto intitulado “Cuidar sim, excluir ndo” que nos foi
dado, o qual aponta brevemente o perfil da institui¢do, as atividades que a institui¢do oferece assim como o
quadro de profissionais e os objetivos da unidade.
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convém destacar que os Centros de Atengdo Psicossocial promovem a admissao de individuos
que se encontram em um quadro de transtorno mental grave e persistente. Assim, atendimento
especializado pode ser solicitado por um médico, ou ainda, pela propria familia o que € mais
comum quando o usudrio se encontra em crise. Em alguns casos, percebemos que o proprio
paciente foi responsavel por solicitar atendimento ao procurar a equipe do CAPS III.

Dessa forma, ao chegar na instituicdo o individuo passa pela triagem onde ocorre a
sondagem inicial para o preenchimento dos dados requeridos nos prontuarios. Tal
procedimento pode ser realizado por qualquer um que faca parte da equipe técnica, a
exemplo, dos assistentes sociais, psicologos, médicos e enfermeiros. Apos esse processo, O
paciente ¢ encaminhado para o atendimento necessario e na sequéncia através de um estudo
de caso a equipe discute o perfil do usudrio para concluir se este deve ou nio ser admitido no
quadro de usudrios que recebem tratamento semi-intensivo, os ditos usuérios-dia.

Nessa perspectiva, com intuito de entender como funcionava na pratica a realizagao
dessas atividades com os usuarios ¢ equipe apoOs receber autorizagdo acompanhei uma manha
de atividades realizadas com os usudrios. A equipe organizou um momento de formagao que
ocorreu fora da unidade no auditorio da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)
localizado no Centro de Sousa.

O momento foi conduzido pela equipe multiprofissional do CAPS III e contou com a
presenca dos agentes de saide da cidade de Sousa assim como um grupo de usudrios da
unidade que estdo inseridos no quadro de pacientes-dia. Os usuarios que estdo no quadro de
pacientes-dia participam semanalmente de atividades e oficinas que sdo promovidas pela
instituicdo. Neste dia, eles comecaram a chegar a unidade por volta das 8:00 da manha e
foram acolhidos pela equipe de assisténcia social na sequéncia foram encaminhados a ao
auditorio da UFCG.

Ao chegar na UFCG a atividade foi dividida em trés momentos, o primeiro
conduzido pelo psicologo e coordenador administrativo da unidade o qual por meio de uma
palestra dirigida em especial aos agentes de saude daquele municipio apontava a necessidade
realizar um atendimento mais humanizado nas unidades de satide basica como ¢é o caso das
Unidades de Saude da Familia (PSF) os quais devem realizar uma correta avaliagdo dos casos
que realmente precisam do atendimento oferecido no CAPS III.

Isso porque, de acordo com a equipe dirigente mais de 600 pacientes esperam por uma
avaliagdo psicoldgica e inimeros outros buscam a unidade em busca de outros servigos que
poderiam ser realizados pelas unidades basicas de satde e assim evitar a superlotacdo dessa

unidade. Além do mais, foi relatado que frequentemente de forma incorreta a policia tem sido
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chamada para realizar contencdo e condu¢do do usudrio que se encontra em crise. Essa
medida ¢ classificada como erronea uma vez que a forga policial s6 deve intervir nos casos os
quais os usuarios estejam portando algum armamento o qual ofereca risco de lesdo para o
proprio e para os demais. Dessa forma, o inico servico que deve intervir nesse processo de
contencdo e condugdo do usudrio no momento da crise (que ndo esteja pondo em risco a si
proprio € ao ambiente que se encontra) ¢ o Servico de Atendimento Movel em Urgéncia
(SAMU).

Nessa perspectiva, ¢ importante que haja entre as unidades de saude nas suas variadas
areas de atuagdo uma relacdo de articulagdo entre as mesmas para a consolidagdo de um
servigo mais digno e humanizado para os seus usudrios. Fato que, s foi possivel na cidade de
Sousa ap6s uma incessante luta entre a atual equipe multiprofissional do CAPS III e as
demais unidades de saude. Na sequéncia, dando inicio ao segundo momento com a psicologa
Francisca Neves a qual conduziu uma breve palestra cuja temdtica era “O Impacto da Saude
Mental no Trabalho™.

Ao questionar os usuarios acerca do que eles estavam achando da atividade daquela
semana muitos me responderam que nao compreendiam o que estava sendo dito nas palestras,
mas estavam gostando de esta ali. Era como se houvessem dois ritmos os dos palestrantes e
agentes de saude que recebiam os direcionamentos proporcionados por aquele momento
formativo e os dos usuarios os quais em muitos momentos mostravam incompreensio e
desinteresse acerca da discussdo promovida pelos palestrantes. Seus corpos medicalizados
possuiam um ritmo préprio que a priori pareciam ndo entrar no compasso ditado pela
atividade em questao.

Finalizando esse momento a equipe de assisténcia social trouxe ao centro do auditorio
os usudrios do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS III) o intuito era dialogar com as
propostas sugeridas para o “setembro amarelo” més dedicado a prevencao do suicidio. Assim,
os usudrios foram a frente do auditorio todos com uma plaquinha na qual estava escrita a
seguinte mensagem ‘“‘abrago gratis”. Receberam e distribuiram abragos, sorrisos e afetos de
todos os que estavam no auditorio. Os usudrios permanecem na instituicao até o momento do
almogo quando retornam para as suas casas.

Além do mais, ¢ importante mencionar que a maioria dos usudrios presentes nessa
atividade eram mulheres. Um total de 8 usudrios dos quais 5 eram mulheres e 3 eram homens.
Desses 8 usuarios 2 eram moradores da Residéncia Terapéutica. Isso porque, os moradores da
residéncia terapéutica realizam as atividades e oficinas no CAPS III dessa forma, vao

semanalmente a institui¢do para realiza-las retornando apds o termino das mesmas.
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Durante toda atividade estive com os usudrios os quais me receberam muito bem.
Sentei ao lado deles, percebi suas inquietacdes, seus corpos em alguns momentos davam sinal
de fadiga ao passo que se aventuravam em conhecer novos ambientes e novas pessoas. Logo,
me questionaram o que eu estava fazendo ali, o que eu estava escrevendo naquele caderno,
quem era eu...

Apos respondidas essas perguntas para alguns eu nao era mais uma estranha, eu era a
menina da faculdade, e assim fui estabelecendo um dialogo com eles. A medida em que nossa
conversa fluia eu percebia que por tras dos corpos medicalizados, estigmatizados e muitos
vezes violados existem pessoas coma a necessidade de serem vistas e ouvidas de forma

humanizada.
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CAPITULO 2: A EXPERIENCIA COM OS PRONTUARIOS MEDICOS

2.1 O PRONTUARIO MEDICO E SUAS MULTIPLAS POSSIBLIDADES.

A palavra prontudrio tem sua origem no latim Pronptuarium o qual de acordo com o
seu sentido literal diz respeito a um local onde poderia ser guardado objetos os quais fossem
necessarios a qualquer momento. Definido como “manual de coisas uteis” ou ainda
“informagdes pertencentes a uma pessoa” a necessidade de arquivar informagdes acerca do
estado de sauide ou da evolucdo clinica de um individuo ndo é uma demanda da
contemporaneidade, mas pelo contrario ¢ uma problematica que advém de muito tempo atras
datada ainda na antiguidade classica.

Os primeiros registros dessa natureza surgiram no Egito com o papiro de Edwim
Smith (2648-2667 a.C) considerado o tratado médico mais antigo do mundo o qual registra
em formas de colunas os nomes dos pacientes € o resumo de sua evolugao clinica bem como o
processo de cura de cada um. Ao todo constavam-se 48 casos clinicos registrados nesses
documentos. No século V Hipdcrates conhecido como “pai da medicina moderna” realiza na
Grécia os primeiros registros de satde em ordem cronologica. O mesmo através das
informagdes que sdo coletadas acerca dos pacientes estabelece uma reflexdo em torno do
desenvolvimento da enfermidade, suas causas, suas possibilidades de tratamento e
consequentemente de cura.

A importancia de tais registros foram mencionadas pela célebre Florence Nightingle
(1820-1910) considerada a predecessora da enfermagem moderna no momento em que
cuidava dos feridos da Guerra da Criméia (1853-1856). Dessa forma, segundo a enfermeira,
os registros realizados em tais documentos proporcionam a continuidade do paciente
sobretudo quando se refere a assisténcia prestada pelos profissionais da enfermagem. Uma
vez que, atendimento prestado a um paciente conta com a atuacdo de uma equipe

multiprofissional .

YO Prontuario eletrénico do paciente na assisténcia, informac¢do e conhecimento médico Massad, Marin,
Azevedo Neto, editores. OPAS/ OMS 2003. Florence Nightingale foi considerada fundadora da enfermagem
moderna em todo o mundo, ganhado maior destaque quando atuou como voluntaria na Guerra da Criméia. O
trabalho de Florence foi além da organizagdo da enfermagem e o cuidado com os feridos da guerra. Isso porque,
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Referéncia no campo da enfermagem Florence Nightingle deixa registrado em uma
frase cldssica a importancia que a mesma dava aos registros realizados nos prontudrios: “Na
tentativa de chegar a verdade, eu tenho eu tenho buscado em todos os locais, informagdes:
mas em raras ocasides eu tenho obtido os registros hospitalares possiveis de serem usados, o
que de bom foi realmente feito com ele.” (Massad, Marim, Azevedo, 2003.p.2).

Conquanto, no final do século XIX um médico norte-americano Willian James Mayo
(1861-1939) com a colaboragdo de um grupo de amigos cria a clinica Mayo localizada no
estado de Minnesota na regido centro-oeste dos Estados Unidos'®.

No decorrer desse processo foi constatado que a maioria dos médicos realizavam as
anotagoes acerca do estado clinico dos pacientes de forma cronoldgica, ou seja, seguindo uma
sequéncia natural dos acontecimentos. Por vez as anotagdes eram realizadas em um
documento unico fato que levou os profissionais a enfrentarem grande dificuldade para
realizar o acesso as informagdes de cada paciente.

No inicio do século XX mais especificamente no ano de 1907 a clinica Mayo contou
com um arquivo e passou a realizar os registros nos prontuarios de forma individual, ou seja,
a partir desse momento cada paciente possuia seu proprio prontudrio os quais seriam
arquivados de forma sistematizada. Nessa perspectiva, 13 anos depois em 1920 a referida
clinica passou a padronizar os prontudrios os quais a partir daquele instante deveriam contar
com um conjunto minimo de dados a serem registrados.

Assim, os dados registrados nos prontudrios médicos passaram a ser sistematizados e
contaram com um padrdo de informagdes-chaves que deveriam ser incluidas no decorrer da
elaboracdo desse documento. Essas informacdes dizem respeito a identificacdo do paciente, a
historia clinica, a evolucdo, o registro de medicagdes prescritas assim como 0s exames 0S
quais o referido paciente foi submetido.

No Brasil o uso de prontudrios iniciou no ano de 1944 no hospital das clinicas da USP
em Sao Paulo, por conseguinte foi adotado pelo Instituto de Previdéncia Nacional, fato que,

.Y Hodiernamente, o

facilitou a consolidagao de tal medida em todo territorio naciona
Codigo de Etica Médica estabelece por meio da resolugdo 1286/88 a obrigatoriedade do
prontuario médico para cada paciente. Ademais, o Conselho Federal de Medicina através da

resolucao niumero 1.638/02, aponta a definicdo sobre o que € um prontuario de acordo com a

a mesma desconstruiu preconceitos que se criava em torno da atuagdo de mulheres no exército. Florence,
institucionalizou a enfermagem apontando que esta deveria servir a medicina e ndo aos médicos.

** O Prontuario eletrénico do paciente na assisténcia, informac¢do e conhecimento médico Massad, Marin,
Azevedo Neto, editores. OPAS/ OMS.

*® Conselho Federal de Medicina do Distrito Federal. Prontuario médico do paciente: Guia para Uso pratico: O
documento conta com um resumo histoérico acerca dos prontuarios médicos. Brasilia, 2006.



35

concep¢ao médica bem como torna obrigatéria a criagdo da comissdo de revisdo de

prontudrios médicos nas instituigdes de saude.

documento unico constituido de um conjunto de informacgdes, sinais e
imagens registrados, gerados a partir de fatos, acontecimentos, situagdes
sobre a satde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico que possibilita comunicac¢do entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia a ele prestada (Brasil,
2002, p.1)

Logo, diante da complexidade e da sensibilidade atribuida a produ¢do do prontuario
de um paciente vale ressaltar que o mesmo possui uma série de objetivos e beneficios os
quais assistem ndo sé o paciente e os profissionais da area da saude, mas favorece todo o
corpo social ao contribuirem com a constru¢do da historia da saude como também ao
auxiliarem com constru¢do de uma memoria acerca do individuo e sobretudo das praticas de

uma determinada instituicao.

para o paciente o prontudrio possibilita atendimento e tratamento mais
rapido e eficiente, mediante os dados em registro. Para o médico ¢ a defesa
legal como provas documentais em processos com tramitagdes em
conselhos de classe e tribunais de justica, facilita o trabalho na elaboragdo
de diagndsticos e instituigdo do tratamento. Para o ensino e pesquisa,
faculta a analise de casos em reunides cientificas, oferece dados que
permitem formar indicadores sobre mortalidade, morbidade, elaboracao de
ficharios estatisticos sobre pacientes, doengas e tratamentos (Massad,
Marim, Azevedo, p. 17, 2003.).

