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IV - DIVERSIDADE DE PRODUCAO DE SENTIDOS DE USUARIO S
DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL

IMAGEM 7

Coral de usuérios e profissionais de satide do mm Cllnlcas Fonte: Acervo Pessoal. 18 de mi2006.

Quem tem essa doenca, é a doenca da aa. E a dpengauitas
vezes ninguém percebe. Ninguém vé. Muitas vezesnte gomenta:
“Aguela l& ndo tem cara de doente, ndo sei o quae fieh

reclamando”. Mas ndo é bem verdade. Porque essamé&oenca da
alma, que s6 a gente que sente sabe o que €, dabtoaue doi
(SILVA, M.S Depoimentos. 2006)
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4.1 ManifestagBes dos usuarios de servigos de saauental
IMAGEM 8

S A =
Dangca circular realizada por usuérios e profiss®das servigcos de salde mental da cidade de Walaas
comemoracdes do Dia Nacional de Luta Antimanicomiddio de 2006. Fonte: Arquivo pessoal.

Sera sempre histéria

Uma histdria é eterna
Nossas cabecas séo pequenas
Para guarda-las

Em minhas memorias
Revivo cada uma delas

A importancia de se ter
Uma historia

Para que a vida néo perca
Sentido

Memorias passadas

As vezes machucam

Por isso devemos abrir

O coracao

Seja para sentimentos

De sofrimento

Ou para a edificacdo

Do nosso conhecimento

E exaltacéo de nossa alffa

242 SILVA, Tatiana L. Ser4 sempre historioticias do CAPS.Informativo do Centro de Atengdo Psicossocial
do Distrito Sanitario Sul, Uberlandia, n.1, p.@hto 2003
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A poesia da usuéria dos servicos de saude mentalddde de Uberlandia, assim
como a imagem registrada no Dia Nacional de Lutéirdanicomial, 18 de maio, torna
visivel a confraternizacdo entre usuarios, prafissis de saude e pessoas que passavam pela
praca no dia: de mados dadas demonstraram simbelitara unido, por meio de circulo que
agregou diferentes atores sociais, forjando um mem&gnificativo da luta antimanicomial
na cidade de Uberlandia.

IMAGEM 9

SAUDE MENTAL

Rompendo Barreiras!

8:00 hs -
Caminhada: Saida
na Floriano Peixoto
em frente ao Forum
Abelardo

Pena até a Praca
Tubal Vilela

9:30 hs - Abertura do
Evento na Praga
Tubal Vilela
Exposi¢oes dos
trabalhos das
oficinas terapeuticas
ApresentagGes
culturais

Data: 16/05/2003

17:00 hs - Encerramento

Dia Nacional da Luta Antimanicomial

Organizagdo
Férum de Satiide Mental de Uberlandia

Realizacio

Clinica Jesus ADUSMU -
Associagho dos UFU Un.t SEC.
de Nazaré  yirios em saide  Unidade Federal o

Mental de Uberindia  de Uberlandia Curs da Paicciagia SAUDE PREFEITURA DE UBERLANDIL.

APOIO: RADIO GLOBO CULTURA AM E FM

Cartaz de comemoracéo do Dia Nacional de Luta Aartioomial.
maio de 2003. Fonte: Acervo Pessoal.

O Dia Nacional da Luta Antimanicomial mobiliza naip milhares de usuarios e
profissionais de saude, que saem as ruas e pragsasdades realizando diversas atividades.
Manifestam pelo fim dos manicémios e de suas réisjpscpraticas violentas e excludentes,
promovendo debates, passeatas, cobrando diredngp@ando a populacdo a participacao.
Outra importancia relativa a esta data é a mostsardbalhos dos usuarios, quando se expde

publicamente seus trabalhos nas areas de artejapatmca, pecas teatrais, musica,
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especialmente em feiras de artesanato. Esta é portunidade de apresentar a sociedade
novas formas de tratamento do transtorno mental.

Estes trabalhos resultam de oficinas terapéuticatividades psicoterapicas
desenvolvidas em todas as instituicdes que prestandimento em salde mental na cidade,
visando a ressocializacdo e a expressdo do usdgi@s sdo as modalidades de oficinas
terapéuticas, que incentivam a capacidade de ctiacén do usuério como a elaboracéo das
pecas artesanais, que ao mesmo tempo sdo tambeénfadds pedagogicas, ludicas e
manuais. Assim, configuram-se as oficinas de alizdghio, produgédo e interpretagdo de

textos, trabalhos manuais, teatro, musica e canto:

Oficinas terapéuticas s@o espacos onde se desenvalividades grupais de
socializacdo, expressdo e insercdo social, a pdatiindicacdo clinica,
visando proporcionar ao paciente a aquisi¢cao, pres&o e expansao da sua
independéncia e autonomia na vida cotidiata.

Y

Os resultados destas oficinas revelam habilidadgegesantadas a familia e a
populagdo, cuja intencdo ndo é a “descoberta” tistesr geniais, mas a demonstracdo da
capacidade de elaboracdo manual e cultural dosriasu&lando sentido as ac¢des que
desenvolvem e ao mesmo tempo permitem a compreelesdoa enfermidade, desvela seu
universo simbolico. As pecas, porém, ndo se destinacomercializacdo, o que exigiria
constante producéo, impossibilitada tanto peleabiktiade de quadro clinico dos usuérios

quanto pela falta de material de confeccéo.

O paciente que estd em CAPS, hoje sendo um paciaisecomprometido
do ponto de vista psiquico, ndo tem uma produgdaa@stante, apesar da
gente ter belos trabalhos, mas ndo é no mesmo,ritorgue a condicao
psiquica ndo favorece, e ela caminha mais na ldzhaficina terapéutica

mesmo 244

23ANTEPROJETO de Oficinas Terapéuticas em Salide Mentalo Distrito Sanitario Leste, op.cit., p. 2.
24COSTA, Maria Goreti, op.cit.
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IMAGEM 10
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Sows ul i
Trabalhos desenvolvidos em oficinas terapéuticasipadrios dos servicos de salde mental dos CAPSs®s
no Dia Nacional de Luta Antimanicomial. maio de @0Bonte: Acervo pessoal.

O Hospital de Clinicas implementou em 1996 seuepwople oficinas terapéuticas
junto aos seus pacientes, desenvolvidas principaéreepartir de profissionais especializados
— terapeutas ocupacionais — que buscavam um vigssoigetivo nas praticas desenvolvidas.
Todavia, este projeto forjou-se de forma tardiarefagdo a outras instituicbes da cidade,

enfrentando varias dificuldades em seu desenvohtimn&€omo salienta Dant&$?

[...] o Hospital de Clinicas ndo contou com atides regulares de arte
terapia, como se imaginava, no inicio dos anosapénas a partir de 1996,
pautado pela portaria 224, de 1992, a instituig@s@u a contar com um
profissional especifico para realizar atividades quacientes psiquiétricos
com a contratacdo de uma Terapeuta Ocupacionaks&eamocédo de que a
reforma psiquiatrica no Hospital de Clinicas, ediga aqui como mudanca
de procedimentos em relagdo ao método biol6gicorree com atraso em
relagdo a outras instituicdes no Brasil devidorause hospital universitario,

2DANTAS,Vania de FreitasArte, loucura e terapias uma reflexdo contemporanea (O Hospital de Clénica
da Universidade Federal de Uberlandia e as Oficifampéuticas. Dissertacdo (Mestrado em Histéria) -
Programa de P6s-Graduagdo em Histéria, UniversiBaderal de Uberlandia, Uberlandia, 2006.
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vinculado ao ensino e pesquisa, dai seu perfil émamb conservador,
voltado para a medicalizac&8°

Como ja foi mencionado, o Hospital de Clinicas spnéa um viés mais académico,
formando profissionais principalmente voltados &aampsiquiatrica, o qual tem maior
intervencdo neste setor da instituicdo. E percelptivdiferenca de enfoque em relacdo a
outras instancias de tratamento da cidade de Utdkalda partir dos relatos encontrados no

trabalho de Dantas:

Na UFU eles tém ainda uma visao muito biolégicdaliura e as outras
terapias entram como se fossem... apéndices. Acpndfio é considerada
como um dos tratamentos. O tratamento é o medidaseno resto &
figuracdo. Esta € a visdo que eu tenho dos anosegueabalhei e de
acompanhar a formagcéo dos residerités.

Dai, conclui-se que a busca dos profissionais pgreréncias com terapias
ocupacionais redirecionam as abordagens que migite muito mais o lado social do que
alopético da loucura. Como demonstra o depoimeetoRdmera, que estd presente no

trabalho de Dantas:

Varios foram os trabalhos realizados durante estbddades de campo com
os alunos de Romera, com o apoio da enfermagemiufB sessédo de
poesia, trabalhos manuais de acordo com o que @snpas sabiam. Se
alguma paciente sabia fazer tricd, ela levava —neuito espontanea a
constituicdo desse lugar. Nessa época, um enfernwituis, ficou muito
interessado nessa forma de trabalhar e comecoren dalas de ginastica
toda manha. Os pacientes tinham muita dificuldegl@abrdar e tinha um
remédio para dar as sete horas. Esse enfermentucenou porque tirou a
roupa de enfermeiro e pds a roupa de ginasticapa@entes comegaram, a
familia comecou a trazer roupa, quando tinham,mtgvia paciente muito
pobre la. Quando nao, alguém dava uma roupa. Ai, sefi como, ele
arrumou colchonetes de academia e transformou io pderno numa
academia matutind?