Os prontuérios produzidos no dmago de um espago institucional se constituem uma
“verdade” dentro dos ambitos politicos, juridico, médico e também social que norteiam as
historias de vida de muitos individuos, demarcam o diagnostico e o tratamento que deve ser
oferecido. Nessa perspectiva, ¢ valido refletir o espaco institucional ndo apenas como um
lugar de “tratamento e cura”, mas como ambientes que constroem representagdes, neste
caso, acerca da loucura e do ser louco a partir da maneira como a propria instituigdo retrata o
doente e a doenga.

Esses novos personagens o “doente” e a “doenga” foram sendo introduzidos como
objeto de pesquisa e investigacdo dos profissionais das ciéncias humanas 4 medida que areas
como a Historia passavam por um momento de renovagdo dos paradigmas principalmente
com o advento da Escola dos Annales a qual inaugurou na Franga um movimento que ficou

popularmente conhecido como Nouvelle Historie que na sua traducdo literal chamamos de
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Nova Historia. E sabido que a Escola dos Annales influenciou significativamente a
historiografia ocidental sobretudo quando pensamos na terceira gera¢do a qual estava sob a
direcdo de Fernand Braudel.

A renovagdo pela qual a Historia passou com a introdu¢do de uma nova perspectiva
que buscava a partir daquele momento produzir uma historiografia cuja finalidade era
elaborar uma anélise problematizadora da Historia ou ainda a introdu¢do de uma “historia
vista de baixo” a qual trouxe para o centro da producgdo historiografica os sujeitos entdo
negligenciados pela historiografia tradicional possibilitou a ampliagdo das fontes assim
como introdu¢do de novos “personagens’” como os doentes e as doengas.

E cabivel afirmar que para a Escola dos Annales tudo ¢ considerado Historia desde
da vida de uma pessoa comum até o recorte temporal de uma grande personalidade. Assim,
no momento em que historiadores como Marc Bloch e Lucien Febvre introduziram os
estudos de areas como a psicologia na historia eles também se apoderaram de outros campos
do conhecimento como a histéria das mentalidades. Dessa forma, a historia vai se
constituindo enquanto um campo aberto de andlises e possibilidades onde o historiador
dialoga com inimeras areas do conhecimento.

Além da introdugdo de novas areas como foi o caso da psicologia € possivel
identificar a renovagdo das abordagens ja existentes, como foi o caso da nova histdria social
caracterizada por ser uma area ampla que dialoga com quase todas as outras abordagens
desdobrando-se em diferentes possibilidades e perspectivas de pensar a sociedade e pensar
como 0s sujeitos constroem as relagdes por meio das interagdes e experiéncias vivenciadas
cotidianamente.

“A historia social surgiria de forma restrita assim como abordagem que buscava
formular problemas historicos especificos quanto ao comportamento e as relacdes entre
diversos grupos sociais” (Castro,1997, p.8). Essa nova histéria social visa romper com
antiga visao de uma histéria positivista que apontava seus holofotes para os “vencidos”,
excluindo a grande massa popular ou aqueles que ndo se encaixavam nos padrdes de
moralidade que a sociedade impunha como ¢ o caso dos portadores de algum tipo
sofrimento psiquico.

Dessa forma, documentos como prontuarios médicos receberam um novo significado
foram atribuidas novas formas de andlises e novas perspectivas, pois, tais documentos
“permitem a compreensdo de experiéncias individuas e coletivas com enfermidade, estigmas
e morte” como coloca Pedro Lain Entralgo médico, historiador e filosofo espanhol que

contribuiu significativamente com a historia médica e antropoldgica.
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Assim, o carater técnico no qual a elaboracdo de um prontudrio médico se
fundamenta provoca o interesse dos estudiosos da area da saude ¢ em contrapartida pode
provocar nos pesquisadores das ciéncias humanas uma espécie de acanhamento diante da
complexidade de tais analises. Nao obstante, os pesquisadores das ciéncias humanas devem
buscar apoio em uma rede de profissionais de carater multiprofissional.

Uma vez que, faz-se necessario, a manuten¢do da interdisciplinaridade nesse
processo de analise a qual auxilia na ampliacdo das perspectivas como também dar ao
pesquisador a capacidade de reconhecer as especificidades de cada ciéncia ou area de
conhecimento para assim delimitar corretamente os objetos de pesquisa, os limites € os
caminhos pelos quais essa acao de cunho analitica pode percorrer.

Para o historiador (a) realizar uma andlise das informacgdes apresentadas nos
prontudrios médicos de cada paciente ¢ valoroso levar em consideragdo as particularidades
dessa documentacdo e dos espacos nos quais os prontuarios sao produzidos e arquivados
como ¢ o caso dos hospitais psiquiatricos e dos centros de atencdo psicossocial. Afinal,
“cada prontudrio revela no perpassar de suas paginas um mundo particular” pois
“referem-se a vida das pessoas podendo expor os individuos e suas familias” (Viana, 2013,
p. 44) caso o pesquisador ndo tenha a sensibilidade e o compromisso de respeitar as questoes
¢ticas que permeiam essa documentagao.

Sendo assim, o contexto no qual o prontuario ¢ elaborado ¢ um fator preponderante
que deve ser considerado pelo historiador no momento em que este realiza a analise. Isso
porque, ao analisarmos o contexto ndo tratamos essa fonte e as informagdes por ela
oferecida como fatores isolados, mas através deles podemos estabelecer uma ponte que vise
investigar como uma sociedade ou uma instituicdo procediam para com os seus doentes e
consequentemente para com suas enfermidades.

Em suma, o pesquisador das ciéncias humanas observa o prontuario médico como
um texto de cunho cultural o qual estdo inseridos registros acerca de “duplo encontro” de um
lado o saber médico marcado pela ciéncia, legitimidade e capacidade de identificar e tratar
doengas e por outro lado esta o paciente dotado de subjetividade e autonomia, mas que na
maioria das vezes se torna um ser passivo perante a figura do médico®”.

Ademais, € nitido que a medicina contemporanea estabeleceu um “ideal de saude” na
qual o corpo comporta-se como se fosse uma maquina, e qualquer alteracdo considerada

“anormal” para o funcionamento da maquina, deve ser avaliado e tratado pelo conhecimento

2 BERTOLLI, Claudio Filho. OS Prontudrios Médicos ¢ a Memoéria da Saude Brasileira. Rev. Boletim do
Instituto de Satude. e 1518-1812/ online 1809-7529, p.12-15, 2006.
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médico fundamentado na cientificidade que reduz os seus objetos, com o intuito de aplicar

os sistemas formais e universalizados do que se chama de ciéncia.

segundo essa doutrina da “verdade cientifica”, o médico passa a ser um
guardido da verdade que deve ser imposta ao paciente que por ter pecado
perde os todos os seus direitos e deve Oter o seu direito corrigido por aquele
que supostamente “sabe” a verdade sobre o corpo do paciente (Martins,
2004, p.25).

Essa relagdo de poder ¢ marcada pelo duplo encontro daquele que profere o discurso
da “verdade” e muitas vezes de onipoténcia perante aquele corpo doente que precisa ser
curado e medicalizado o qual muitas vezes perde uma autonomia ante a figura do médico.
Esse mesmo poder ndo medicaliza apenas os corpos, medicaliza a vida dos individuos e
repercute na producdo dos proprios prontudrios. “Em outra instancia, o prontudrio também ¢
um territorio alimentado pelo encontro de dois personagens humanos e os possiveis elos da

sociabilidade instituidos entre ambos” (Bertolli, 2006, p.12).

2.2 A LIDA COM OS PRONTUARIOS DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL.

Em primeira andlise, nos foi disponibilizado 31 prontuérios, conquanto, no decorrer
da pesquisa conseguimos fazer a andlise de 28 prontudrios pertencentes as mulheres que
compdem o quadro de pacientes- dia do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS III)
“Tozinho Gadelha”.

Hodiernamente, o prontuario de um paciente deve contar com uma série de
informagdes-chaves como a data de nascimento, estado civil, endereco, grau de instrugdo,
profissdo, religido, cor, nome dos genitores, historia clinica, vinculo informante,
detalhamento do estado clinico, da forma como o paciente chegou a instituicdo, os
tratamentos que ele foi submetido como terapias e consultas médicas, entre outros.

O prontuario do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS III) ¢ composto por etapas a
primeira consiste na identificacdo (dados pessoais do paciente como endereco, data de
nascimento, idade, sexo e etc.) A segunda etapa diz respeito da evolugdo clinica do paciente
onde sdo registradas ndo apenas as prescrigdes médicas como também as demais atividades
que as mesmas realizam ou realizaram na institui¢do. (Oficinas de pintura, visitas realizadas
pela equipe de assisténcia social em parceria com os psicdlogos podendo ser solicitadas ou

nao pela familia).
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Esses dados associados com o apoio prestado pela equipe da referida instituicdo a
qual por meio da sua competéncia ¢ sensibilidade me auxiliaram em cada visita € no
decorrer de cada andlise a mapear o perfil das usudrias que estdo inseridas no quadro de
pacientes-dia dessa instituigao.

Sem duvida trabalhar com analise de fontes tdo sensiveis que retratam nas suas linhas
e entrelinhas aspectos da vida do paciente seja na perspectiva do saber-poder médico, da
assisténcia social ou pelos relatos dos proprios pacientes, descritos algumas raras vezes
nessas fontes, somos convidados a adentrar nas historias que permeiam a vivencia
cotidiana/institucional desses sujeitos.

Dessa forma, a partir dessa fonte buscamos tencionar as relagdes bem como pensar
os marcadores sociais que estdo intrinsecas na sua producdo as quais exercem influéncia sob
a vida daqueles ditos “loucos (as)” os quais muitas vezes foram silenciadas pelo preconceito
enraizado na sociedade. Nao ¢ de hoje que os pacientes com sofrimento psiquico padecem
com auséncia de espagos que os possibilitem ter uma maior autonomia quanto suas historias
de vidas.

Diante disso, sabemos que quanto a busca pela subjetividade desses individuos os
prontudrios sdo considerados fontes problematicas, uma vez que a histéria ou aos menos
aspectos da historia de vida de um determinado paciente sdo registrados pelas maos e pelo
olhar de uma outra pessoa que deve levar em consideracdo as colocagdes dos pacientes ou
do acompanhante. “E preciso destacar que o prontudrio é um documento que tem
interferéncias diretas advindas da fala do usudrio, da familia e desse saber considerado
especializado legitimo que ¢ a psiquiatria. No entanto, € possivel formular novos potenciais
para a essa documentacdo” (Santos, 2019, p.59).

A vista disso, buscamos utilizar os prontuarios como fontes as quais nos
possibilitasse investigar como essas pacientes eram classificadas, como a instituicdo as via
como eram representadas por meio de uma perspectiva institucional. Entretanto, ¢
importante que o leitor compreenda que o acesso a esse tipo de fonte ndo ¢ nada facil,
percorremos um processo burocratico e com muitas etapas para que pudéssemos ter acesso a
referida documentacao.

Assim, iniciamos nossa viagem em busca de analisarmos os prontuarios médicos das
pacientes da referida instituicdo. Nesse momento, voltamos nossa atencdo em estabelecer
uma linha de analise que conseguisse problematizar através dos prontuarios dessas mulheres

como os determinantes sociais podem estar relacionados ao seu estado clinico, qual o olhar
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que elas recebem da instituicdo e como essa perspectiva institucional pode influenciar a
vivencia cotidiana delas.

Teria a doenca mental uma classe social? Estado civil? Cor? Instrucao? Religiao?
Entre tantas outras caracteristicas. Como o sofrimento psiquico pode influir na forma como
essas mulheres desenvolvem suas relagdes ou ainda na maneira como elas enxergam a si €
aos outros? Muitas sdo as questdes que podem ser discutidas em torno da analise de uma
fonte tdo sensivel como ¢ caso dos prontudrios. Cabe, portanto, ao pesquisador escolher o

melhor caminho a ser trilhado para o desenvolvimento da pesquisa.

2.3 O PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS USUARIAS DO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL “TOZINHO GADELHA”

O principal enfoque dessa pesquisa ¢ analisar o perfil das pacientes do Centro de
Atengado psicossocial “Tozinho Gadelha.” (CAPS III) para isso surgiu a necessidade de
delimitar melhor o nosso objeto de pesquisa e assim fizemos, uma vez que, acatamos a
sugestdao da equipe de assisténcia social a qual nos sugeriu trazer para o enfoque da pesquisa
os prontuarios das mulheres que compdem o quadro de pacientes dia da referida instituigao.

De acordo com o Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS) os pacientes-dia
sdo aqueles que recebem o atendimento hospitalar durante o dia, mas ndo permanecem no
periodo noturno. Além do mais, o atendimento a esses pacientes ¢ realizado de forma
programada. Nos Centros de Atencdo Psicossocial, os pacientes-dia sdo aqueles que mantém
o vinculo com os servigos prestados pela institui¢do partindo desde consulta com o médico
psiquiatra até o atendimento realizado pela equipe de assisténcia social.

A grande maioria desses pacientes estdo em uma situacdo clinica e social de maior
vulnerabilidade por isso esses pacientes nao utilizam apenas nos momentos em que estdo em
“crise”, mas devido seu estado clinico sao acompanhados pela equipe multiprofissional que
compdem o quadro de funcionarios da instituicdo®'. Na sequéncia, tivemos acesso a uma
lista com os niumeros e os nomes de todos aqueles que sdo classificados como pacientes-dia
da instituicao

A lista contava com 49 usudrios homens e mulheres deste numero 30 eram mulheres.

Entretanto, tivemos acesso a 31 prontudrios (havia uma usuéria que nao estava na lista, mas

! Arquivo do Centro de Atencio Psicossocial “Tozinho Gadelha” (CAPS III), prontudrios das pacientes-dia.
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era classificada como paciente-dia) o que equivale dizer que 63,3% dos usudrios
classificados como pacientes-dia sdo mulheres. Em virtude, do surgimento de alguns
imprevistos dos 31 prontuarios foi realizada a analise em 28 prontudrios pertencentes as
usuarias classificadas como pacientes-dia.

Dessarte, pode-se concluir que a maioria dos atendimentos do CAPS III sdo
procurados e consequentemente realizados em usuarias do sexo feminino, um fato que nao
se restringe apenas ao municipio de Sousa-PB, mas reforca os dados obtidos em dmbito
nacional e estadual acerca do perfil dos usudrios que frequentam tais servigos. A sobrecarga
atribuida as mulheres (maes, esposas e trabalhadoras) denotam um fator preponderante
quanto ao adoecimento psiquico das mesmas.

De acordo com os levantamos realizados pelo Servico de Monitoramento da Paraiba
as mulheres correspondem a maioria dos atendimentos realizados nas modalidades CAPS I,
IT e III. Por outro lado, os usuérios do sexo masculino correspondem a uma significativa
parcela dos atendimentos nos servigos especializados em saude mental e dependéncia
quimica os chamados CAPS AD nas suas respectivas modalidades de atendimento.

Com intuito de problematizar e refletir as questdes que permeiam o perfil dessas
usudrias realizamos um estudo de carater sociodemografico e coletamos dados acerca da
idade, do estado civil, do grau de instrucao, da religido, historico familiar, da localizacao
geografica, da data de entrada e data do ultimo atendimento que essas mulheres receberam
por intermédio do CAPS.

Em primeira andlise, foi possivel identificar a significativa presenga feminina no
servico de aten¢do psicossocial de Sousa-PB um fato que se reflete no cendrio paraibano nos
seus mais 110 Centros de Atencdo Psicossociais espalhados por todo estado. Segundo o
relatério de monitoramento dos servicos da rede de atengdo psicossocial publicado no
segundo semestre do ano de 2018 pela coordenacdo estadual de saide mental da Paraiba
58% dos usudrios dos Centros de Atengio Psicossocial (CAPS III) sio mulheres®.

Nessa perspectiva, a nivel local surge a necessidade de refletir como o estigma da
loucura molda e impacta a vivencia e as relagcdes que essas mulheres estabelecem ou tentam

desenvolver com o corpo social.

*? Paraiba, Secretaria de Estado da Saude. Coordenagio Estadual de Saude Mental-SES-PB. Relatorio de
Monitoramento dos Servigos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) da Paraiba em 2018,2. Jodo pessoa, 2018,
p.10.
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Grifico 1- O ESTADO CIVIL

M Solteiras Casadas M Divorcidas/separadas M Vilvas ™ N3o informado

Fonte: Os dados do grafico foram coletados dos prontuarios das pacientes
Dia do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS III)

Em uma pesquisa realizada pela professora Juliana Suknow Vacaro com os prontudrios das
mulheres do Sanatorio Pinel de Pirituba localizado no estado de Sdo Paulo mais
especificadamente entre os anos de 1929 a 1944 foi constatado que 53% das mulheres
internadas eram casadas. Isso porque, o casamento era uma espécie de “passaporte social”
que dava as mulheres um status de validacdo perante a sociedade. 36% eram solteiras e
8,5% eram descritas como viuvas.

Naquele momento, o estado civil das mulheres era considerado um fator de destaque
quanto a construcdo dos diagndsticos e na forma como essa mulher seria reconhecida na
sociedade. Ao analisar os prontuarios das pacientes-dia do CAPS III de Sousa foi
identificado que 46% das mulheres sdo solteiras, 18% sdo casadas na maioria dos
prontudrios pertencentes as mulheres casadas era possivel identificar que em grande parte
das relacdes matrimoniais essas mulheres enfrentavam problemas oriundos da violéncia
doméstica podendo ser fisica, moral ou psicoldgica.

Nos prontuarios em que o divorcio ou a separagdo sao identificados correspondem a
14% dos casos. Vale ressaltar que, o fim do relacionamento em grande parte era apontado
como fator responsdvel por desencadear as crises que acarretam em um quadro de
sofrimento psiquico enfrentado por essas mulheres.

No que diz respeito as mulheres viuvas dos 28 prontuarios analisados apenas 4% sao
descritas como tais. Além do mais, no caso da usuaria classificada como viiva foi
identificado em seu prontudrio informagdes que apontavam o fato da mesma tentou refazer a

vida, mas sem a necessidade de adentrar em um novo relacionamento. Assim, ela foi
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descrita antes da viuvez como “boa e direita” e apds a viuvez “agressiva e violenta”. O que
nos faz pensar como a sociedade atual ainda cobra das mulheres a partir de uma afirmagao
pelo relacionamento heteronormativo e da maternidade compulsoria. Casada era “boa e
direita”, mas sem o marido se torna agressiva e violenta, quais seriam os parametros para
pensar esse comportamento? A morte do marido seria mesmo o elemento desestabilizador?
E se sim, em qual sentido?

Mas, adiante o prontuario descreve que a paciente passou a adotar comportamentos
descritos como ‘“comportamentos libidinosos” devido o fato da usuaria se encontrar em
alguns momentos “rogando em arvores, introduzindo dedos e objetos na vagina aponto de
provocar sangramentos.” Aqui percebemos, como a sexualidade ¢ um ponto fragil na vida
destas mulheres. O comportamento da paciente ndo vem acompanhado pelo olhar das
questdes culturais que envolve o feminino, depois desse registro nada mais foi analisado.
Por outro lado, foi possivel identificar que essas mulheres mesmo em condigdo de
sofrimento psiquico ainda exercem tarefas voltadas para o cuidado do lar.

Conquanto, faz mister destacar que, o estado civil de um individuo ainda determina a
forma como este ¢ visto e classificado pela sociedade vigente. Visdo essa que foi herdada do
patriarcado no qual a sociedade brasileira consolidou suas bases. Quando levamos essas
questdes para as mulheres que estdo em sofrimento psiquico essa problematica se torna
ainda mais complexa devido a necessidade que surge em compreender como a loucura ou
estigma que se cria em torno dessa condi¢do pode reverberar e interferir nas relagdes que
essa mulher estabelece.

Dentro dessas instituicdes a sexualidade dos usuarios € vista como um sintoma
decorrente do quadro clinico ou ainda ¢ dada uma menor importancia para essa questao. Isso
porque, no momento em que estava analisando os prontudrios também fui apresentada a
algumas atividades que a instituicdo realiza com os usudrios e dessa forma pude observar a
inexisténcia de atividades e oficinas voltadas para a orientagao sexual sobretudo para com as

mulheres. Mas, como no lembra Foucault (1999):

o poder sobre o sexo se exerceria do mesmo modo a todos os niveis. De
alto a baixo, em suas decisdes globais como em suas intervengdes
capilares, ndo importando os aparelhos ou instituicdes em que se apoie,
agiria de maneira uniforme e macica; funcionaria de acordo com as
engrenagens simples e infinitamente reproduzidas da lei, da interdigdo e da
censura: do Estado e da familia, do principe ao pai, do tribunal a
quinquilharia das puni¢des cotidianas, das instancias de dominagao social
as estruturas constitutivas do proprio sujeito, encontrar-se ia em escalas
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diferentes apenas, uma forma geral de poder. Essa forma ¢ o direito com o
jogo licito e ilicito, a transgressdo e o castigo (Foucault, 1999, p. 73).

“O poder mascara-se atras de multiplas faces que lhe permitem inserir-se
sinuosamente como pratica de dominagao nas relacdes humanas, sem que o seu carater de
dominagao seja percebido” (Lazzarin, 2007, p.18). Todos esses mecanismos possibilitam um
monitoramento detalhado dos sujeitos tornando os corpos intrinsicamente ligados a
docilidade e a utilidade. Fato que, corrobora com o dispositivo que Foucault chama de
“disciplina”.

A disciplina se faz presente segundo autor em instituicdes como as escolas, as
prisdes e os hospitais deixando explicito que o ato de disciplinar se faz presente nos projetos
politicos que permeiam essas instituicdes de poder ao passo que adentram nas relagdes
sociais € no cotidiano dos individuos. Sendo assim, mesmo quando a instituicdo que
analisamos ndo desenvolve projetos ou acdes para pensar a sexualidade de seus usudrios, o
fato de ndo o fazer, nos permite pensar algumas possibilidades, por exemplo, patologizar a
sexualidade dos individuos, ou seja, as manifestacdes sexuais dos seus corpos também
estariam adoecidas, logo o prazer, o sexo ndo faria parte da vida das pessoas, principalmente

mulheres com doengas mentais ou sofrimento psiquico.

IDADE

Para realizar a andlise acerca das idades foi estabelecido um periodo de
aproximadamente 10 anos de diferenca. Levando em considerag¢do o levantamento realizado
com os prontuarios das pacientes-dia do CAPS IIl “Tozinho Gadelha” de Sousa-PB ¢
possivel constar a predominancia de mulheres entre 20 a 30 anos chegando a compor 38%
dos prontuérios.

Todavia, o preconceito em torno da condicdo de sofrimento psiquico impede o
ingresso dessas mulheres no mercado de trabalhos o que implica no fortalecimento da

exclusdo social que estd em torno da representagdo criada acerca da doenga mental.
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20-30 anos Grafico 2 - IDADE

Fonte: Os dados foram coletados dos prontuarios das pacientes-dia do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS
IIT) “Tozinho Gadelha” de Sousa-PB

23% das mulheres estdo na faixa etdria de 40 a 50 anos de idade e 35% estdo na
terceira idade com 60 a 70 anos de idade. Apenas 4% ndo tem a idade informada nos
prontudrios. Além do mais, apesar da diferenca de idade as pacientes realizam as mesmas
atividades sugeridas pela institui¢do como atividades fisicas, terapias entre outras. Nao ha de
acordo com a equipe a realizacdo de atividades voltadas para cada faixa etdria especifica.
Vale ressaltar que a idade se apresenta como um fator que ndo exerce muita influéncia
quanto a constru¢do do diagnostico dessas mulheres. O que ndo condiz com os trabalhos
mais recentes que consideram a questdo geracional para se pensar diversos contextos

culturais, inclusive relacionado ao género.

O GRAU DE INSTRUCAO

A grande maioria das mulheres que sdo acompanhadas pelo CAPS como pacientes-
dia apresentam um baixo nivel de escolaridade os quais apontam que a maioria das usudarias
que estdo em sofrimento psiquico nao frequentaram as instituicdes educacionais o que
acarreta em um alto indice de analfabetismo entre esses usuarios. 40% das mulheres que
compdem o quadro de pacientes-dia sdo descritas como analfabetas.

Esse numero tende a ser menor quando analisamos os prontuarios cuja as usuarias
teriam concluido ou estavam cursando os anos iniciais ou finais do ensino fundamental I e
II. Nessa perspectiva, apenas 4% das mulheres concluiram a tltima etapa da educacdo bésica
o ensino médio, ndo foi identificado entre as 28 usudrias alguma que tivesse ingressado ou

concluido o ensino superior. Além do mais, em cerca de 29% dos prontudrios ndo consta o
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grau de instrucdo que essas mulheres possuem apesar do mesmo destinar um espago
especifico para o registro dessa informagao.

Ao analisar a implementagdo e implantacdo de outros Centros de Atengao
Psicossociais no estado da Paraiba sobretudo nas unidades situadas na capital pode-se
constatar a presenga de usudrios que possuiam formagdo em curso superior mesmo que essa
presenca ainda fosse escassa. Esses numeros tendem a ser ainda menores quando voltamos a
analise para o interior do estado como ¢ o caso do CAPS III considerado uma unidade de
referéncia para o alto sertdo paraibano.

Nessa premissa, convém analisarmos como os transtornos relacionados a saude
mental dos individuos contribuem para a persisténcia desses dados de analfabetismo e baixa
escolaridade entre as pacientes-dia do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS III) “Tozinho
Gadelha”. Muitos fatores estdo atrelados quanto a manutengdo dos dados relacionados a
taxa de analfabetismo e de baixa escolaridade existente entre os usuarios dos Centros de
Atengdo Psicossociais, dentre eles a questdo social e econdomica. Podemos apontar que a
maioria das suas usudrias sobretudo aquelas classificadas como pacientes-dia estdo em
situacao de vulnerabilidade.

Isso porque, questdes relacionadas a classe social que estas usuarias ocupam devem
ser levadas em consideragdo. A nivel nacional a maioria dos usuérios do Sistema Unico de
Satde brasileiro sdo negros e pardos. Dessa forma, a pesquisa realizada no CAPS III de
Sousa reforca as estatisticas propagadas a nivel nacional as quais nos levam a compreender
quem sdo as pessoas que buscam os servigos desse sistema assim como pensar as possiveis
dificuldades enfrentadas no decorrer de suas vidas e de suas lutas para a ocorréncia de uma

efetiva reinsercao social dos portadores de sofrimento psiquico.
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Grifico 3 - GRAU DE INSTRUCAO

W Analfabetas ™ Ensino Fundamentall ™ Ensino Fundamental Il Ensino Médio m N3o Informado

fonte: Os dados foram coletados dos prontuarios das paciente-dia do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS
IIT) “Tozinho Gadelha” de Sousa-PB.