Desde sua criacéo, a Clinica Jesus de Nazaré efem@csua proposta de atendimento,

oficinas terapéuticas que estimulam e despertamsagrios para o desenvolvimento de

248 |pidem, p. 30.

ZITEIXEIRA, Flavia do Bonsucesso apud DANTAS, p. ntrevista concedida em dezembro de 2004.
Graduada em 1991, pela UFMG, especialista em Swayiéol Trabalha com Terapia Ocupacional desde 108i1.
docente da UNIUBE de 2000 a 2003 e docente depliisas da area de Saude Mental na UFPR (Terapia
Ocupacional aplicada a Saude Mental), além de tadena de estdgios em 2003 e 2004. Atualmente faz
doutorado em Antropologia. Trabalhou no HC da UEULE96 a 2000 como terapeuta ocupacional.

248 ROMERA, Maria Lucia Castilho apud Dantas, p. 50-Gftrevista concedida em 08/12/2005. Psicanagista
professora do Curso de Psicologia da Universidadeefal de Uberlandia. Levava alunos do curso de
Psicopatologia (Curso de Psicologia) a enfermagipsiquiatria, a partir de fins da década de 1880yisitas

de campo em que realizam trabalhos junto aos gasien
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habilidades diversas, principalmente a partir dasaihos manuais em ceramica, que mantém
producédo razoavel, sendo o “cartdo postal” dacdinbdo expostos com freqiiéncia em feiras
do dia 18 de maio, quando o proprio paciente esée trabalho vendendo-o. Essa atitude

torna visivel a importancia “desse fazer” que edgna socialmente:

Quando a gente vé uma peca dessa pronta a gemteNaksa, fui eu que
pintei”, isso tudo vale muito a pena. Entdo a géareaquilo ser diferente
ser normal, né. A gente tem um disturbio, tem @sdagenia, mas a gente
ndo precisa ficar enclausurada no manicémio. Lardegé medicado tem a
psicéloga que nos ouve né, tem as atividades. Estenwm fechado de
manicémio s6 dopa, mat’®

IMAGEM 11

- : > F -
Pecas de cerémica produzidas por usuérios da &€lilesus de Nazaré expostas no Dia Nacional de Luta
Antimanicomial. maio de 2006. Fonte: Acervo pessoal

249COSTA, L. H.Depoimentos Uberlandia. maio de 2005. Usuéria de servigasagiele mental da Clinica Jesus
de Nazaré. Optou-se por omitir 0 nome dos usud@ussservicos de sallde mental entrevistados poi€igue
alguns depoimentos relatam questdes muito intimas.
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s

A associacdo trabalho/insercdo € uma constanteistorgo de profissionais e até
mesmo dos usuarios, que ressaltam as melhoriasdagviha execugdo de qualquer atividade,
sejam pecas de artesanato ou pequenas tarefassti@scioes. A contribuicdo na organizacao
dos setores da instituicdo, participando da rotiearabalhos de manuten¢do monitorados
pela equipe profissional, sdo compreendidos per sstior como estimulo e reconhecimento
de responsabilidade, em atividades concebidas terapéuticas realizados tanto por homens

como por mulheres:

Tem o sitio aqui e alguns pacientes ajudam |a embdé&les podem sair
daqui sabendo cuidar de porco, de vaca, cuidaoda,tajudam na cozinha
a preparar o almoco. Tinha paciente que ndo e$taemdo nada, quando
ele chega aqui nés comegamos a incentivar paraelgseajudem, e eles
passam a fazer muitas coisas, a preparar os atimygreparam as verduras
e legumes, eles ajudam muito. Eles tém que sair dazendo alguma coisa,
mas também tudo depende deles. Nada é forcaddeméioomo forcar. As
vezes, quando eles estdo muito deprimidos, ndacteno forgar alimentar
também, a gente vai com jeitinho, vai com as téticam as técnicas, e nos
contornamos a situac&s’

A realizacdo de tarefas coletivas, o auxilio nocfonamento da clinica, a
responsabilidade transferida no discurso da equapéutica sdo agdes que estimulam o
usuério a estabelecer rotinas em sua vida a plagiatividades que desenvolve, contribuindo
com a orientacao no espaco/tempo e com a sensag¢éiidade e importancia advinda de seu
trabalho, contribuindo para o funcionamento daitingéio. Tal discurso é reafirmado pelos
préprios usuarios:

Ele era um enfermeiro e ndo é mais, e ele faldd:negécio é o seguinte: a
senhora vai para a rouparia e nés vamos deixarta pocostada e, volta e
meia, n0s vamos entrar para ver como a senhora Esti#io a rouparia é
minha terapia. Depois de & eu fui para a cozinhdaa a lavar pratos,
copos, talheres, ajudar a limpar a mesa, ajudaeszadcar legumes e
verduras, escolher o feijdo, o arroz, tudo. Mevigtar a ser... gente, sabe,
porque estava parecendo que eu ndo era gente.

Neste depoimento a usuaria associa sua participagfo atividades com a
possibilidade de voltar a “ser gente”, como se peddéncia e a necessidade de cuidado a
deixassem impotente, incapaz de tomar decisdesieipar do cotidiano familiar, recuperada
pela responsabilidade que lhe conferem na insdibuile execucgéo de determinadas tarefas.

Algumas terapéuticas mais elaboradas possibilitamaaifestagéo de expressodes

artisticas e culturais dos usuérios. Partindo ds sxperiéncias e visdo de mundo, permeadas

0 SANTOS, Clarice. op.cit.
2Slcosta, J. D. CDepoimentos Uberlandia, maio de 2006. Usuaria de servicosadele mental da Clinica
Jesus de Nazaré.
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de ansiedades, angustias, alegrias e tristezaggumra expor sua dor e sua forma de
conceber o mundo. Neste sentido, mesmo sendo aldiversos saberes, encontra nestas
oficinas espago para manifestacao.

As atividades culturais como poesias, pe¢as deofedanca e canto partem de
questdes cotidianas e muitas vezes representanifiaddddes enfrentadas pelo usuario,
como o preconceito, a excluséo e a indiferengcamasmo veladas, deixam marcas profundas
em seu imaginario. O folheto abaixo, do grupo &dffecla”, da Clinica Jesus de Nazaré,
corresponde a uma peca de teatro encenada porassedgrrofissionais no ano de 2005, que
aborda os dilemas enfrentados por eles, a impaatatec compreensdo da familia sobre a
enfermidade e o desejo do reconhecimento de ogtupes. Esta peca, resultado do esforgo
conjunto para a elaboragéo do texto e a producdauaenos, foi concebida em atividades

terapéuticas da instituicdo e deu voz aos usuarios.

INGEM 12

ELENCO “ CAMINHOS — Em Busca do Eu”
Aparecida Santos
Alex Gomes
Antonio Humberto

Divina Freitas JESUS E O AMOR
Eliana Cristina
Euripedes Ferreira
Gilmar Braz

Criaciio do Texto: Grupo TECLA

(Roberto Mendes)

Joana Darc Barreto Acredite na forga do Amor Ele trilha muita Paz
¥
Luiz Carlos Estevez Deixe 0 Menino Jesus Ele tritha muita Luz
Maria Elizabeth Maia Ficar ai, f Ele trilha muito Amor

No fundo do teu coragao

Maximiano Marques
Paulo Roberto Pereira

Acredite a do Amor Muita Paz
Roberto Mendes Mas d Muita Luz
Rogério Pereira Ficar Muito Amor
Rogério Guirelli No fundo do

Rubens Rocha
Sheila Alves
Vilciene Silva

MANIFESTO - MAXIMIANO MARQUES

Os doentes mentais sdo seres humanos. Eles amam e precisam ser amados. Os manicomios

Vilmar Rufino esta chaga, é uma afronta ao homem, a sua dignidade e liberdade. Nos manicomios, eles

perdem totalmente a nogdo da realidade e também a auto estima. Sao homens e mulheres

NARRADOR: Daniela Mota procurando uma luz no fundo do pogo .0 movimento antimanicomial visa acabar com este
DIRECAO: Carla Blanco sistema onde o homem ¢ tratado de forma desumana. Os manicOmios s30 COMO 0s campos

> TECONICO- Célia Cocts P s T de concentragio Nazista da Segunda Guerra Mundial, onde milhdes de judeus eram
APOIO TECNICO: Célia Costa e Fernanda Silverio exterminados. Este problema nio é responsabilidade apenas do governo , mas de toda a

2 OI)ER’\I)(,)R DE SOM: Dienay Souza sociedade. O homem que vira as costas para os doentes mentais esta virando as co
PSICOLOGAS RESPONSAVEIS: Carla Blanco, Daniela Mota e Dienay Deus

APOIO: Equipe \lu!ﬁiproﬁxsioxml da Clinica Jesus de Nazaré
PATROCINIO: Clinica Jesus de Nazaré

Folheto da pega encenada pela Clinica Jesus deé\eas comemoragfes do 18 de maio. 2005. Fontevé\ce
pessoal
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A apresentacdo de pecgas teatrais pela instituigéante as comemoracdes do 18 de
maio € uma constante no calendario. Em 2006, atmrmdaiovamente a discussdo e
reivindicacdo do reconhecimento da cidadania eg¢éasesocial dos usuérios, e a necessidade

de se respeitarem suas diferengas.