Nas visitas que fiz a institui¢do pude observar a inexisténcia de um didlogo ou ainda
de agoes realizadas entre a instituicdo, a familia e a comunidade escolar da referida
localidade. Além do mais, ¢ importante salientar o déficit existente no curriculo que compde
o campo de educagdo inclusiva no Brasil quanto a inclusdo de pessoas com sofrimento
psiquico nos ambientes educacionais. Fato que, implica ainda mais no processo de
afastamento e exclusdo do individuo do meio social que ndo seja o CAPS e o seu meio

familiar.

em vez de revolucionar o ensino ¢ sua estrutura, o ocidente prefere, pelo
contrario, remediar os efeitos das anomalias geradas por um ensino
inadequado a nossa época. Remediar os efeitos significa, neste caso,
encarregar a medicina de responder onde o ensino fracassou (Mannoni,
1988, p. 62)
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E importante ressaltar a inexisténcia de programas que visam realizar alfabetizacio
ou recomposi¢cdo de aprendizagem voltada para as usudrias da referida institui¢do. Fato que,
demonstra a fragilidade do poder publico em instituir a integragdo das pessoas com
transtornos psicossociais graves ou nao.

Ademais, a maioria das familias das usuarias cujo os dados foram analisados
demonstram uma postura marcada pela atitude de incapacitar ou ainda considerar
insignificante a subjetividade dessas mulheres o que impulsiona para o agravamento de
problematicas posteriores como a inser¢ao dessas mulheres no mercado.

Ao acompanhar uma atividade realizada pela equipe do CAPS III foi relatado por um
dos profissionais que ao chegar na instituicdo a equipe encontrou cerca de 15 pedidos de
internagio compulsoria® realizado pelas familias dos usuarios o quadro sé veio a ser
modificado apds uma decisdo judicial que apontava para o fato de que caso os usudrios
necessitassem de internagdo o beneficio por eles recebido ficaria a cargo da instituicdo para
custear a sua internagao.

Isso porque, anterior a essa decisao os curadores dos usuarios permaneciam com 0s
seus beneficios e o estado custeava essa internagdo. Com a nova medida a equipe relatou
que os pedidos de internacdo compulséria diminuiram drasticamente. Esse posicionamento
adotado pelas familias das usuérias advém em grande parte dos posicionamentos propagados
anteriores a Reforma Psiquiatrica nos quais aos portadores de sofrimento psiquico caberiam

apenas um destino a internacao e consequentemente e a exclusao.

OCUPACAO

A formacdo da sociedade brasileira foi estruturada no modelo patriarcal de familia no
qual o homem exercia o papel de chefe nas relagdes familiares estando, portanto, no centro
dessas mesmas relagdes. Na Paraiba colonial homens e mulheres possuiam papeis bem
definidos os quais foram instituidos socialmente, politicamente e culturalmente.

Para as mulheres foram estabelecidas as fungdes de maes (responsaveis integrais da
educacdo dos filhos), esposas fieis, dedicadas e submissas as vontades dos seus maridos,

. . - . . J 24
cuidadoras do lar devendo manter a organiza¢do e a harmonia do ambiente familiar.

> As internagdes compulsorias sio internagdes realizadas sem o consentimento do paciente neste caso, do
usuario ¢ a pedidos de terceiros que geralmente sdo os familiares. Os pedidos devem ser feitos por escrito e
aceito pelo médico psiquiatra.

** Silva, Luisa Stella de Oliveira Coutinho. "Evidencias do cotidiano das mulheres na Paraiba colonial (1585-
1630)." Portuguese Studies Review, vol. 22, no. 2, July 2014, p.2
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As ditas “loucas” eram isoladas do meio social, pois, consideradas a representacao
do fracasso e do desequilibrio caracteristicas essas intoleraveis para a sociedade da época
que condenava qualquer comportamento considerado um desvio de conduta do perfil da
“mulher ideal” que consistia na dedicagdo integral a familia (mae dedicada, esposa fiel e
submissa ao marido). Ao longo, de séculos de transformagdes historicas, muitas coisas
mudaram, principalmente no que se trata da forma de sentir, normatizar, disciplinar e
educar. Praticas, discursos, condutas, saberes de diversas areas foram sendo partilhados. A
propria forma de olhar e conduzir os corpos femininos perpassados pelo sofrimento psiquico
estd sendo revista. Porém, embora ndo seja nossa intencdo pensar na continuidade de
praticas, ndo podemos esquecer que algumas questdes sdo de ordem estrutural, logo, tanto a
“loucura” dos séculos anteriores, quanto a apresentacdo da mesma no corpo feminino ainda
sdo problematicas marcadas pela desigualdade, pelo preconceito e pela violéncia.

Hodiernamente, as portadoras de defici€éncia psicossocial se deparam com a barreira
do estigma e da exclusd@o quanto a sua insercdo no mercado de trabalho. O que leva a
maioria dessas mulheres a realizarem atividades que sdo voltadas para o cuidado do lar e do
meio familiar. Nesse sentido, ao analisar os dados acerca das profissdes das mulheres
pacientes-dia do CAPS III aquelas classificadas como domesticas ou do lar correspondem a

31% dos casos analisados.

Grifico 4 - OCUPACAO

m Domésticas/do lar m Aposentadas/encostadas Estudantes M Agricultora ® N&oinformado

Fonte: Os foram coletados dos prontuarios das pacientes-dia do Centro de Atengdo Psicossocial
“Tozinho Gadelha” de Sousa-PB.
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Nao hd uma especificidade nos prontudrios quanto a realizacdo desse trabalho
doméstico. Portanto, ndo sabemos na integra se sdo atividades desempenhadas apenas no
ambito familiar ou essas mulheres prestam servicos de maneira informal em outros lares.

Apenas 11% declaram que recebem o beneficio mais especificamente o BPC
(Beneficio de Prestagdo Continuada) o qual garante o pagamento mensal de um salario
minimo (sem a parcela do 13° salario) ao idoso que possui idade igual ou superior a 65 anos

e que atenda os pré-requisitos da referida lei.

o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, previsto na Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS, € a garantia de um salario minimo por més ao
1doso com idade igual ou superior a 65 anos ou a pessoa com deficiéncia de
qualquer idade. No caso da pessoa com deficiéncia, esta condi¢do tem de ser
capaz de lhe causar impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial de longo prazo (com efeitos por pelo menos 2 anos), que a
impossibilite de participar de forma plena e efetiva na sociedade, em
igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas. (Brasil, 2019)

Durante as visitas ao CAPS pude observar a notéria problematica que esta em torno
desses beneficios. O fato de muitas familias negligenciarem o cuidado digno a essas
pacientes mesmo estando em posse do beneficio social e por outro lado existe o fato do
familiar responsavel pelo cuidado com a paciente ter muitas vezes que abdicar do seu
trabalho fora do meio familiar para se dedicar integralmente ao cuidado da mesma tornando
em muitos casos o beneficio social concedido a pessoa com deficiéncia psicossocial como
unica fonte de renda formal da familia.

Na sequéncia 8% se declaram estudantes da mesma forma 8% se colocam como
agricultoras. Todavia, 42% dos prontudrios ndo informam a profissio ou a fungdo
desempenhada pelas pacientes. Diante do exposto, convém destacar o fato de que em
nenhum dos prontudrios consta a ocupagdo dessas mulheres em trabalhos formais
regulamentados pela Previdéncia Social.

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia mais especificamente no seu artigo 4° assegura o
direito a igualdade a ndo discriminacao da pessoa com deficiéncia seja ela fisica, mental,

intelectual ou psicossocial®’. Entretanto, ¢ correto apontar que apesar da legislagdo

O Estatuto da Pessoa Com Deficiéncia foi instaurado no ano de 2009 pelo deputado federal Paulo Paim cujo o
objeto inicial era regulamentar todas leis bem como os decretos voltados para as pessoas com deficiéncia. Em
2003 passou por um processo de reestruturagdo no Senado Federal, anteriormente chamado de Estatuto do
Portador de Necessidades Especiais alterou-se a nomenclatura para a que conhecemos atualmente (Estatuto da
Pessoa com deficiéncia). Ademais, a Lei Complementar 142/2013 ndo s6 assegura o beneficio social aos
portadores de transtornos mentais como também define quem pode ter acesso a esse beneficio.
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brasileira contar com leis afirmativas que asseguram a inclusdo da pessoa com deficiéncia
(fisica, mental ou psicossocial) ao mercado de trabalho a teoria deturpa a pratica

Uma vez que, a existéncia dos sentimentos de aversao para a contratacao de pessoas
com deficiéncia sobretudo a deficiéncia psicossocial € um desafio cotidiano enfrentado por
essas pessoas dificultando a sua inser¢cao no mercado de trabalho o que agrava o quadro de

vulnerabilidade social que essas mulheres se encontram.
COR/ RACA/ ETNIA

Dos 28 prontuarios analisados 72% ndo apresentam a identificagio de cor ou etnia®.
Observa-se que este dado se torna irrelevante durante a elaboracdo do prontuario da
paciente. Assim, apenas 10% das pacientes sdo identificadas enquanto pardas, 18% como
mulheres brancas e ndo ha, portanto, mengdes as pacientes negras, indigenas, ciganas,
amarelas ou quilombolas.

De acordo com o Relatorio de Monitoramento dos Servicos de Saude Mental na
Paraiba (RAPS) realizado em 2018.2 o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
realizou em 2010 um censo onde consta que 52,7% da populagdo paraibana se autodeclara
como parda e 5, 57% como pretas.”’

Nessa mesma perspectiva, o relatorio supracitado apresenta como resultado de suas
analises uma alta porcentagem de atendimentos realizados pelos Centros de Atengdo
Psicossocial da Paraiba a pessoas declaradas pretas e partas constituindo a maioria dos
atendimentos em todas as modalidades dos Centros de Aten¢do Psicossocial que estdo
distribuidos pelo territdrio paraibano.

Todavia, quando partimos para uma analise a nivel local percebemos algumas
disparidades quando comparadas com o Relatorio de Monitoramento dos Servicos de Saude

Mental do estado.

?® Foi relatado pela equipe de assisténcia social do Centro de Atengdo Psicossocial “Tozinho Gadelha” que os
prontuarios da institui¢do dedicardo um local para a identificacao étnico racial dos usuarios.

? GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA. Relatério do Monitoramento dos Servigos da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) da Paraiba em 2018.2, Jodo Pessoa, 2020.
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Grafico 5 - COR/ RACA/ ETNIA

M Brancas Parda Nao informado

18%

Fonte: Os dados foram coletados dos prontudrios das pacientes-dia do Centro de Atengdo Psicossocial
“Tozinho Gadelha” de Sousa-PB

Nesse sentido, ¢ importante salientar que a analise dos prontudrios ndo nos permite
compreender se as usuarias se autodeclaram ou essa identificagdo ¢ realizada unicamente
pela percepg¢dao dos funciondrios sem que estes levem em consideragdo a voz dessas
mulheres no que diz respeito a sua identificagdo étnico-racial. Entre as mulheres
identificadas como brancas a uma maior prevaléncia de usuarias estudantes ou que tenham
concluido o ensino médio se comparado as mulheres pardas cujo o nimero € menor.

Entre as usudrias pardas, a ocupagdo varia entre agricultoras, aposentadas e aquelas
que realizam os servicos do lar. Aquelas que possuem nos prontuarios o processo de étnico
identificacdo, ocupacdo e idade possuem a faixa-etdria entre 62 a 65 anos enquanto entre as
mulheres brancas esse dado varia entre 30 a 50 anos de idade. E importante ressaltar que a
maioria dos prontudrios nos quais a identificacdo étnico-racial foi constatado pertence as
mulheres brancas.

Além do mais, os outros prontudrios que identificam a ocupagado, as idades e o grau
de instrucdo dessas mulheres ndo trazem a identificagdo étnico-racial. Tal fato pode ser
explicado pela auséncia de indicadores que possibilitem essa identificagdo nos prontuarios,
pois os mesmos nao fornecem esse espago especifico e quando essa identificagao ¢ realizada
geralmente ela fica na parte de cima do prontuério. O que nos impede em certa medida de

realizar uma analise mais profunda nessa questao.

RELIGIAO
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Em busca de identificarmos a religido das usudrias através da andlise dos seus
prontudrios noés pudemos constatar que em quase 50% dos prontudrios que trazem
informagdes acerca da religiosidade da paciente a grande predominancia estd nas religides
de carater cristdo especialmente a catolica mencionada em 39% dos prontudrios e em
seguida a evangélica registrada em 11% dos prontudrios analisados.

Durante nossa pesquisa no arquivo do Centro de Atencdo Psicossocial “Tozinho
Gadelha” com os prontuarios das mulheres classificadas como pacientes-dia ndo foi
encontrado nenhum registro acerca de mulheres que sdo adeptas a religides de matrizes

africanas ou que se colocassem como ciganas, espiritas entre outras religides

Grifico 6 - RELIGIAO

Nao
informado
50%

Evangelica
11%

Fonte: Os dados foram coletados dos prontudrios das pacientes-dia do Centro de Atengao Psicossocial
“Tozinho Gadelha” de Sousa-PB.

Vale ressaltar que em 50% dos prontuarios ndo constam registros acerca da
religiosidade das usudrias. Ademais, como mencionado anteriormente ndo podemos ter
certeza se durante a elaboracdo dos prontudrios a voz da paciente levada em consideracido ou

esse processo fica restrito a familia e a perspectiva da equipe profissional.
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ENDERECO

De acordo com o Ministério da Saude a unidade do CAPS III ¢ implementada nas
cidades ou regides que possuem cerca de 70 mil habitantes.”® O altimo censo divulgado pelo
IBGE em 2022 apontou que a cidade de Sousa possuia 67.259 mil habitantes”. Os Centros
de Atengdo Psicossocial dessa cidade oferecem os seus servigos para a populacdo das
cidades vizinhas assim como a zona rural dessas respectivas cidades. A maioria das
pacientes o que corresponde a 43% dos casos residem na cidade de Sousa especialmente nos

bairros periféricos dessa localidade e apenas 7% residem a zona rural.