IMAGEM 13

| 3 Jf'v\i-
LITA answsas
I | W Fy f" N N N ous n 4 S

Peca apresentada por usuéarios da Clinica JesNaz#gé no Dia Nacional de Luta Antimanicomial. 8 d
maio de 2006. Fonte: Acervo pessoal.

A apreensao das falas, impregnadas de sentidog expies diferenciadas a respeito
do fenbmeno da loucura a partir de suas exper€ndigm dos pressupostos para se
compreender essa trama talvez esteja na analiseuwde discursos e manifestacdes, que
desvelam nuancas que extrapolam o olhar de quede,cuitrapassando os muros da
instituicdo, revela suas vivéncias nos espacojonass transita, tornando possivel entender
como estas novas terapéuticas interferem em sainérm. Os depoimentos discorrem sobre
aspectos de sua subjetividade e extrapolam a andliantitativa como numero de leitos

psiquiatricos desativados, tipo de medicacao comauou mesmo diagnosticos de cura.
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Nestes discursos séo explicitados as principaisuttiides enfrentadas pelos usuérios
nas relagcbes que travam cotidianamente, buscaldieguacdo a um conjunto de normas e
regras inculcados na sociedade que definem a “Hiclada” e repudiam a “anormalidade ”,
principalmente pelo estigma e exclusdo que traz semEssas nocdes permeadas no
imaginario social sdo sujeitas ao tratamento p&igoo, que justifica a contencdo dessas

manifestacbes por ndo se adequarem ao “equilibcials Como Foucault salienta:

Foi preciso ao mesmo tempo codificar a loucura c@eigo, isto €&, foi
preciso fazer a loucura aparecer como portadorandecerto nimero de
perigos, como essencialmente portadora de perjgusmeisso a psiquiatria,
na medida em que era o saber da doenca mentala gdelivamente
funcionar como a higiene publiéx.

Uma das formas de aproximar-se deste padrdo denatidade” se da por meio do
distanciamento do passado enfermo e periodos de, @m que sentimentos devem ser
esquecidos e ignorados, para que nao tragam notemenordacdes como angustia,
sofrimento e soliddo. Em sua voz, Correia acentgasgas diferencas ndo os impossibilitam

de travar relagdes de convivéncia:

Mas eu vejo, eu sinto que sou um pouco difererdediras pessoas, porque
eu ndo consigo fazer amizade. Eu quero fazer amizath as pessoas, as
vezes conviver com as pessoas que moram pertcsdeAiao que acontece,
eu ndo consigo. Parece que tem uma coisa em mgim,agiferente. As
pessoas percebem isso, e parece que dao uma afasidico meio grilada
com isso. Mas eu sou normal, igual as outras pesaé& Tem os episodios
de crise e tudo, mas eu sou uma pessoa notthal.

A aceitagdo da enfermidade pelo usuario se d@meaf conflituosa, ele percebe-se
diferente, o que gera sofrimento, denunciandoymgassiexclusdo. O transtorno mental afeta
principalmente aspectos subjetivos, e, de formanthsde outras enfermidades e o usuéario,
cria subterflgios e mecanismos que, quase sengsgEynsabiliza outrem por seus problemas
e situacOes adversas. Como ndo € uma doenca Yisigainente, torna-se, em muitos casos,
dificil de se compreender. E a enfermidade da ajneaestilhaca “a l6gica normal”, e a busca
da cura pelo usuério, causa duplo sofrimento, prongara assumir-se enfermo, segundo,

porgue mesmo com remédio e terapia, cabe a ek js@ts pedacos e se fazer respeitado:

2 FQUCAULT, Michel.Os anormais curso no Collége de France (1974-1975), opitl48-149.
25CORREIA, C.Depoimentos Uberlandia, maio 2005. Usuaria de servigcos ddesatental da Clinica Jesus de
Nazaré.
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Porgue tem muita familia também que ndo da forge, tgm a impresséo
gque a gente ta procurando doencga, que a genteddtamlo doenga, que so
guer chamar atengdo. Mas nao é bem assim. Poggrdequeria... Eu falo:
“Quem tem essa doenca, € a doenca da alma. E aadqea muitas vezes
ninguém percebe. Ninguém vé”. Muitas vezes a gemteenta: “Aquela la
nao tem cara de doente, ndo sei 0 que ela ficammacido”. Mas nédo é bem
verdade. Porque essa é uma doenca da alma, qugesfesgue sente sabe o
que é, sabe o tanto que doi. Mas gracas a Deumgeguindo superar. Eu
tinha trauma, sindrome de péanico, ansiedade. ba tirauma de infancia,
adolescéncia, que a minha vida foi muito dificdmplicada. Entdo parece
gue o bau encheu, estourou a tampa, estourouAiidagora, eu té juntando
e tentando colocar as coisas tudo no lugar certftho

A necessidade de desconstrugdo do aspecto negdatitranstorno mental permeia o
discurso de usuarios, que em suas representacdsisndesmo afirmam sua capacidade e
autonomia em varios aspectos de sua vida. A sialégexpurgar o estigma da anormalidade

e periculosidade ainda presentes:

Tudo eu fago, tudo normal. Tem que investir emralgweoisa, pagar com o
dinheiro produto do divorcio, ai 0 meu irméo pracuo melhor lugar. Eu
procurei o imovel que eu quis. E eu ndo estou gesdada. Eu dirijo, eu
tenho minha carta de motorista. E, no final, a g@anstmina indo la pra
clinica pra ficar perto das pessdas.

Notamos que a aceitagcdo e compreensao da enfesmidade de forma dicotdmica
de pertencimento/ndo-pertencimento ao grupo, cordistanciamento dos usuarios de
transtornos mentais mais graves, denominado “av8hiceferindo-se a “eles” e ndo mais a
“nés”, talvez numa tentativa de isolar-se do estdd confusdo e descompensacao dos

“outros”, buscando fazer-se parte de um grupo @ceit

Porgue se algurdelesfosse ..., porque geralmente as vestesai e ainda ta
em bom estado, mas de repente da um surto. E a&lgpeecisa de ajuda
das pessoas que estdo em vdite, entendeu. E fundamental o apoio da
familia, € uma base, né. O apoio da familia é fomestdal em tudo,
principalmente para quem ta precisando de ajudseresstado né%?

Colocando-se fora deste universo, o usuario coesdgalguma forma negar o estado
de crise em que por vezes se encontra 0s pacieaisgraves, refletindo sobre esta condigéo
de forma diferenciada, como observador, afirmandussibilidade de pertencer a outros

grupos que ndo sao estigmatizados. Como demonstradh:

BISILVA, M. S, op.cit.
Z°COSTA. L. H, op.cit.
BeEILHO, A. A. P, op.cit. Grifo meu.
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[...] mesmo as pessoas a quem se negou o diresgdatar a identidade de
sua escolha (situagdo universalmente abominadamédp ainda nao

pousaram nas regides inferiores da hierarquia derpbld um espaco ainda
mais abjeto — um espaco abaixo do fundo. Nele cémmmelhor, sdo

empurradas) as pessoas que tém negado o direiteeidadicar uma

identidade distinta da classificacdo atribuida mpasta. Pessoas cuja
sUplica ndo sera aceita e cujos protestos ndo gsmrdidos, ainda que
pleiteiem a anulacéo dos veredict4y.

O resgate de experiéncias traumaticas e lembralecagses anteriores trazem a tona
sentimentos de angustia, medo, impoténcia freatae astado de paralisacdo a um periodo de
atordoamento decorrente de uma crise que tenhad@eainternacdo psiquidtrica. As
lembrancas desses momentos revelam a perda da de¢émpo/espaco e o isolamento do

convivio com outras pessoas.

E, s6 escrevia, ndo conversava. Meu diadlogo com(psizbloga) era so

escrevendo. Ai eu escrevia uma coisa no papel falala, e a resposta eu
s6 dava assim. E ela perguntava para mim porqueéiewonseguia falar e
eu falavgssque nao conseguia porque eu estava@rasaim, ndo dava conta
de falar.

As lembrancas e a disposi¢éo de refletir sobreestermidade reconstroi experiéncias
vivenciadas em uma narrativa dolorosa, que trazsigono sentimento de tristeza, de
estranhamento das proprias atitudes, carregadantlelsmo e siléncios que, por isso, dizem

muita coisa. Talvez por isso a resisténcia emmata estas lembrancas.