Grafico 7 - ENDERECO

Residencia
Terapéutica
7%

Nao
Informado
14%

Cidades vizinhas-
Zona Rural \
11%

Cidades Vizinhas-
Zona Urbana Sousa-Zona Rural
18% 7%
Fonte: Os dados foram coletados dos prontuarios das pacientes-dia do Centro de Atencao Psicossocial
“Tozinho Gadelha” de Sousa-PB

Sousa-Zona
Urbana
43%

18% das mulheres sdo residentes das cidades vizinhas as quais sdo assistidas pelo
CAPS III de Sousa-PB. Esse numero tende a cair quando analisamos o numero de mulheres
que residem na zona rural dessas pequenas cidades e sdo assistidas pela referida instituicao
correspondendo a apenas 11% dos atendimentos.

Essa problematica quanto ao atendimento dessas mulheres pode ser analisada por
diferentes perspectivas entre elas esta a negligencia do poder publico em garantir um
transporte que viabiliza a ida das pacientes a instituicdo assim como a ida dos profissionais
que atuam no CAPS as referidas localidades como forma de tornar atendimento mais

humano e democratico

2% BRASIL, Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria n® 366 de fevereiro de 2022.
* IBGE. Populagdo. Populacao no ultimo censo. 2022. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/sousa


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/sousa
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Em 14% dos prontuarios ndo consta a informagdo acerca do endereco das usudrias.

Além disso, apenas 7% das mulheres residem na zona rural de Sousa e outras 7% moram

Residéncia Terapéutica que pertence ao CAPS III.

DIAGNOSTICO

Ao analisar os 28 prontudrios pertencentes as usudrias-dia do Centro de Atencao

Psicossocial foi constatado que cerca de 78% dos prontuarios apresentam o Cdédigo

Internacional de Doengas (CID). Todavia, essa identificagdo em grande parte ndo se faz

presente na primeira pagina do prontudrio onde consta as informagdes basicas do usuario,

mas ¢ possivel identifica-lo nas paginas posteriores geralmente onde estdo as prescrigoes

médicas.

Tabela 1 -NUMEROS DE CASOS POR DIAGNOSTICO

TIPOS DE DIAGNOSTICO

NUMERO DE CASOS

Transtorno Afetivo Bipolar

Transtorno esquizofrenico do tipo depressivo.

Esquizofrenia

Esquizofrenia parandide

Fuga dissociativa

Transtornos mentais e comportamentais deviso ao

uso de drogas

Epsddio depressivo moderado

Transtorno esquizofrenico do tipo mderado

Transtornos comportamentais devido ao uso de

fumo- sindrome de dependencia.

Psicose ndo-organica especificada

Transtorno Psicotico agudo poliformo, com

sintomas de esquizofrenia.

Retardo mental Grave

Retardo mental Moderado

2

Naio encontrado

6

Fonte: Os dados foram coletados dos prontuarios das pacientes-dia do Centro de Atengdo Psicossocial

“Tozinho Gadelha” de Sousa-PB
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Em alguns casos s6 conseguimos encontrar o CID nos anexos referentes a processos
judiciais que as usudrias precisaram passar seja para solicitar o BPC, interdi¢do da paciente
ou a sua permanéncia na residéncia terapéutica geralmente esse tipo de agdo ¢ solicitada
pelas familias®®. Outrossim, em parte dos prontuarios analisados ndo consta um espago
dedicado apenas para a descricdo do diagndstico por meio do CID fato que facilitaria o
trabalho dos profissionais e consequentemente tornaria o atendimento mais rapido. Nesse

sentido, em apenas 22% dos prontudrios ndo foi possivel identificar o CID.

HISTORICO FAMILIAR

Grifico-HISTORICO FAMILIAR

B Apresentam antecedes familiares B N3o apresentam antecedentes familiares Nao foi informado

Apresentam
antecedes
familiares

. 36%
Nao
apresentam
antecedentes
familiares
32%

Fonte: Os dados foram coletados dos prontudrios das pacientes-dia do Centro de Atengdo Psicossocial
“Tozinho Gadelha” de Sousa-PB

O historico familiar de um paciente faz parte de uma série de informagdes que devem
constar no prontudrio com intuido de auxiliar a equipe que elabora o diagndstico da
paciente. Isso porque, o histérico familiar corrobora para compreender como e por quais
motivos a paciente desenvolveu uma determinada patologia. Portanto, torna-se um
importante aliado na constru¢do de um diagndstico para a paciente.

Ademais, em 32% dos prontudrios analisados s3o constatados que essas mulheres
ndo apresentam nenhum tipo de historico familiar acerca de doengas de carater psicossocial

nos outros 32% nao foi encontrado nenhuma informagdo acerca do historico familiar da

%% Arquivo do Centro de Atengdo Psicossocial “Tozinho Gadelha”, prontuarios das pacientes-dia.
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paciente. Em seguida, 36 % dos casos apresentam a existéncia de casos antecedentes no
nicleo familiar. Na maioria desses casos o vinculo geralmente ocorre com parentes de

. . . 31
segundo a terceiro grau como tios (as) € primos” .

DATA DE ENTRADA-DATA X DO ULTIMO ATENDIMENTO

A década de 2000 como mencionado anteriormente foi marcada pela implementacao
dos Centros de Atengdo Psicossocial por todo pais. Assim, no ano de 2002 ¢ inaugurado em
Sousa- PB o Centro de Atencao Psicossocial “Tozinho Gadelha” (CAPS III). Portanto, os
prontuarios das mulheres classificadas como pacientes-dia estdo temporalmente delimitados
entre anos de 2002 a 2023.

Os registros realizados nos prontudrios nos auxiliam a compreender a frequéncia
dessas mulheres na instituicdo. Além do mais, buscamos nessas informagdes averiguar o
impacto que a pandemia de Covid-19 (2020-2022) teve para com a continuidade dos

atendimentos prestados a essas mulheres.

Tabela 2 —- FLUXO DE ENTRADA E SAIDA DAS USUARIAS

ENTRADA NUMEROS DE SAIDA NUMEROS DE
REGISTROS REGISTROS

2002-2004 5 2002-2004 0
2005-2007 3 2005-2007 0
2008-2010 2 2008-2010 1
2011-2013 3 2011-2013 1
2014-2016 4 2014-2016 3
2017-2019 4 2017-2019 2
2020-2022 0 2020-2022 12

2023 0 2023 1

Fonte: Os dados foram coletados dos prontuarios das pacientes-dia do Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS III) “Tozinho Gadelha” de Sousa-PB

De acordo com os dados mostrados pela tabela acima o maior numero de entradas

estd registrado entre os anos de 2002 a 2004 que correspondem aos primeiros dois anos de

*! Arquivo do Centro de Atengdo Psicossocial “Tozinho Gadelha”, prontuarios das pacientes-dia.
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implementagdo da instituicdo. Em contrapartida, no que diz respeito aos ultimos registros de
atendimento os de 2020-2022 apresentam um nimero expressivo.

O que equivale dizer que durante dois os anos em que eclodiu a pandemia de
COVID-19 das 20 mulheres que indicam nos seus prontudrios as datas de entrada e do
ultimo atendimento cerca de 60% delas abandonaram o tratamento e ndo buscaram mais 0s
servicos oferecidos pelo CAPS. A pandemia e o pds-pandemia trouxeram inimeros desafios
quando ao cuidado da saude mental dessas mulheres deixando-as em ainda mais

y - 32
vulneraveis®.

a pandemia que tem afetado todo o mundo ndo atinge a todos e todas da
mesma forma, o seu alvo tem raga, tem sexo, tem gé€nero e tem classe social.
Isso se consta a partir do aumento da violéncia se consta a partir do aumento
do feminicidio noticiados diariamente, além de outros fatores que
aumentaram a vulnerabilidade das mulheres que decorrem da ordem social,
econdmica e sanitaria e as medidas emergenciais necessarias adotadas para a
protecdo individual e coletiva (Barbosa, 2020 apud Santos, 2021).

E notavel que a pandemia apesar de ter se constituido como um fendmeno global nio
atingiu a todos da mesma maneira. As mulheres foram alvo escancarado das desigualdades
agravadas durante a pandemia. A dupla jornada de trabalho, a sobrecarga a auséncia de
politicas publicas capazes de assegurar uma qualidade de vida melhor sobretudo as mulheres
que estdo em situacdo de vulnerabilidade social sdo indicadores que demonstram como essa
parcela foi afetada pela a crise sanitaria.

A ONU publicou que a segunda categoria de trabalhadores mais atingidos nesse
periodo no Brasil foram as trabalhadoras domésticas cerca de 2 milhdes de demissdes
ocorreram nesse durante a pandemia de COVID-19 (2020-2022)° o alto indice de
desemprego abre caminho para uma série de problemas relacionados a saude mental das

mulheres como o agravamento de quadros de ansiedade e depressao.

*? Arquivo do Centro de Atengio Psicossocial, “Tozinho Gadelha”, prontuarios das pacientes-dia
** Trabalhadoras domesticas fazem campanha por direitos durante a pandemia de COVID-19, 2020. Disponivel
em: https://news.un.org/pt/tags/onu-mulheres. Acesso em 10 de agosto de 2023



https://news.un.org/pt/tags/onu-mulheres.

59

CAPITULO 3: “HISTORIAS DE VIDAS”

3.1 OS PRONTUARIOS MEDICOS E O CAMPO DAS SENSIBILIDADES

E notavel que em um primeiro momento ou ainda em alguns casos especificos os
prontudrios podem parecer fontes rasas e cheias de limitagcdes quando o assunto € pensar a
historia de vida de um individuo ou aspectos dessa histoéria. Uma vez que, ao analisar a
historia de vida de um individuo o pesquisador perpassa pelo campo das subjetividades
humanas para compreender o porqué de determinadas ac¢des € nitido que ao atravessar esses
campos o mesmo também estabelece um didlogo inimeras vertentes historiograficas a

exemplo da Historia Cultural e do campo das sensibilidades.

a vertente historiografica conhecida como Histéria Cultural cujo os
primeiros indicios datam de 1780 na Alemanha segundo Peter Burke (2008),
tornou-se em fins do século XX uma senhora madura e dona do seu proprio
estatuto historiografico. Tragou a sua metodologia, seus aportes tedricos e
deixou em aberto os seus objetos de pesquisa de tal forma que ¢ impossivel
algum tema ou objeto que ndo possa ser abordado por esse manto. Estudar a
seducdo, a soliddo, saudade, a identidade, o medo, o amor, a culpa, a cultura,
a danca, o ritual, as vestimentas, as institui¢des, “até o desconhecido”, os
discursos dos viajantes, a esperanga enfim o que é material e imaterial e que
diz respeito ao ser humano, tudo ¢é passivel de ser inserido na abordagem
cultural e efetivamente tem sido caso haja o desejo de fazer um
levantamento historiografico sobre (Lupion, 2017, p. 2536).

Nesse sentido, ao adentrar mais profundamente nos prontudrios pertencentes as
usudrias que estdo em tratamento semi-intensivo também classificadas como pacientes-dia
pode-se observar que em alguns casos os prontuarios constituiam apesar de suas limitagdes
fontes ricas em informagdes sensiveis sob a historia de vida de algumas usuarias. “E preciso
destacar que o prontuario ¢ um documento escrito que tem interferéncias diretas advinda das
falas do usudrio, da familia e desse saber considerado legitimo que € o da psiquiatria. No
entanto, € possivel formular novos potenciais para essa documentacao” (Santos, 2019 p. 50)

Assim, decidimos para este momento diminuir o nosso campo de andlise trazendo
para a elaboracdo desse capitulo as informacodes registradas em 2 (dois) dos 28 (vinte e 0ito)
prontuarios disponiveis para andlise. Os critérios para essa escolha pautaram-se no teor de
sensibilidade que a histéria das referidas usudrias possuia. Particularmente, me senti
atravessada por essas historias e apds refletir acerca quais historias trariam a esse trabalho um

maior sentido decidi pelos dois em questio. E importante destacar que a tarefa de transcrever
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esses documentos ¢ bastante complexa ao passo que também ¢ delicada e cansativa entre
meados de 2021 até o segundo semestre de 2023 foram idas e vindas ao Centro de Atengao
Psicossocial - CAPS III de Sousa-PB.

Como mencionado anteriormente o prontuario ¢ um documento composto por varias
partes. Assim, na parte introdutéria desta fonte estdo as informacdes pessoais dos usuarios,
aspectos gerais da crise bem como da possivel patologia que levado os mesmo a buscar
atendimento no CAPS III. Além do mais, existe um espaco destinado para um registro
resumido de informagdes acerca da histdria clinica/ historia vida dos usudrios. Porém, apesar
desse espaco nos possibilitar o conhecimento de alguns aspectos relevantes da vida das nossas
usudrias caso utilizdssemos apenas estes dados nossa analise correria um sério risco de ficar
bastante superficial.

Era necessario adentrar mais nessas fontes, explorar a sua potencialidade em busca de
informagdes que nos apontassem para a historia vida das usudrias. Nosso objetivo era buscar
trazer esses aspectos sensiveis para o centro do nosso trabalho com o intuito de dar uma maior
visibilidade a essas mulheres apesar das limitagdes que a documentagao apresenta.