[...] tinha alucinacBes sérias, andava na rua ebwalas, bolhas de ar
coloridas, no meio das pessoas na rua. Olhava qaea das pessoas e
estavam com o rosto todo deformado, e eu me asausien aquilo. Quando

dormia, tinha sonhos terriveis, achava que erarhasoe depois descobri
que era alucinagdo. Através de sonho a gente tandrémtanto dormindo

guanto acordado. Ai eu via, como se diz, apertaaa lonago com forca e eu
acordava gritando, pedindo socorro, e ainda viacajaabe. Eu via marcas
roxas nos meus bragos, mas ninguém via, eu mostrairgguém via, sé eu

via. Custei a entender que isso foi ... que issip tera coisa da minha
cabeca. E muito dificil vocé de repente aceitar éuwessim, vocé entender
que voceé é assinf’

A reflexdo sobre sua enfermidade, o perceber-szetife, mas ndo necessariamente
“normal ou anormal”, possibilita compreender subigt®s e a superacado de seus temores,

abdicando do martirio da adequacéo as normas convadas pela sociedade.

BIBAUMAN, Zygmunt. Identidade: entrevista a Benedetto Medeiros. Rio de JanZabar, 2005, p. 45.
258 CORREIA, C, op.cit.
259 |dem.
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Entédo eu descobri que eu sou uma pessoa importafite? Que eu ndo sou
uma excluida. Eu tenho pensamentos bons, tentasidéimas e que da para
eu viver a minha vida assim. Mesmo eu sendo masnasfastada um
pouco das pessoas. Eu procuro manter um pouco eie¢.me afasto um
pouco das pessoas. Porque as pessoas elas naeantetalmente, porque
as vezes a gente t4 conversando, mas uma palaetraua pessoa da uma
percebida que a gente tem problema, entdo eu réio de manter muitos
contatos. Eu procuro me afastar um pouquinho. Agerau passar por uma
fase assim de conflitos sérios, muita ansiedade;oeweco a ficar muito
nervosa, ai eu vou perdendo o controle do meu aiaiy ndo consigo
raciocinar direito, se eu ficar muito nervosa. Aiveu ficando mais lenta,
tenho uns sintomas estranhos, porque eu vou ficando a lingua mais
pesada, eu fico com o corpo pesado, a cabeca pe&satib consigo
raciocinar direitd®

A percepc¢édo de discursos diversos sobre o adpsigprico permite uma visdo mais
ampla do fendmeno da loucura, apreendido tambémfonativo criado por profissionais e
usuérios de um CAPS ligado ao poder municipal —~A®E SUL — que reporta assuntos
variados sobre a rotina da instituicdo e de sesgentivos integrantes, além de anunciar as
atividades desenvolvidas. E utilizado como veicde promocdo e defesa da luta
antimanicomial. Entretanto, sua linha editorial s&oda de forma neutra: € escrito por um
grupo social que defende os pressupostos da ltitmaanicomial e procura legitimar suas

praticas e terapéuticas em relacéo ao atendimentagde mental na cidade:

O dia 18 de maio é dedicado a luta antimanicorfisga luta é recente, mas
com muitos sucessos alcancados, principalmente @ofechamento de
manicomios. Muitas pessoas ainda ndo entendem osigadica a luta
antimanicomial. A palavra em si ja indica: anti entra; manicomial =
internacdes intensivas, dias e noites presos ggesanca da familfa:

A distribuicdo deste informativo pretende dissemufiacussdes sobre as formas de
tratamento e organizacdo destas instituicbes. Aesaptar as atividades desenvolvidas por
seus usuarios possibilita a desconstrucdo do estigne envolve o transtorno mental,
arraigado no imaginario social. A proposta é trasadidlogo com a comunidade. Um
exemplo é o artig®® CAPS através do nosso olhague valida suas terapéuticas e faz sua

propria propaganda:

Eu creio que todos nés, querendo ou ndo, deven®goarscientizar que,
embora seja inaceitavel, temos um problema de spsidelégico, que as

260 | hidem.
261 Noticias do CAPS Sul. op.cit.n. 6. junho/ julho. 2004, p.1.
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vezes mesmo ndo sendo visivel, existe. E infelitenens traz ansiedade,
tristeza, depresséo e falta de vontade de vivegraando uma doenca. Em
se tratando do CAPS, ndo existe duvida que € oamdllyar para se
encontrar apoio moral, ajuda psicoldgica e prirloieate ter a liberdade de
falar e ouvir coisas que nos ajudam a nos sentimedisor.?*?

A instituicdo representa, em muitos casos, 0 primespaco de convivio social, de
discussdo a respeito de sua enfermidade, crianda t@ia de relacdes de amizade,
cumplicidade, seguranga, expressando suas neassiden um espaco de identificagdo, a
partir do dialogo travado com profissionais e omituguarios. O entendimento do fenémeno
da loucura e seus meandros torna-se possivel, epriomairo momento, no espaco limitado

da clinica.

Mesmo apresentando-se como espacgo de discusstagdo, ampliando o universo
de relagBes do usuério, a clinica é primordialmelefinida e voltada ao tratamento, o que
delimita sua inclusdo em grupos norteados por unjuoto de normas, que o adequa a

determinagcdes preestabelecidas.

Neste jornal observa-se que os discursos dos osué@stdo inscritos em locais
minuciosamente delimitados, e que ndo extrapolacoraicdo de ser paciente. Percebe-se
gque mesmo em instituicdbes remodeladas, o contralerad da louco é exercido, o que
desfavorece a visibilidade do atendimento que éeoigo a esses pacientes. Na verdade, na

maior parte das vezes, o proprio jornal fala emendestes pacientes:

O CAPS da a chance de nos valorizarmos, recebeespsito, liberdade de

ir e vir, ndo significando uma prisédo e sim umasgmbdade de integracéo a

sociedade. Junto & luta antimanicomial, é a nogsg fpara melhorar e

temos certeza de que vamos conseguir acabar cam dsgreconceitos>’

Mesmo com uma pequena tiragem, este informativsiptisa a percepgcao do

discurso sobre a loucura sob o prisma de profiagom usuarios, forjando representacdes a
partir dos sujeitos envolvidos nesta instituicdocifculacdo deste informativo concentra-se
principalmente entre as cinco unidades dos CAPScidade, distribuido as pessoas
envolvidas com a instituicdo, parentes e amigosusi€irios, que inclusive participam da

elaboracao de artigos.

262 \hidem, n. 1, junho 2003, p.1.
%3 |dem, n° 6, 2004, p.1.
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A gente escreve no jornal do CAPS. Eu fiz um jgrnék fizemos, assim. E
agora a gente t4 fazendo outro porque..., eu fatamente deste dia,
dezoito de maio, da luta antimanicomigf:.

Véarios usuarios abordam a questdo da luta antimaniét, inclusive aqueles que
escrevem reportagens e nelas discutem o0s presssipdst movimento apresentando

reivindicacdes de seu grupo, como a desarticuldg&istema asilar:

Isso. Trata de forma indiferente, as vezes ndoodad adequada como
deveriam tratar essas pessoas que precisam de agRi®orque sao seres
humanos, filhos de Deus também. A gente tem queeitas os problemas de
cada um. E pensar em ajudar o maximo possivel, |s&® também ¢é
legislagdo em prol da salude mental, é exigir maiscaisas, a luta
antimanicomial que a gente comemora é nacionalludive, a gente
reivindica contra esses hospitais psiquiatricos guoerram as pessoas,
tratam mal as pessoas. A legislagdo € bem corgoa T®m artigos bem
contra isso, que eles ndo podem ser agredidosrde falguma com alta
medicacdo, superdosagem ou com agressOes fisigess@es verbais.
Como muitas pessoas ndo conhecem o problema delesr@am de loucas.
Mas s&o pessoas norm&fs.

Diversas vezes o usuario utiliza este espaco paractar outros grupos, dialogar e
expor idéias, apontando caminhos e solu¢des paeg8es conflituosas. Em seus relatos sédo
visiveis as adversidades que fazem parte do cotidilo paciente e como a experiéncia

incentiva a procura de ajuda para enfrentar proddei@mmiliares, com a instituicio e amigos.

Tenha fé

Sem nenhuma surpresa, sem nenhuma crise, minhapé@es continua.
Esta tudo bem, mas nédo tdo bem, e eu querendopestda para me dar
outra chance. Pronta para arriscar e recomec¢aa oez. Ando vivendo

muito sem razé&o. Vivo o que tenho até tomar umis@ecMas a certeza
que temos de ter é que, haja o que houver, teresgmopre uma ajuda.
Agora mesmo olhe ao seu redor, estamos cercadasides. Para todos os
problemas h& sempre uma solugdo ndo importa gjaalTsnha fé! Somos

todos iguais. Somos felizes. Acreditamos no amafha.

Este informativo traz, em todos seus exemplaregoigdeentos, receitas culinarias,

homenagens em datas comemorativas, o dia-a-diangtduicdo, questbes e cuidados

284 FILHO, A. A. P, op.cit.
265 1 dem.

266 ROSE. Tenha fé. IMVoticias do CAPS Sulop.cit., n° 6, 2004, p. 2.
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relacionados ao tratamento. Possui também espaegoppllicacdo de poesias nas quais se

expdem dificuldades que Ihe sdo mais comuns:

Meu espelho

Olho para o espelho e nada vejo.