Ao passar essa primeira folha a qual nos proporcionou a maioria dos dados utilizados
no capitulo anterior adentramos na chamada ‘“evolucdo clinica.”. Nessa etapa, estdo
registradas as prescrigdes médicas, as atividades que o usuario realizou na instituicdo bem
como as visitas domiciliares realizadas pelos psicologos e assistentes sociais. Nessa parte
também podem ser registradas falas do usudrio mesmo que na maioria dos casos esse registro
seja feito por intermédio de outra pessoa como a equipe de assisténcia social. Entretanto, em
alguns momentos podemos através desses registros compreender como 0s usuarios se sentem

em algumas situagdes corriqueiras.

no entanto, vestigios das falas desses sujeitos revelam-se, ainda que de forma
breve, mas temos que considerar que sdo existentes. Sendo assim, ¢ possivel
acessar um pouco desses sujeitos. De forma coletiva ou individual, eles
constroem e contam narrativas de si, dentro das possibilidades encontradas
nas fontes em dialogo com a com a teoria e metodologia aplicadas (Santos,
2019, p.61).

Apesar dessas limitagdes decidimos trazer para o centro da nossa discussdao nesse momento as
usuarias do centro de atengdo psicossocial “Tozinho Gadelha” pensar suas emogdes, dores ¢
tantos outros aspectos que estdo em torno das suas historias muitas vezes silenciadas diante da

preponderancia do saber-poder médico sobretudo o psiquiatrico as normativas institucionais e
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as pedagogias sociais que na maioria dos casos pdoem a subjetividade e autonomia dessas

mulheres em segundo plano.

3.2 DOENCA MENTAL E O FEMININO: UMA PESPECTIVA DE GENERO

“Género ¢ um poderoso determinante social que deve ser levado em consideragdo nas
analises e compreensdo dos processos de saide mental pelo o mundo.” (Patel, 2005 apud
Zanello, 2018 p. 16). Assim como o género a doenca mental ou o sofrimento psiquico
também sdo compreendidos por alguns estudiosos a exemplo de Foucault como uma entidade
produzida socialmente, no caso do sofrimento psiquico produzido e propagado sobretudo por
meio das praticas e discursos institucionais como saber-poder médico, neste caso,
psiquiatrico.

Levando em consideragao uma perspectiva psicoldgica discutida pela autora Valeska
Zanello na obra intitulada Saude Mental, Género: dispositivos, cultura e processos de
subjetivacao o género se organiza no que ela chama de instancias de articulagdo como as
assimilacdes que seriam uma espécie de rotulacdo e atribuicdo, a identidade e os papeis de
género. A divisdo sexual neste caso aponta também para os significados culturais que sdo
socialmente construidos acerca do ser homem e do ideal de mulher™*.

Portanto, quando pensamos no conceito de “género” também articulamos essas ideias
as noc¢des de relagdes de poder. Durante as transformagdes que permeavam a consolidagdao do
sistema capitalista foi reforcado a ideia de lugares especificos os quais os sujeitos deveriam
ocupar sobretudo em uma sociedade marcada pelo binarismo (homem/mulher) e pelo
patriarcado. As mulheres deveriam assumir o cuidado com lar, a maternidade e a submissao
moral e sexual para satisfazer o marido.

A discussao acerca da saude mental feminina ocupou entre o final do século XIX e
inicio do século XX inumeros lugares como os jornais das faculdades de medicina que
almejavam através do “conhecimento” do corpo feminino promover o que Foucault chama
de histerilizagdo dos corpos cujo o objetivo seria adaptéa-los as necessidades e exigéncias

sociais. Por essa razdo, as mulheres deveriam ser um molde que se encaixasse nas

3 ZANELLO, Valeska. Satide mental, género e dispositivos: cultura e processos de subjetivacio. Editora
Appris, 2020.
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normativas sociais o que equivale dizer que qualquer desvio de conduta poderia ser um

motivo para uma futura internagdo nos antigos hospitais psiquiatricos.

¢ docil um corpo que permite ser submetido, que pode ser utilizado, que
pode ser aperfeicoado (...) O corpo € objeto de investimentos tdo imperiosos
e urgentes; em qualquer sociedade o corpo esta preso no interior dos poderes
muito apertados, que lhes impdem limita¢des, proibicdes ou obrigagdes.
Muitas coisas, entretanto, sdo novas nessas técnicas (Foucault, 1987, p.
1963).

Esses lugares destinados as mulheres geravam o que Zanello chama de auséncia de
empoderamento e prevaléncia do siléncio (caracteristica que estava inserida dentro dos
padrdes de feminilidade as quais as mulheres deveriam se sujeitar.) fato que abre caminho
para compreendermos o porqué do adoecimento psiquico na maioria dos casos acometem
sobretudo as mulheres. Dessa forma, os comportamentos adotados por muitas mulheres que se
encontram em sofrimento psiquico deveriam ser entendidos como respostas ao contexto em

~ s . 35
que as mesmas estdo inseridas.

E mais seguro para a ordem patriarcal permitir que mulheres insatisfeitas
exprimam suas queixas através de doengas psicossomaticas do que vé-las
protestando por direitos legais e econdmicos. E assim, cada vez mais,
discurso natural-biologizante impde as mulheres o que a sociedade espera
delas. Os aparatos estruturais do patriarcado contribuiram para a
condenagdo, opressdo ¢ muitas vezes interrup¢dao desses corpos (Chagas,
2022.).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) as mulheres sdo grupo mais
suscetivel de desenvolver transtornos como a depressdo e a ansiedade se comparado aos
homens’®. Alguns transtornos inclusive carregam estereétipos femininos (Chagas, 2022) uma
vez que as mulheres sdo diagnosticas a partir de como a sociedade as enxergam e moldam os
seus comportamentos. As vozes foram silenciadas & medida que o discurso psiquiatrico ia
sendo propagado por homens que definiam o que seria a e saude e a doenga, razao ¢ a loucura.

“O discurso do sujeito em sofrimento passou a ser traduzido em termos de presenca/
auséncia de sintomas (identificados pelo especialista), tais como os descritos nos manuais,
caracterizados por logica binaria” (Zanello, Macedo e Romero, 2011 apud Zanello, 2018 p.

19). Nesse sentido, a loucura nas mulheres estava relacionada com a sua condic¢do bioldgica.

3 ZANELLO, Valeska. Satide mental, género e dispositivos: cultura e processos de subjetivacdo. Editora
Appris, 2020.

3 Transtornos ~ mentais. Organizacdo  Pan-americana  de  saude  (OPAS). Disponivel:
https://www.paho.rg/pt/topicos/transtornos-mentais Acesso em 8 de setembro de 2023
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Isso porque, a menstruagdo, o parto, o puerpério eram considerados fatores que
impulsionavam a iminéncia e instabilidade da personalidade feminina abrindo caminhos
para futuros desvios de conduta.

Além do mais, a repressdo sexual exercida sob as mulheres era realizada de forma
mais severa se comparado aos homens os quais a condigdo de loucura estava ligada ao papel
que este deveria desempenhar na sociedade da época. Logo, os homens que apresentassem
algum trago de sensibilidade ou até mesmo de “feminilidade” eram vistos como um retrato do

fracasso uma vez que ndo haviam conseguido se enquadrar no modelo tragado pela sociedade.

dessa forma, o conceito de loucura feminina foi diagnosticado e
incorporado na sociedade através dos saberes que caracteriza o que era
normal ou ndo. A maneira de justificar os sintomas da loucura era
explicitamente o corpo feminino e seus movimentos bioldgicos, que eram
desconhecidos, mas julgava-se saber o suficiente para transformar
mulheres e pessoas indesejadas na sociedade em loucas (Tavares,
Rodrigues, Ledovisvisk. 2018, p. 99)

Por conseguinte, os individuos precisavam apresentar um certo tipo ou quantidade de
sintomas para que possa identificar um determinado transtorno. O choro por exemplo ¢ um
sintoma classico que faz presente nos prontuarios de pacientes/ usuarios acometidos pela
depressdo. Entretanto, tais sintomas muitas vezes entram em conflito quando pensamos nos
valores e ideais de género nos quais o individuo se constituiu.

Isso porque, o choro como expressdo social muitas vezes € reprimido nos homens ao
passo que ¢ incentivado nas mulheres, fazendo parte da “natureza feminina”. Assim, “seria
possivel que indices epidemiologicos desse transtorno sejam mundialmente bem maiores em

mulheres?”’ (Zanello, 2018, p.20).

o parametro utilizado geralmente pelos médicos (e profissionais de satde)
seriam os mesmos para homens e mulheres? E esse pardmetro, invisivel,
acritico profundamente gendrado, que precisa ser questionado, refletido,
problematizado; pois ele ¢ a “ponte” entre os manuais de classificacdo o
efeito diagnostico e qualquer possibilidade de tratamento a vir ser oferecida
(Zanello, 2018, p.21).

Nesse sentido, faz mister refletir os proprios ideais e valores de género que estdo

entorno do médico bem como dos profissionais de saide responsaveis pelo diagnostico.

37 ZANELLO, Valeska. Satide mental, género e dispositivos: cultura e processos de subjetivacio. Editora
Appris, 2020.
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Uma vez que em saude mental ndo convém interpretar o diagndstico médico atribuido a
outro individuo como um ato marcado puramente pela neutralidade, mas equivale pensar no
julgamento moral que também ¢ atribuido em alguns casos. Nao ¢ dificil encontrar nos
prontudrios  expressdes como  “irritabilidade”, “agressividade”, ‘“choro facil”,
“comportamentos libidinosos” entre outros.

Tais comportamentos entram em conflito quando se refletem no modelo criado
acerca da “mulher ideal” docil, recatada, silenciosa, afetuosa, materna e sexualmente
contida. Ainda hoje as tecnologias de género (revistas, propagandas, musicas, midias
sociais) reforgam imagens e esteredtipos criados em torno da mulher e da sua relagdo com o

sofrimento psiquico.

mais do que nunca, a mulher sofre prescrigoes. Agora ndo mais do marido,
do padre e do médico, mas do discurso jornalistico e publicitario(...) (E uma)
subordinacdo, diga-se pior que sofria antes, pois diretamente do passado
quando quem mandava era o marido, hoje o algoz nio tem rosto. E a midia.
Sao os cartazes de rua. O bombardeio de imagens na televisdo (Del Priore,
2000, p.15 apud Zanello, 2020. P. 85).

Refletindo acerca do dispositivo amoroso, as ditas tecnologias de género induzem
determinados comportamentos a serem adotados pelas mulheres para que estas possam ser o

»3% Nessa perspectiva, convém salientar, os padrdes de

objeto escolhido na “prateleira do amor
beleza que sdo impostos as mulheres, o corpo magro, branco e sexualmente desejavel foi
estabelecido como ideal a ser alcangado. Assim, esse ideal passou a ser perseguido como um
dever social que estas mulheres deveriam cumprir com o objetivo de se tornarem legitimadas
e escolhidas.

A busca para alcangar os padrdes de beleza se tornou cada vez mais comum entre as
mulheres de classe média alta como também de classe média baixa, isso foi possivel em
virtude de um processo que permitiu a facilitacio do pagamento de uma série de
procedimento vinculados a estética através dos “famigerados” parcelamentos, possibilitando
que aquela parcela da populacao tida antes como excluida passasse a ter acesso esses bens
de consumo. Fato que, dialoga com a perspectiva defendida pela historiadora Mary Del

Priore a qual destaca que a beleza deixou de ser um fator meramente estético e passou ser

um dever ético o qual elas deveriam cumprir.

38 ZANELLO, Valeska. Satide mental, género e dispositivos: cultura e processos de subjetivacdo. Editora
Appris, 2020.
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os possiveis efeitos destes prejuizos, tratam-se esferas que afetam nao apenas
a aparéncia das mulheres, mas a sua saude mental. A insatisfacdo corporal,
resultado da exposicdo aos padrdes de beleza, leva as mulheres a tomar
medidas drasticas, e muitas vezes desnecessarias. Na busca pelo corpo ideal-
magro, deixa-se levar em consideracdo o fator saude, e leva-se em
consideracdo o fator beleza (Concecio, Silva, 2022, p.18).

Logo, ¢ possivel identificar isso quando analisamos o numero de procedimentos
cirargicos ligados a estética corporal realizados no Brasil na tltima década. De acordo com
uma reportagem divulgada pelo G1 em 2020 o Brasil ocupou a segunda posi¢do no ranking
de cirurgias plasticas chegando em 2021 a ocupar o primeiro lugar, passando paises como
Estados Unidos e México. Os procedimentos mais procurados foram: lipoaspiragdo,
aumento de mama, cirurgia de palpebra, abdominoplastia, lifting de mama e rinoplastia®”.

Essa supervalorizacdo do corpo acarreta consequéncias severas a saude mental das
mulheres. Isso porque, na tentativa de se encaixar no molde tracado pela sociedade sexista,
machista e patriarcal essas mulheres acabam passando por um processo de perda de
identidade, o eu, se subjetiva, para ser visto e aceito pelo outro, e esse outro no caso, seriam
os homens os quais avaliam, julgam e escolhem a “mulher ideal”. “Em nossa cultura, os
homens aprendem a amar muitas coisas e€ as mulheres aprendem a amar, sobretudo e
principalmente, os homens”. (Zanello, 2020 p.83).

A exemplo disso, percebe-se a existéncia de uma variedade de musicas que estdo no
mercado as quais evidenciam em suas letras comportamentos considerados doentios como a

bipolaridade, naturalizados na musica na performance de uma mulher louca.