Vejo uma pessoa totalmente estranha.

Uma pessoa com a fisionomia anémica e
com pensamentos conturbados.

Fiquei surpreso com meu aspecto!

Talvez por que nos anos em que a depressao
me sugou a alma, ndo tinha separado o meu
eu racional do irracional

Agora, apesar das articulagfes e juntas
ainda estarem endurecidas com os efeitos
colaterais dos medicamentos, eu ja estou
conseguindo perceber onde o racional
termina e o irracional comeca, mas o

racional ainda n&do esta conseguindo
sobrepor-se ao irracional. Aquele ser que
rolava pela terra, agora ja consegue caminhar
e lutar pela vida®®’

O poema acima discute as angustias enfrentadas psldrio diariamente,
especialmente nos periodos de crise, demonstramdorimha poética sua luta pela retomada
do ritmo de vida. As revelagdes de si evidenciabusca pela producdo de sentido em sua

vida, denunciando a dificuldade de diadlogo e caviva com outros, “0s hormais”.

Parede de concreto

A falta de tudo

€ preenchida pelo vazio do nada.
Dentro deste nada ndo posso,

Tentar compreender

Porgue ndo sinto nada!

Ando pelas ruas e vejo paredes

de concreto que ndo podem responder
ao meu siléncio.

Mas isso?!

E mondlogo.

Dialogar com seres inanimados.
Ainda por cima com paredes!

E ainda em siléncio.

Isso é incompreensivel.

Faz com que eu me sinta uma parede

de concreto?®

287 51LVA, Paulo. Meu Espelho. IlNoticias do CAPS Sulpp.cit.,n. 4, 2004, p.1.
268 . Paredes de Concreto. In: Idem, n.6, 2004,
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Este poema evidencia ansiedades, soliddo, um megrdado por muros invisiveis,
dificeis de penetrar. Siléncios versados em umbdésaA constante busca pela identidade é

recortada por recordagdes distantes, que podenitpermeencontro com o0 seu eu inteiro:

Pedacos

Meu primeiro pedaco

gue ficou para trés e esvanece

na memoria que tento recordar.
Olho em mim e sinto saudade dele,
entretanto consegui prosseguir
minha caminhada,

sentindo sua falta,

remendando o que restou,
achando-me feliz e

dando-me por satisfeita.

Havia muitos pedagos intactos.

O tempo se alonga, se arrasta e
brinca de esconder com a gente e
nossas delongas e arrastar do tempo
fui desfalecendo como se

feita de barro mal amassado e

nao cozido.

Perdendo pedacos, buscando-os e
muitas vezes sem acha-los,

sem conseguir saber os por qués
de tantas perdas continuo
andando sem rumo, sem vontade,
sem certeza,

com medo... perdendo pedadt’s

As poesias explicitam a luta constante do usuammon ca sua nogdo de
“normal/anormal”, percebendo-se de forma imperfeitano se ndo fizesse parte do conjunto
social, e talvez a maior angustia tropece na néivegéo de sua condi¢ao.

A inscricdo do usuario neste informativo muitasegeg limitada, pois eles ndo séo
responsaveis pela elaboracédo e definicdo das tam&ii discutidas. Contudo, os usuarios
apropriam-se deste espaco e revelam sua visdo delonme até mesmo contestam as
instituicbes de forma velada, veiculando sua mestsa@ que pode ser também uma forma

de resistir ao estigma e a exclusdo das quais paizce.

Antes tinhamos o centro de convivéncia: um climésrfemiliar e especial
de nos tratar com mais carinho e intimidade. Agenaos o CAPS, que tem
um clima mais hospitalar, uma espécie de internadadntencionada’®

2'59\/A,LERIA, Adriana. Pedacos. In: Ibidem, n. 4, 20941..
29| JCIA, Tatiana. In: Idem, n. 1, 2003, p.1.
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A clinica tem importante papel na realizagdo dedgles que suprem a necessidade
de cuidado e estimulo, como o acompanhamento eleorapto de atividades escolares de

usuarios que estdo em idade escolar:

Eu vou duas vezes por semana, terca e quinta,rteagamtarde, porque eu
estudo na parte da manha. L4, a gente faz tralfathopnversa em grupo, e
tudo isso mesmo. E, d&o l& oficina de pintura, egedho. Eu leio bastante
livro, inclusive alguns livros de la tem me ajudaaldazer trabalho pra
escola™

Varios depoimentos e reportagens exaltam o esphlgi@oc como um ambiente

acolhedor de compreenséo das diferengas de seirsossa partir do dialogo promovido:

Aqui podemos encontrar respeito, amizades e noBarmar com nossas

dificuldades e assim termos a oportunidade de dpraque existem pessoas
gue vivem problemas maiores que 0S nossos, cordgvens com 0S outros

e enxergando solucées para nossos problétas.

Contudo, percebemos que existem falas dissonajuesapontam o ndo cumprimento
da proposta de atendimento em algumas unidadeprggeam servicos em saude mental na

cidade:
O CAPS deveria ser a porta de entrada para o atenth aos casos graves,
mas nem sempre iSSO ocorre, em alguns casos, geeigu ser atendidos
nessas instituicdes, eles encaminham para o HbspétaClinicas. O
municipio s6 falg’?
A falta de infra-estrutura ou mesmo a deficiénmafarnecimento de materiais basicos
para o funcionamento da instituicio demonstram gaias sdo as dificuldades para a

manutenc¢do da institui¢ao:

O atendimento ligado a Prefeitura deixa muito @j@esAs vezes no CAPS
falta agucar, café, papel higiénico, falta um malgecoisas. Entdo a gente
tem que esta sempre correndo atfas.

Em uma secéo do jornal denominadantinho do CAPSos usuarios se manifestam

de vérias formas, assinalando atividades das géaise sentem a vontade para realizar:

2ILEILHO, A. A, op.cit.

272 Noticias do CAPS Sulop.cit., n. 01, 2003, p.1.

2*ANDRADE, M. M. Depoimentos. Uberlandia, junho de 2006. Usuério dos servicosalede mental do
CAPS Leste, representante da ADUSMU.

27 | dem.
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N&o gosto...
No CAPS acontecem algumas coisas que eu ndo gegtarticipar, como

jogos e dangas. Ndo consigo me enquadrar. Gostbesienho, mas néo
tenho nocéo para praticdr.

Vale aqui atentar para as criticas de Jubel asaeferentes a reforma psiquiétrica.
Para este autor, o conceito de excluséo brandan&z sentido do que o de incluséo, que

magueia uma realidade ainda tem muito o que mudar:

Muito do esforco de “insercdo”, mediante a orgagpade atividades de
geracdo de renda e de oficinas de artesanato, -detésegundo creio, na
formacdo de nichos que suavizam os tracos de wagd, criando uma
contrafacdo insossa da cidadania. De passagenyaeaule, nesse contexto
de valorizacdo do discurso de qualidade de videeste-se de especial
importancia a preocupacdo com a satisfacdo do iosw@ategoria que é
também objeto especial das avaliagdes de qualidagiee suspeito poder
divisar-s,e as vezes, no sorriso décil do “bom ic@n >’

275 ALVES, Paulo. InNoticias do CAPS Sulop.cit., n. 01,2003, p. 2
ZI®BARRETO, Jubel.O umbigo da Reforma Psiquiatrica. Cidadania e avaliagdo de qualidade em salde
mental. Juiz de Fora: Editora da Universidade Redks Juiz de Fora, 2005, p. 47.
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4.2 A questao de insercao: dificuldades e o papedsiorganiza¢gfes de usuarios

A insercéo social das pessoas que sofrem com @@dpsiquico ainda é incipiente e
carece de um amplo trabalho que atente aos aseitidivos do usuario. Para tanto, faz-se
necessario um esforgco coletivo de conscientizagére#acdo das diferencas destes sujeitos.
Sua ressocializagdo limita-se, muitas vezes, abseaes de tratamento, tornando-se um dos
principais entraves ao desenvolvimento de suasipalelades e real participacdo em outros
grupos sociais.

A cidade de Uberlandia apresenta razoavel estraieirservicos de saude mental, na
modalidade ambulatorial e internagdo psiquiatricgsmmo considerando as dificuldades de
promover mudancas externas ao sistema, tais camio aceitacao destes sujeitos em outros
ambientes, a persisténcia do estigma negativo deuta, assim como tornar possivel a
convivéncia familiar, que ainda, em muito casogsgeha abandonar seus parentes.

No servigo substitutivo o acompanhamento realizpda familia tem importante
papel no processo de melhora e insercdo social sddrio. Muitas vezes, porém, nao
compreendem a dimensdo de atendimento e cuidadogpar alcance resultados positivos,
tornando-se necessario o incentivo a realizacdardéas e integragdo do usuario no cotidiano
domeéstico.

Em muitos casos, nota-se a dificuldade no confandailiar, pelo fato de que a pessoa
que sofre de transtorno mental muitas vezes nadadequa” a uma série de regras
comportamentais definidas pela sociedade. Por eqiaasatitudes e respostas diferenciadas a
varias situacdes triviais, “tumultuam” a vida daeseque estdo a sua volta. Por isso, é
necessaria muita compreensao e consciéncia ddamamsmental para saber qual a melhor
forma de lidar com “reacdes incomuns”. Um dos fague influencia este posicionamento
deve-se, principalmente, ao grande preconceitopgugiste em relacdo a estes pacientes, 0
que interfere no trato diario com vizinhos e ptesnlevando a uma situacdo de

constrangimento para toda a familia.

[...] porque todos nés sabemos que é dificil lidam paciente que tem
problema mental, é muito dificil, € pesado e naonmidas vezes é
irreversivel. E uma coisa que eu noto também énggieria dos pacientes
séo pessoas fortes, até pela compulsdo alimemtaljrdentacdo e também
pela estatura elevada, eu nao sei por que issmaécaracteristica, mas é
verdade. Mas os familiares ndo tém como lidar cquele paciente no dia a
dia. Entdo eles querem, a maioria deseja a int@on&¢

27T SILVA, Lucio Flavio de Faria, op.cit.
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A Promotoria Publica sdo encaminhadas denUnciamales-tratos e negligéncia as
pessoas que sofrem de transtornos mentais, readizent qualquer cidadéo que perceba maus
tratos ou mesmo negligéncia, que geralmente s&sfpor vizinhos, parentes que cuidam
sozinhos de pacientes e solicitam o apoio dos defaaiiliares e até mesmo de instituicbes
gue prestam atendimento em saude mental.

Quando é aberto um procedimento administr&ti¥danto a pessoa que denuncia
guanto as pessoas que sédo denunciadas sdo chanmdatar depoimento a fim de esclarecer
qual é a situagdo da pessoa que sofre de transtoental, de modo a averiguar o tipo de
enfermidade que a pessoa possui e, diante disabagmelhor forma de trata-lo, o que é
definido mediante avaliacdes de médicos psiquiapaEdlogos e assistentes sociais. Em
muitos casos, pessoas ligadas a Promotoria Pobitam a residéncia para constatarem a
forma como € cuidado o paciente, buscando a mi&hoa de mediar a situacao.

Depois de levantada toda a situagdo, o Promotadiddutiefine qual a melhor forma
de cuidado, responsabilizando as pessoas envolm@asompanhamento do paciente. Uma
vez deliberadas essas ac¢Oes, € dado um prazo pdexjaacéo ao que foi estabelecido pelo
procedimento administrativo que, caso nao seja ddmp retorna novamente as
determinagBes propostas e busca-se conscientizaespsnsaveis pela melhor forma de
cuidado.

O promotor publico Lucio Flavio autorizou o acessoestas importantes fontes
documentais, mais precisamente aos procedimentofiattativos, o que contribuiu para
analise e reflexdo sobre a relacdo da familia consu@rio e até mesmo para verificar os
motivos da resisténcia em prestar cuidados emgSieisaimitrofes.

A Secretaria Municipal de Uberlandia ndo apreseataeros sobre o total de pessoas
que sofrem de transtornos mentais ou mesmo o nudeepessoas atendidas por més na rede
dos servicos em salude mental na cidade. Desta foresizamos um levantamento
aproximado a partir dos dados coletados para redtaliho.

O setor publico municipal realiza em média 200 ditaentos®’® por més, em cada
uma de suas cinco unidades (CAPS), perfazendo iapgdamente 1000 procedimentos; a

Clinica Jesus de Nazaré atende mensalmente uma rdéd200 pacientes (entre servigco

2"8procedimento Administrativo se constitui em proossencaminhados & Promotoria Publica solicitando a
averiguagao de situacdes de exploragdo ou mawes.t@tobjetivo destes procedimentos € promoveélogh
entre as partes envolvidas para que se estabeteetar forma de convivéncia.

2% ssa é a média de atendimento do CAPS Sul, seguwadooordenadora Maria Goreti Tavares Costa. Como
ndo foram disponibilizados os nimeros dos demaiBE Aitilizaremos essa média, uma vez que todof\BSC
atendem uma area (distrito sanitario) de tamanheelb@nte, com o oferecimento de servicos a 2000.000
habitantes aproximadamente.
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ambulatorial e internagdo psiquiatrica); e o H@dpite Clinicas disponibiliza 40 leitos de
internacdo psiquiatrica. Partindo desta aproximaiginos uma média de 1240 atendimentos
em saude mental por més, que em um municipio d®@0Mabitantes perfaz um total de 2%
da populagdo atendida em servicos de saude meregatentual abaixo da demanda
apresentada pelo Ministério da Salde, em que 3popalacdo geral sofre com transtornos
mentais severos e persistentes e 12% da populacéggita de algum atendimento em saude
mental, seja ele continuo ou eventdd.

Na tabela a seguir, percebemos que poucos forantasss de denuncias de
negligéncia e maus tratos encaminhados & Promddhiéica, entre 2003-2006, que somam
um total de vinte e trés casos. Talvez esse nunesede o desconhecimento da existéncia
deste servico, indiferenca e mesmo receio de arteriestas questdes, somente acionado em

casos extremos, com uma média de cinco a seis cias(por ano

TABELA 9
Dendncias de maus tratos e negligéncia encaminhadas Ministério Publico de Uberlandia
Procedimentos administrativos’™" 2003 | 2004 2005] 2006 Total de

procedimentos

Negligéncia nos cuidados ao deficiente 1 1
mental
Bem-estar do deficiente mental 1 1 2
Cuidados com o deficiente 1 4 9 15
Repasse de beneficio ao paciente 1 1
Retorno ou transporte de paciente |de 1
volta a cidade
Pedido de interdi¢cdo 1 1
Pedido de Internacéo 1 1 1
Auséncia de condi¢bes de atendimento 1
em instituicdo 1
Total de procedimentos 23

Procedimentos Administrativos referentes aos ded2003-2006. Fonte: Promotoria de Justica de Bibeid
de Defesa do Deficiente, Ministério Publico de Miiserais. Uberlandia. 2006.

Os casos mais freqlentes de denuncia referem-sgliyéncia e maus-tratos nos
cuidados as pessoas que sofrem de transtornosispelet@monstrando a dificuldade da familia
em lidar com estas situagOes, muitas vezes seaaffistia pessoa enferma. Neste ponto, o

papel das instituicbes e das autoridades respaegaeia defesa de direitos dos pacientes é

280 pisponivel em: <http://portal.saude.gov.br/posailide/cidadao/visualizar_texto.cfmAcesso em: 04 janeiro
2007.

2105 procedimentos administrativos utilizados na pissgforam disponibilizados pelo Promotor Piblico D
Lucio Flavio de Faria e Silva, referindo-se aossade 2003-2006, periodo de atuagdo do promotoa nest
especialidade. As definicdes do tipo de procedimelizem respeito ao tépico do procedimento “Nataréa
acao” e foram utilizadas as mesmas definicées dastios procedimentos.
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primordial para a conscientizacdo e convencimerdgofamilia de sua importancia no

acompanhamento e contribuicdo na melhora de seestps. A tabela abaixo demonstra

guais sdo 0s grupos que denunciam essas praticas.
TABELA 10

Procedimentos encaminhados a Promotoria Publica —

Natureza das acdes e agentes de denuncia

Numero/Data Requerente Requerido Natureza da Resultado dg
procedimento Acao procedimento
N° 073/2003 Mé&e de paciente Secretaria Retorno de| Retorno de paciente [a
05/08/2003 Municipal de| paciente a cidade | cidade
Saude
N° 012/2004 Responsavel por Pessoa que sofreCuidados com Arquivamento do
02/02/2004 pessoa que sofrede transtorng pessoa que sofreprocedimento depois da
de transtorng mental de transtornos interdicéo da paciente
mental mentais/pedido de¢
interdicdo
N° 165/2004 Pai da pessoa quePaciente que ndplnternacao de Responsabilidade da
15/10/2004 sofre de transtorng comparece 4 portador de| familia em acompanhar
mental instituicdo em que transtorno mental | e dar continuidade ap

realiza tratamento

tratamento do paciente

N° 019/2005 Marido de pessoa Familia da| Cuidados com & Responsabilidade da

17/03/2005 que sofre  dg paciente que sofrepessoa que sofrefamilia no
transtorno mental | de transtornos de transtornos acompanhamento do

mentais mentais paciente a instituicad.
Resisténcia da paciente

ao tratamento

N° 035/2005 Irméo de pessoaPortador de Internagéo de Responsabilidade dp
02/05/2005 que sofre  dg transtorno mental | portador de| irmdo do paciente quge

transtorno mental

deficiéncia mental

sofre de transtorno
mental pelo tratamento

N° 038/2005 Cunhada € Mde e irméos de Cuidado de| Pedido de interdicdo da
24/05/2005 portadora deg portadora de portadora deg paciente
transtorno mental | transtornos transtorno mental
mentais
N° 039/2005 Parente g Pessoa (que ndo |éRepasse de Encaminhamento de
25/05/2005 portadoras de da familia) recebe beneficio do INSS portadoras de transtorrjo
transtornos penséo de uma dagpara portadora demental a Clinica Jesus
mentais (avO e portadoras de transtorno mental | de Nazaré €
neta) transtorno mental responsabilidade de
acompanhamento do
tratamento e cuidadp
pela familia
N° 043/2005 CEEU e| Familia e| Bem estar de Proposta de
08/06/2005 representantes deportadores de pessoa que sofretransferéncia do alunp
pais transtorno mental | de transtorng para APAE
mental
N° 076/2005 Pessoa conhecidaMéae de deficiente Cuidados com Resisténcia da mée em
20/10/2005 e pessoa que soffemental portador de| realizar tratamento do
de transtorng transtorno mental | filho, processo en
mental aberto
N° 081/2005 CEEU, aluno| Pais do aluno Cuidados com | dncaminhamento do
25/10/2005 portador de| portador de| aluno ao CAPS para

transtorno mental

transtorno mental

realizacao de
tratamento, que deve ser
acompanhamento pela
mée
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N° 008/2006
16/01/2006