Eu sei que na minha confusao, eu te confundo

E, na pressao de errar, eu erro em tudo
Sentimentalmente eu sou a pessoa mais bipolar
Do mundo. Cé ta autorizado a ignorar meus surtos.

Ao escutar a musica “Surtos” interpretada pela dupla feminina de maior sucesso da
atualidade (Maiara e Maraisa) hodiernamente, consideradas a representacdo da “voz da
mulher brasileira” no mercado da musica sertaneja, pude perceber como as ditas tecnologias
de género atuam na consolidacdo da imagem de fragilidade da personalidade feminina e sua

subordinagdo em relagdo ao homem. Uma vez que, todas as vezes que mulheres adotam

Garcia, Marcia. Mamas, rinoplastia ¢ lipo: Brasil esta entre paises que mais fazem cirurgias plasticas. G1,
2022. Disponivel em: https://gl.globo.com/saude/noticia/2022/07/03/mamas-rinoplastia-e-lipo-brasil-esta-entre-
paises-que-mais-fazem-cirurgias-plasticas-veja-lista-e-
ranking.ghtml#:~:text=0%20Brasil%20voltou%20a%?20ser,s%C3%B3%20para%200s%20Estad0os%20Unidos.
Acesso em: 30 de setembro de 2023.
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comportamentos que ndo condizem com os ditames do modelo de “mulher ideal” ela ¢
considerada uma “surtada” e porque nao dizer louca.

Afinal, aquelas que ndo se enquadravam no dito modelo ideal do ser mulher, sdo vistas
como solitarias, tristes, encalhadas, fracassadas entre tantos outros adjetivos que denotam
aspectos negativos acerca dessa mulher. Dessa forma, para além do dispositivo amoroso,
convém ressaltarmos, o dispositivo da maternidade empregado as mulheres como um dos

requisitos para serem consideradas “bem-sucedidas”.

a vivéncia da maternidade muitas vezes ¢ vista como algo naturalizado, um
fato corriqueiro que se da de acordo com um instinto pré-programado,
iniciando com a concepcdo e finalizando com a feliz experiéncia de
interagdo do par mae/ bebé. Entretanto, desde que estamos imersos no
mundo da linguagem, esta experiéncia esta longe de ser algo da ordem do
natural. Nota-se que a experiéncia de ser mae ndo ¢ reproduzivel, ndo segue
pardmetros instintivos, nem sempre acontece de forma alegre, nem sempre
acontece de forma sofrida, nem sempre ela acontece; mas ird se apresentar
de forma unica para cada sujeito (Aguiar, Silveira, Dourado, 2011, p. 623.).

Visto que, assim como o dispositivo amoroso ¢ os padrdes de beleza a maternidade e
os papeis a ela atribuidos também fizeram parte do que entende como construgdo social.
Sentimentos e obriga¢des foram sendo rotulados a medida que novas exigéncias iam surgindo
e transformando as relagdes sociais. Gradativamente, a ideia de amor foi sendo associada a da
maternidade da mesma forma, a mulher foi tendo sua imagem transformada passando de
sedutora e perigosa para boa e disponivel para cuidar.

A maternidade passou a ser cada vez mais sacralizada, a figura das maes de familia
foram ganhando aspectos misticos de mulheres “santas” as quais deveriam adotar
determinados comportamentos para evitar que fossem confundidas com as mulheres de
postura extravagante. Assim, as ditas mdes de familias deveriam se atentar ao vestir, falar
olhar de preferéncia sempre para baixo. A partir de entdo, as maes que nao nutriam tais
sentimentos e dedicacao pela maternidade eram vistas como verdadeiras “aberracdes”.*

Diante do exposto, ndo ¢ bem vista aquela que por algum motivo nega-se a viver
dentro da bolha do ideal da “mulher perfeita”, a mae devotada, a esposa submissa. Nao ¢

dificil encontrar nas instituigdes de saide mental casos de mulheres que se rebelaram de certa

forma a essas normativas impostas pela sociedade. “A “loucura” poderia aqui ser

%0 ZANELLO, Valeska. Saide mental, género e dispositivos: cultura e processos de subjetivaciao. Editora
Appris, 2020.
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compreendida como uma comunicacdo desesperada de falta de poder, interpretada sob um
prisma gendrado/moral acritico”. (Zanello, 2020, p.21).

Logo, ap0s tantas perspectivas que permeiam a saide mental das mulheres convém
agora dialogarmos com a historia das usuarias do Centro de Atencao Psicossocial. (CAPS III)
pensar a forma como sdo descritas, tentar identificar tragos das suas subjetividades bem como

0 contexto nas quais estdo inseridas.

3.3. AS USUARIAS DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Triste, louca ou ma
Seré qualificada ela
Quem recusar

Seguir receita tal.

A receita cultural,

Do marido, da familia
Cuida, cuida da rotina...

Ha trés atras anos quando decidi que iria me dedicar a pesquisar a histéria da loucura
pensando em uma perspectiva de género sobretudo pensando em analisar a historia de vida
das mulheres que estavam em sofrimento psiquico, me deparei com a cangdo de Francisco El
Hombre “Triste, louca ou ma” a qual inicialmente daria titulo a essa pesquisa, ao ouvi-la fui
atravessada pela profunda critica que o artista faz acerca de como enxergamos e qualificamos
as mulheres e aqui em especial aquelas acometidas pelo sofrimento psiquico e pelos
inumeros estigmas sociais.

Sendo assim, nos debrucaremos neste topico a conhecer aspectos da historia de
algumas das usuarias do Centro de Atencdao Psicossocial “Tozinho Gadelha”. Para isso,
convém mencionar que devido a sensibilidade de tais fontes e visando respeitar as questdes
¢ticas que permeiam os usos dos prontuarios médicos como fonte para inimeras pesquisas
serdo atribuidas as usudrias pseudonimas (nomes ficticios) com intuito de preservar a
identidade de cada uma.

As historias aqui apresentadas t€ém o objetivo de nos proporcionar uma reflexdo acerca
ndo s6 do estado clinico dessas mulheres, mas do contexto em que elas estavam inseridas,
suas vivencias e a forma como tais questdes podem ter influenciado o surgimento de

determinados transtornos. Assim, a partir da historia de vida dessas usudrias podemos
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estabelecer um didlogo com todas as outras problematicas apresentadas no decorrer desta

pesquisa a exemplo do preconceito que refor¢a quadros de exclusao.

CLARICE

A usudria ¢ acompanhada pelo CAPS desde que tinha 3 (trés) anos de idade quando
recebia atendimento do CAPS 1 (voltado para o publico infanto-juvenil com intenso
sofrimento psiquico)*’ chegou & institui¢io acompanhada pela sua mie, possuindo em seu
historico inumeras tentativas de suicidio chegando a tentar tirar a prépria vida cerca de 7
vezes em um Unico dia sendo impedida.

Diagnosticada, a priori, com esquizofrenia (F20) e psicose ndo-organica do tipo ndo
especializada (F29) no ano de 2017 a usudria d4 entrada pela primeira vez no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS III) sob o acompanhamento do CAPS I em virtude da mesma
possuir apenas 15 anos de idade. Nessa ocasido, Clarice passou 24 horas internada devido as
diversas tentativas de suicidio, apresentava-se agressiva e¢ agitada como mencionado no
relatorio produzido pela assisténcia social. Percebemos que no relatério ndo existe a relacao
entre o estado psicologico de Clarice e sua vivéncia enquanto mulher. Quais elementos de sua
existéncia enquanto mulher ndo poderiam estar relacionados com os sentimentos pelos quais
afligiam a sua condi¢ao? Logo em seguida, temos uma constatagao disso.

A mae da usuaria demonstra certa preocupagdo ao temer que a filha pudesse estd gravida
apontando que a mesma mantinha relacionamentos com homens os quais conhecia pela
internet. Clarice foi encaminhada ao hospital da cidade para realizar o exame de BHCG onde
foi confirmado a gravidez. Dessa maneira, estamos diante de um quadro de uma gravidez nao
planejada de uma adolescente que se encontrava em intenso sofrimento psiquico. O que nos
faz questionar até que ponto Clarice ndo foi vitima das relacdes de género, na qual a
heteronormatividade compulsoria a guiaram.

A relagdo de Clarice com a maternidade ¢ marcada por altos e baixos. Nos registros

encontrados em seu prontuario no ano de 2017 consta que:

a usudria retornou ao servico com comportamento manipulador e conversas
desconexas, calma e muito empolgada com a maternidade (...) apresentando,
portanto, um comportamento inconsequente mediante a circunstancia que
esta vivendo foi orientado e trabalhado os aspectos negativos da situagdo.

* Secretaria de Saude do Distrito Federal. CAPS I ¢ voltado para o piblico infanto-juvenil com intenso
sofrimento mental, 2021. Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/web/guest/w/capsi-e-voltado-para-
publico-infanto-juvenil-com-intenso-sofrimento-mental Acesso em: 11 de outubro de 2023.
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Empolgada com a maternidade ¢ o que aparece no relatério. Quais os discursos que
Clarice possivelmente tinha acesso sobre o maternar? Seriam os mesmo que romantizam a
maternidade? Apods esse momento, Clarice retornou aos cuidados do CAPS I voltando ao
CAPS III no ano de 2019 quando foi orientada permanecer em tratamento semi-intensivo
sendo sugerido sua frequéncia na instituicdo duas vezes na semana para realizar as atividades
que sdo oferecidas aos usuarios. Entretanto, as atividades foram interrompidas em virtude da
eclosdo da pandemia de COVID-19, permanecendo assim visitas domiciliares realizadas pela
equipe do CAPS III.

Nesse periodo, a usudria entrou em contato com a institui¢do relatando que estava
passando por problemas familiares devido a ocorréncia de conflitos entre ela a mae e a irma.
Além do mais, recusava-se a tomar a medicacdo prescrita de forma correta ao afirmar que nao
era “doida” e ndo voltaria a frequentar a institui¢do, pois sentia vergonha. Clarice, passou por
outras internagdes na instituicdo recebeu também varias visitas da equipe em sua residéncia.
Percebemos aqui que a propria Clarice absorve o discurso de vergonha ao se assumir doente
mental, o relatério também ndo enfatiza os cuidados e acompanhamento que seriam
necessarios pela experiéncia da maternidade. Mesmo que as visitas tenham sido realizadas
ndo menciona se relacionaram esse dificil momento na vida da mesma.

A mae de Clarice solicitou atendimento psicolégico para a neta. Segundo ela, a crianga
vinha apresentando certas alteragdes no comportamento devido presenciar episodios em que a
mae estava em sofrimento psiquico. Inicialmente, Clarice mostrou-se resistente ao pedido da
mae conquanto, logo apos a intervencao da equipe técnica ela cedeu e autorizou a sua genitora
levar a crianga para o atendimento médico que ja estava agendado. Em uma dessas visitas

datada de setembro de 2022 a usudria relata que:

(...) ndo estava suportando viver com a familia, incluindo a rejeicao contra a
sua filha, com desejos homicidas. O nascimento indesejado da filha tornou-
se “empecilho” para viver da forma como gostaria, ndo conseguindo nutrir
nenhum sentimento materno, qualquer vinculo afetivo.

Além do mais, sdo registrados no relatorio elaborado pela equipe de assisténcia social
a evidencia de comportamentos autolesivos, ou seja, automutilagdes. Quando questionada
pela equipe a usudria afirmou que” fez porque quis, ndo estava em sofrimento e nio sentia dor
com a pratica.” No decorrer do tratamento Clarice foi diagnostica com transtorno de

personalidade com instabilidade emocional (F60.3). Todos esses sintomas, associados a
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rejei¢do para com a filha e todas as outras experiéncias fortemente vivenciadas pela sua
percepcao de género nao foram consideradas ao pensar a paciente.

Tudo foi analisado a partir de sintomas, como a instabilidade nos relacionamentos
interpessoais, distirbio acentuado e constante no que diz respeito a autoimagem, instabilidade
afetiva, ideagdo suicida entre outros. Atualmente, Clarice mora sozinha em virtude dos
constantes desentendimentos com a sua familia, a filha ndo a reconhece como mie®. Aqui,
nao nos convém atribuir um olhar de julgamento para a histéria Clarice.

A maternidade ¢é exaustiva, vivenciada de forma solo (isso porque nao foi mencionado
a partilha da criagdo da crianga com o pai ou com algum membro da familia paterna) ela se
torna ainda mais cansativa bem como se constitui como um fator que corrobora com o
agravamento do estado clinico do usudrio que se encontra em sofrimento psiquico. Mas, esta
condi¢do, assim como, o abandonado escolar e a vergonha de ser perceber enquanto doente
mental ndo fora efetivamente trabalhadas.

Desse modo, percebe-se a importancia de as instituigdes voltadas para o atendimento
de pessoas em sofrimento psiquico estabelecerem contato com outras institui¢des de saude, a
exemplo do Programa de Satide da Familia (PSF) com o objetivo de promover uma rede de
apoio ao usudrio visando estabelecer meios para a realiza¢do do planejamento familiar dando

ao usuario uma maior autonomia.

HELENA

A historia de Helena se passa em contexto marcado pela violéncia doméstica mais
especificamente os maus-tratos infantil os quais reverberaram nas suas vivencias e relagdes

cotidianas.

a usudria compareceu a unidade acompanhada com a mae, SIC-relata que
quando era crianca era agredida pelos pais, escondia-se, ficava com fome e
sede, até retornar a casa. Nesse momento, os pais a tratavam bem e ficavam
alegres com a sua chegada. A adolescéncia foi tranquila, morava com uma
irma na cidade, os pais foram morar no sitio.