Genitor de pesso
que sofre deg
transtorno mental

aPortador de
transtorno mental

Cuidados com
portador de
transtorno mental

Encaminhamento a
CAPS AD do portado
de transtorno mental
acompanhamento d
tratamento pela familia

o @

N° 007/2006 Vizinha da pessoa Pai da paciente Negligéncia np®roposta de acdo de
19/01/2006 que sofre deg cuidados dg interdicdo da pessoa que
transtorno mental paciente sofre de transtornp
mental
N° 003/2006 Portador deg M@e do portador Cuidados com 0 Autuacdo da genitora na
27/01/2006 transtorno mental de transtornqg portador de| responsabilidade de
e Clinica Jesus demental transtorno mental | cuidados e
Nazaré acompanhamento do
paciente em sey
tratamento
N° 011/2006 Mé&e e portador de Pai de portador de¢ Cuidados conl Arquivamento do
27/01/2006 transtorno mental | transtorno mental | portador de| procedimento depois da
transtorno mental | constatacdo de que |0
paciente ndo apresenta
transtorno mental, mas
problemas com élcool g
drogas
N° 004/2006 Portadora de Esposo de Cuidados com a Retorno ao tratamento
27/01/2006 transtorno mental portadora de portadora dg médico que havia sidp
e sua curadora transtorno mental | transtorno mental | interrompido e
responsabilidade de
acompanhamento pelo
namorado da paciente
que mora com ela
N° 019/2006 Pessoa que sofreMarido e familia Cuidados comCuidado e
21/02/2006 de transtorng pessoa que sofreacompanhamento da
mental de transtornq familia a paciente que
mental retornou ao tratamento|e
voltou a estudar ¢
trabalhar.
N° 021/2006 Clinica Jesus dg¢ Familiares do Cuidados com & Responsabilidade da
21/03/2006 Nazaré e portador portador de| pessoa que sofrefamilia pelo cuidado dg
de transtorng transtorno mental | de transtorng paciente
mental mental
N° 046/2006 Irma e portadora Cuidado com 3 Interdicdo da portadora
26/04/2006 de transtorng pessoa que sofrede transtorno mental por
mental | @ - de transtorng apresentar  deficiéncia
mental/pedido de fisica e mental
interdicdo
N° 052/2006 Cunhada e pessgaFamiliares de| Cuidados com Responsabilidade de
22/05/2006 gque sofre dg pessoa que sofreportador de| cuidado e
transtorno mental | de transtorng transtorno mental | acompanhamento de
mental tratamento realizado np
CAPS pelo filho
N° 053/2006 Pessoa que soffieFilhos da paciente Cuidados com @ Responsabilidade np
23/05/2006 de transtorng que  sofre  dg portador de| custeio de despesas do
mental e irma transtorno mental | transtornos filho/ Arquivamento do
mentais procedimento
N° 044/2006 CEEU e| Familia e| Bem estar de Proposta de
08/06/2006 representantes deportadores de pessoas que transferéncia de alunas
pais transtorno mental | sofrem de| para APAE

transtorno mental
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N° 066/2006 Clinica Jesus de Familia do| Cuidados com Divisédo de
08/08/2006 Nazaré e paciente paciente que sofre portador de| responsabilidades no
de transtorng transtorno mental | cuidado e
mental acompanhamento do
paciente a Clinica Jesuis
de Nazaré
N° 078/2006 Representante daSecretaria Auséncia del Processo em aberto
29/08/2006 Associagao de Municipal de| condicbes de
Usuarios dog Saude atendimento  nd
Servigos de Saude CAPS Leste
Mental
(ADUASMU)

Procedimentos Administrativos referentes aos ard003-2006Fonte: Promotoria de Justica de Uberlandia de
Defesa do Deficiente, Ministério Publico de Minasr&s. Uberlandia. 2006.

Analisaremos alguns destes casos, evidenciandcs qgiprincipais dificuldades
enfrentadas pelos pacientes na cidade e quaisndmalas mais comuns encaminhadas a
Promotoria Publica. Estas consistem principalmergefalta de assisténcia prestada pela
familia, o que concorre para a fragilidade e fragagfio das relagcdes sociais e da
possibilidade de dialogo e cuidado. Tal fato, aimédongo prazo, ocasiona o afastamento e
a desavenca em familia, que opta pela indifergmela, abandono, relegando muitas vezes a
responsabilidade do cuidado do usuario apenas aearseus membros, que solicita, em
situacdes extremas, a intervencdo de instanciadfisgalizacdo para que obtenha a
contribuicdo de outros familiares.

Em um desses casos a Clinica Jesus de Nazaré esudmoude seus Servicos
encaminharam & Promotoria Pubffaa solicitacdo de convocacéo & responsabilidade da
genitora do usuario, mde de um de seus pacierdes,que esta 0 acompanhasse em suas
atividades cotidianas, inclusive com seu encamimmam a clinica e o controle de sua
medicacgdo. Este caso torna explicita a necessiad®ervencéo judicial, que apenas se da
quando é verificado um quadro gritante de descas® comprometa até mesmo a
manutencdo de toda a familia e a possibilidadegdessdo a si mesmo ou a algum familiar.
Neste momento, o uso de medidas legais prevaleménaia, impondo a necessidade de
cuidados para que este sujeito saia do seu isotamen

A mae foi autuada pela Promotoria Publica a prespoimento e a se responsabilizar

pelo acompanhamento do filho em suas atividadediaoas, encaminhando-o a instituicdo

22PROCEDIMENTO Administrativo n°. 003/2006. Uberlandia. 27 de janeiro de 2006. Promotoridulgica

de Uberlandia de Defesa do Deficiente, MinisténihlRo de Minas Gerais. Optou-se por nao citar reooe
pessoas envolvidas no procedimento: usuarios, itaesl e profissionais. Apresentaremos 0 caso e eshecfoi
encaminhado pela Promotoria Publica, inclusive isglguorientagdo do promotor publico que estabelesta
condicdo para termos acesso as informagdes. Buscaomopreender como se ddo estes conflitos e geais a
medidas utilizadas para resolvé-los.
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em que realiza tratamento. O comunicado encaminpaf#oclinica demonstra a dificuldade

de convivéncia da familia.

A convivéncia € dificil porque a irma do paciené®raceita a doenca devido
as agressodes sofridas por ela no inicio da doenpaalente. A mae também
se queixa de desgaste fisico e psicoldgico, rejatatem dificuldades de
lidar com o filho, pois ele ndo obedece, ndo aca#tanedicacBes e tem
dificuldades para trazé-lo para a Clinica tornadificil dar continuidade ao
seu tratamento. Nos periodos que o paciente emesatem regime integral,
a mae nem sempre vem para visita, que acontece4dz® h as 16:00h. Sua
mée ¢é dona de casa e curadora do paciente, queeraaggilio-doenca do
INSS. Através deste, estamos encarecidamente pedapbio desta
promotoria, para estar convocando a mée e a irmgAyraa audiéncia, com
0 intuito de que a familia se responsabilize peloignte, acompanhando o
mesmo para tratamento e que este possa ter um#éficg regular na

entidade?®®

A intervencdo da instituicdo busca mediar uma &lade desgaste mutuo, tanto da
familia quanto do usuario, que afeta seu tratamepiando jA ndo se encontra meios de lidar
com ele, uma vez que “ndo obedece a mae”. A imgileNtlade das reacdes das pessoas que
sofrem de transtornos mentais e a imobilidade dalitadiante destas estdo no cerne de toda
a problemética apresentada. O depoimento prestldonpde demonstra sua relutancia em

acompanhar o filho devido as suas atitudes.

Disse que seu filho esteve internado ha até 15 atidgs e apos a alta, o
mesmo muitas vezes nao foi a Clinica. Foi dito tamlgue 0 mesmo néo
toma medicacgéo se Ihe for dada. Foi esclarecidm@qaziente deve seguir o
tratamento indicado a risca, pois a genitora &porsavel por todos os atos
praticados por elé®

A Promotoria Publica propds o encaminhamento deams a instituicdo, sob a
responsabilidade de sua genitora; esta prerrogatovém, ndo foi seguida: o usuario ndo se

tornou presente na instituicdo, resistindo aormatdo terapéutico e a medicacao prescrita.