Diagnosticada com transtorno bipolar ndo especificado (F31.9) Helena, possui um

prontuario complexo e denso onde se registra inimeras passagens de internagdes psiquiatricas

** Todas as informagdes aqui apresentadas foram retiradas do prontudrio médico da referida usudria apés a
autorizag¢io do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) associado a
autorizagdo da institui¢do onde a pesquisa foi realizada, neste caso, o Centro de Ateng¢do Psicossocial (CAPS III)
“Tozinho Gadelha”.
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entre o complexo Juliano Moreira e o Centro de Atengdo Psicossocial “Tozinho Gadelha”
(CAPS III) casou-se aos 19 (dezenove) anos de idade, seu esposo era usuario de drogas e em
vez outra acabava sendo preso pela policia. Nesses momentos, relata-se que a usuaria softria
bastante ao ficar com os dois filhos (frutos dessa relacdo) entre a casa da mae e a casa da
sogra onde relata ter passado por muitas humilhagdes.

Ao analisar a primeira folha do prontuario de Helena datado do ano de 2016 mostrava
que a mesma recusava fazer o uso de qualquer medicacdo, foi registrado ainda que mesmo
durante o momento de crise ela mantinha sua orientagdo auto psiquica preservada, ou seja,
sabia nome, a idade e a filiagdo. Seus pensamentos foram descritos como delirios, seu humor
informado como disfonico, alucina¢des do tipo auditivas. Assim, fui perpassando as inimeras
paginas a fim conhecer aspectos da vida dessa mulher caracterizada nos momentos de crise

como violenta e agressiva.

realizada a visita domiciliar com objetivo de avaliacdo psicossocial, a
usuaria nos recebeu com hostilidade e de acordo com os seus pais e irma ela
estd bastante agressiva, recusando fazer o uso da medicagdo trazendo varios
problemas para ela e os seus familiares.

A postura resistente de Helena ao tratamento ¢ vista pelos profissionais que atuam no
CAPS como dificultosa para a estabilizagdo do seu quadro clinico. Segundo o relatorio
elaborado pela equipe de assisténcia social apenas durante os dias que Helena permanece
internada ¢ que o seu estado clinico apresenta certa estabilidade. Conquanto, a equipe do
CAPS III afirma que apesar dos periodos de internagdo promover a estabilidade do quadro o
ideal ndo seria prolongar o tempo de internacdo uma vez que a fun¢do da instituicdo ¢é
promover a reinser¢ao social do usudrio. Reconhecemos as dificuldades do CAPS III, mas a
reinser¢ao social se d4 muitas vezes, de forma precaria e desarticulada com outros setores
sociais.

Assim, o mais indicado seria o aumento do monitoramento da medica¢dao associado
aos cuidados familiares. Todavia, as relacoes de Helena com sua familia sdo bastante
conflituosas, seus pais idosos apontavam que ndo possuiam mais condi¢des de cuidar da filha,
contando assim apenas com a ajuda de uma irma. Em seu prontudrio ¢ possivel identificar
alguns dias de interna¢do compulséria ou de prolongamento de internacdo solicitada pela
familia da mesma. “Usudria calma, apatica relata que sua familia ndo teve carinho ou

qualquer afeto por ela, (...) diz que ird fugir na primeira oportunidade.”
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Em uma das tantas visitas realizadas pela equipe multiprofissional do CAPS foi
relatado que a usuaria vivia sozinha em uma casa sem moveis com apenas duas pecas de
roupa alegando abandono por parte dos familiares. Seus familiares buscaram auxilio do poder
publico para construir um comodo nos fundos da casa da familia para que Helena pudesse 14
morar. Apds a construcao do comodo em fevereiro de 2023 a equipe realiza uma nova visita

onde constata que:

(...) encontramos a usudria calma e orientada, sem nenhuma resisténcia a
nossa abordagem. Porém, estd morando em um quartinho em condic¢des
insalubre com o vaso sanitario e um chuveiro dentro do quarto sem nenhuma
divisoria, o vaso sanitario nem tampa tem. Uma irma mora na casa ao lado,
porém tem uma porta e uma grade impedindo o acesso da usudria a casa.

Na maioria dos casos a exclusdo ¢ uma realidade para aqueles estdo em sofrimento
psiquico. Infelizmente, ela acessa todos os niveis da vida do individuo desde o mercado de
trabalho até o convivio familiar. A histéria de Helena soma-se a tantas outras na qual o
individuo ¢ tratado como um estorvo pela familia em virtude de muitos fatores entre eles a
auséncia de preparo para lidar corretamente com a pessoa que se encontra em sofrimento

psiquico.

tais representagdes reforcam que o doente mental precisa ser afastado da
sociedade ¢ mantido sob o cuidado de quem sabe cuidar e tem
responsabilidade, “os especialistas” e a familia retirando do doente a sua
capacidade de se cuidar e exercer a sua cidadania. Essas representacdes
criam uma ldégica que seria cuidar/proteger/ tratar/ hospitalizar, o que
termina por sustentar o sistema asilar e tutela do doente mental (Marciel, et
al, 2008, p. 118).

No prontudrio de Helena foi encontrado além das inumeras fotografias que
sequenciavam episddios de crise da usuéria relatos em que a mesma apontava o desejo que a
sua familia possuia em interna-la de forma permanente em uma clinica psiquiatrica. Um dos
ultimos registros acerca do seu atendimento no centro de atencao psicossocial (CAPS III)
“Tozinho Gadelha” foi datado de fevereiro de 2023. Atualmente, Helena encontra-se
internada em uma clinica psiquiatrica localizada no vizinho estado do Ceard como era do

desejo da familia®.

®Todas as informagdes aqui apresentadas foram retiradas do prontuario médico da referida usuaria apos a
autorizag¢io do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) associado a
autorizagdo da institui¢do onde a pesquisa foi realizada, neste caso, o Centro de Ateng¢do Psicossocial (CAPS III)
“Tozinho Gadelha”
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Logo, ¢ possivel constatar que apesar dos avangos e benesses que a Reforma
Psiquiatrica proporcionou quanto ao atendimento, tratamento e ressocializacdo da pessoa que
enfrenta o sofrimento psiquico muito ainda precisa ser feito como o trabalho de orientagao
voltado para as familias com o objetivo de ajuda-las a consolidar o processo de
ressocializacao a priori dentro do ambiente familiar.

Isso porque, como acompanhamos através das historias apresentadas anteriormente as
familias quando ndo compreendem a importancia do processo de ressocializagdo sdo as
primeiras a propagar a exclusdo desse individuo por meio do isolamento deste para com os

S€us parcs.

a loucura tem o poder de questionar codigos, de provocar uma determinada
“razd0”, de promover uma reinvencdo. Se ainda ndo sabemos viver sem um
territorio que tem por base uma ideia de racionalidade ndo significa que ndo
tenhamos a chance de viver de forma diferente ¢ intensa (Santos, 2019,
p.77).

Aqui, ndo temos a pretensao de apresentar um desfecho para as histérias de vida
dessas mulheres até porque elas dentro de suas multiplas realidades ainda estdo escrevendo as
paginas desse livro. Assim, desejo que Clarice, Helena e tantas outras mulheres marcadas
pelas dores do sofrimento psiquico possam ter autonomia, liberdade e dignidade para escrever

e reinventar as suas historias sem perder de vista a sua subjetividade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o caminho percorrido convém a nés apontar que ndo € e nao sera facil
para um pesquisador das ciéncias humanas adentrar em uma pesquisa cuja a fonte primaria
sdao prontudrios médicos. Muitos foram os questionamentos e as insegurancas em torno de
como proceder ou qual a melhor estratégia poderia ser definida para analisar tais fontes.

Nas primeiras idas ao Centro de Atencdo Psicossocial “Tozinho Gadelha” fui
questionada sobre o por que uma estudante de um curso de licenciatura decidiu pesquisar uma
tematica voltada para area de saude mental j4 que o fato que seria mais comum entre
estudantes de psicologia ou de outros cursos ligados & area da saude. Dentro da propria
universidade eu recebi tais indagacdes em alguns momentos eu sabia o que responder,
entretanto em outros eu silenciava, e buscava refletir de maneira mais profunda o propédsito de
tal pesquisa.

Nesse sentido, apds cursar a cadeira de projeto IV com a professora Dra. Lucinete
Fortunato senti que a pesquisa daria certo fato que veio a ser confirmado quando participei de
um minicurso ministrado pela professora Ms. Larissa Beserra voltado para a historia da satde
mental. Assim, as somas de tantos fatores colaboraram para que eu tivesse forgas para
continuar acreditando que a historia dessas mulheres ainda que através dos retalhos fornecidos
pelos prontudrios precisavam ser conhecidas.

Faz-se necessario fazer com que a histéria de homens e mulheres muitas vezes
excluidos do convivio social marcados pela dor do isolamento causado pelo sofrimento
psiquico pudesse ser transformada em producao historiografica.

Desse modo, no primeiro capitulo buscamos ainda que de maneira geral discutir a
trajetoria das instituicdes psiquidtricas e da Reforma Psiquiatrica no Brasil visando
compreender os reflexos de tal movimento no estado da Paraiba e assim estabelecer uma
ponte entre o contexto apresentado e a implementacdo do Centro de Atencdo Psicossocial
“Tozinho Gadelha” em Sousa, Paraiba e suas relacdes de poderes. Aqui, compreendemos que
a luta antimanicomial e o processo de reforma psiquiatrica que corroborou com o que
chamamos de desisntitucionaliza¢do da loucura ocorre diariamente dentro de cada instituicao
e de cada sujeito.

A desconstrucdo ¢ cotidiana, pois muito ainda se cultiva das antigas praticas que
impunham ao portador de transtornos psiquicos o isolamento e as mulheres a condi¢ao

“natural” da loucura. Entretanto, acredito que seja importante apontar o fato de que muito
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ainda precisa ser falado quando pensamos nos servicos vinculados a satde mental e a historia
das mulheres. Os prontudrios apesar de serem considerados muitas vezes fontes sem muitas
informagdes quando o intuito ¢ buscar tragcos da subjetividade de um sujeito também ¢ visto
como uma fonte de um enorme potencial a depender da perspectiva de cada pesquisador.

Assim, em um segundo momento nos propusemos a realizar uma analise
sociodemografica das usuarias o intuito era investigar o perfil das mulheres que procuravam e
frequentavam a instituicdo. Nesse momento, os resultados mostraram que o publico que busca
e recebe os servigos oferecidos pelo CAPS III de Sousa faz parte da parcela da populacao que
se encontra em vulnerabilidade social. Dialogando com o contexto nacional o qual aponta
que a maioria da populagdo que se utiliza dos servigos do Sistema Unico de Satide (SUS)
estdo em situagdo de pobreza™.

Por fim, em um terceiro momento visamos dialogar com a doenca mental por meio de
uma perspectiva de género para assim entendermos como as ditas tecnologias de género
influenciam na manutengao de certos posicionamentos os quais defendem a ideia de mulheres
seriam mais suscetiveis ao desenvolvendo de transtornos mentais uma vez que esse publico ¢
0 que mais busca atendimentos em instituigdes voltadas ao cuidado com a satde mental.

Portanto, buscamos discutir tais questdes procurando respostas nas relagdes de género
as quais nos apontaram que esse expressivo numero de mulheres com transtornos
psiquiatricos poderiam ser melhor explicados caso levassem em consideracdo o contexto em

que essas mulheres estdo inseridas.

por outro lado, nossa cultura ainda apregoa amplamente concepgdes
domésticas de feminilidade, amarras ideoldgicas para uma divisdo sexual de
trabalho rigorosamente dualista, com a mulher como a principal nutridora
emocional e fisica as regras dessa constru¢do de feminilidade ( e falo aqui
numa linguagem tanto simbolica quanto literal) exigem que as mulheres
aprendam como alimentar outras pessoas nao a si proprias, e que considerem
como voraz e excessivo qualquer de auto-alimentagdo e cuidado consigo
mesmas. Assim, exige das mulheres que desenvolvam economia emocional
totalmente voltada para os outros (Zanello, 2020, p.156).

Ou seja, os lugares que marcam auséncia de empoderamento estdo diretamente
vinculados com o adoecimento psiquico uma vez que as mulheres se perdem da sua
subjetividade propria para se enquadrarem no padrdo imposto pela sociedade que em sua

maioria ¢ marcada pela logica patriarcal. Nessa perspectiva, quando apresentamos aspectos,

* Paula, Patricia de. Biblioteca Virtual em Satde, Ministério da Saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/71-dos-brasileiros-tem-os-servicos-publicos-de-saude-como-referencia/ 13 de
outubro de 2023.


https://bvsms.saude.gov.br/71-dos-brasileiros-tem-os-servicos-publicos-de-saude-como-referencia/
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retalhos ou partes das historias de Clarice e Helena tinhamos um objeto de compreendermos
ainda que de forma sucinta o contexto em que essas mulheres estavam inseridas na tentativa
de dar uma maior visibilidade a essas mulheres.

Diante exposto, desejamos que cada historia seja vista, entendida e respeitada de
acordo com a singularidade que cada uma possui. Ademais, que luta contra a cultura
manicomial continue viva dentro de cada servico substantivo, a exemplo do Centro de
Atencdo Psicossocial “Tozinho Gadelha” e toda sua equipe a qual todos os dias trava uma luta
constante em busca de proporcionar um atendimento digno e humanizado para os seus

usuarios.
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