[...] venho mui respeitosamente comunicar ao Sergromotor que o
paciente apresentou-se sempre resistente ao trdtaarabulatorial, ndo era
frequente na instituicdo e recusava-se a tomaraagdiés corretamente em
sua casa.

N&o obstante a intervencéo junto a familia, quecseprometeu a trazer o
paciente regularmente, este continua com freqi@megular ao tratamento
ambulatorial, sonolento, confuso, delirante e pcm‘ml)icipativo.285

283 |hidem, Comunicado da Clinica Jesus de Nazar@neintiado ao Promotor de Justica, 13 de janeir®@6.2

#4dem, Depoimento de mae do usuério dos servicesidéde mental.
8% | dem, Oficio de psicéloga da clinica.



174

Aqui encontramos uma situacao limite, que tantocenBtoria Publica como a clinica
ndo conseguiram resolver. De um lado a familia,daiomada e sem acao; de outro, a clinica
que ndo pode dar seguimento a sua acdo. A Promd®ublica atua como mediadora,
cobrando da mée a responsabilidade por uma situpgiipode acabar em tragédia. Pergunta-
se: qual a solucdo, a saida para tais casos?

Outra questao recorrente remete-se a dificuldadrdédia em lidar com momentos
de crise do paciente, quando torna-se agressiveagando as pessoas que estio a sua volta.
Neste procediment® notamos pela fala de desta mée quais sdo os prablenfrentados
cotidianamente:

Durante as crises, o filho ameaca matar todos @easa. Seu filho quebrou
o aparelho de TV porque a mée se negou a levartogoeua por temer que
ele se machuque ou agrida alguém; que a declaafint& que ndo trouxe o
filho a esta Promotoria porque a lucidez dele é atgito curto e as crises
séo constantes e intensas; que a declarante afirtmmainda ndo internou o
filho porque o tempo de internacdo no setor deurdiip da UFU é muito

curto, o que ndo dé condicdes seguras no seu gatajgue a medicagdo
usada pelo portador de deficiéncia mental surt@itefapenas no inicio, o
gue tornou necessario internagbes cada vez mgisefnees; que os médicos

afirmam que o problema dele é esquizofrenia, masantiraram nenhuma

radiografia, a fim de dar um diagndstico mais Ee§i..]?®’

O depoimento da mée esclarece a dificuldade em dida a enfermidade do filho,
reivindicando que seu filho seja internado por weriqguo mais longo, devido principalmente
a seu comportamento agressivo, inclusive criticam@uacdo do Hospital de Clinicas (que
somente interna por curtos periodos de internagédoacordo com as determinagfes do
Ministério da Saude), afirmando que este tipo dmtnento ndo serve ao seu filho, uma vez
gue nao promove melhora de seu quadro clinico.@idento dessa mae coloca em xeque 0
diagndstico do médico psiquiatrica, quando afirme do foram feitas “radiografias”.

Descontente com o tratamento disponibilizado pedspital de Clinicas, a mée do
paciente reivindica, junto & Promotoria Publicaelinacéo psiquiatrica mais longa para seu
filho. A avaliacdo do psiquiatra do Hospital den@as confirma as varias internagdes do
paciente, assim como explicita que a instituicaméa espaco adequado para seu tratamento,

por ndo apresentar a infra-estrutura necessaria:

286 pROCEDIMENTO Administrativo n° 165/2004. Uberlandia, 15 de outubro de 2004. Promotoridudtica
de Uberlandia de Defesa do Deficiente, Ministétiblo de Minas Gerais.
%’ldem, Depoimento da mae de portador de transtoeriah 30 de outubro de 2004.
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O paciente é portador de transtorno psiquiatricacihdo anos, conforme
atestado médico; que durante todo esse tempo #eu dempre teve
acompanhamento médico e inclusive era internada fpatamento todo o
ano. Mas que ultimamente as crises estdo maisengéegi e mais fortes, a
ponto de torna-lo mais agressivo e por algumassvseamdo do controle do
declarante e demais pessoas que tentam ajudé&losiire ndo esti sendo
possivel interna-lo, pois ele passou a acatar soprip vontade. Que
referente a esta atitude, ele tornou o ambientdifganmuito complicado,
causado pela impaciéncia dele em seus momentosisge ec de atitudes
agressivas até mesmo no momento que se encordraeias?®®

O depoimento do pai, partindo do mesmo ponto d&,vealienta 0 comportamento
agressivo do filho, em uma espécie de histériceadetratamento, explicitando que ndo havia
descaso frente as suas necessidades de cuidadetafiat, desabafa que ja ndo é mais
possivel somente o tratamento ambulatorial, umajueza familia ndo consegue dialogar.

Nas entrelinhas de seu relato, sugere a inefi@éieiinternacdes de curto periodo no
tratamento do filho, que sé@o sucessivas devidoas suises. A familia reivindica uma
internacdo psiquiatrica mais prolongada, praticdbpta pelo Ministério da Saude. Contudo,
o psiquiatra do Hospital de Clinicas afirma quda mgavidade do quadro clinico, jA ndo é

mais possivel a instituicdo fornecer tratamentaadedo:

A pedido da familia informo que o paciente acimartgdor de quadro
psiquiatrico secundario e uso de toxicos, vem seodostantemente
internado no servigo HC - UFU para tratamento, séetiva conclusdo, em
estado de fugas que o mesmo apreende do servigealRenos que é um
caso particularmente complicado, por ndo dispormos servico de
estrutura carceraria, ndo ha adesao ou mesmo perspectiva de beneficio
para o paciente em regime de CAPS, considerantitahaganizacdo deste
servico disponivel na cidad&’

O médico psiquiatra diz que nado existe terapéwtdeguada na cidade para atender
este quadro clinico, sugerindo a necessidade deuti@® carceraria” para contencdo deste
paciente, apontando que o servigo substitutivoaoidempla suas necessidades de cuidados.
Deixa entrever que a solugcdo poderia ser uma Big@m psiquiatrica mais longa com
estrutura semelhante a celas.

As constantes internacdes, em quadros de melhora/@Eucessivos, podem ser
observados ao longo de mais de um ano, a partsedeprocedimento administrativo, que
acompanhou resultados favoraveis e desfavoradwais,ccabandono e adesdo do paciente ao

tratamento e a constante resisténcia da familiacaitar essa modalidade terapéutica:

28 hidem, Depoimento de pai do paciente. UberlarBade outubro de 2004.
29dem, Relatério médico psiquiatrico do HospitalGtnicas, 30 de outubro de 2004. Grifo meu.
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Entendemos a questdo do paciente, por dindmicassnel de instruir um
s6 procedimento, permanente, que resolvesse “tiedimente” a internacao
para uso de psicofarmacos de mais potente impagtdumcionamento
psicético e fora da crise, acompanhamento dideigi® (realizado por uma
terceira pessoa, contratada para isso, que gaaatmdesdo adequada do
paciente as rotinas terapéuticas, as expensas aderapdoria do proprio
paciente?). Talvez fosse o resumo que melhor desse a condicdo real.
Reconhecemos, entretanto, que tanto esta programag&falhar” como
ndo sabemos se seria possivel esta “instituci@gdiie ndo manicomial” do
mesma>*

Para o cuidado deste paciente foi necessarioalte&mnativas para o atendimento, que
em um primeiro momento mostrava-se impossivel.\#abilidade da préatica de internacdes
prolongadas obrigou a adequacéo de terapéuticagyrguavangcavam, ora retrocediam.

Em outro caso, um maridd alegando ja ndo conseguir mais cuidar de sua @spos
sozinho, em um periodo delicado de seu quadrocoliriegundo relatério do Hospital de
Clinicas, buscou, junto a Promotoria Publica, unteamf de mediar e chamar a
responsabilidade toda a familia da mulher, paraagudiasse no tratamento e necessidades
do dia-a-dia.

[...] segundo nossas suspeitas, estda se auto+adpoedpodendo causar
problemas maiores para sua pessoa € nhecessita oF atancao
especialmente dos seus familiares.

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclazatds que se fizessem
necessariog>

Apresentando grave quadro clinico, com a poss#iikkdde auto-agressao, a usuaria
tem necessidade de constante cuidado e atencdosd@usera possivel por meio do
acompanhamento e compreensdo da familia. Paraabilieado de sua situagéo, exige-se
constante vigilancia e incentivo. Com a dificuldadéatada pela pessoa que acompanha a

usuaria, tornou-se necessaria a intervencao dad®vamPublica.

Foi demonstrado por este Promotor a importanciacalatinuidade do
tratamento para se evitar as repetidas crises. eé8te Promotor foi
demonstrada também, a responsabilidade da faméiaecessidade da sua
participacdo, tendo em vista a impossibilidadendernacdes sem o critério
técnico. Foi frisado, ainda, que as internac6eando necessarias, € s6 por
curtos periodos. A paciente se compromete a cartiseu tratamento
ambulatorial no CAPS - Lest&?

29%hidem, Oficio apresentado & Promotoria de Jugtita Clinica Jesus de Nazaré. 01 de dezembro de 200
29IPROCEDIMENTO Administrativo. n° 019/2006. Uberlandia, 17 marco de 2005. Promotoria de Jaustig
Uberlandia de Defesa do Deficiente, Ministério Ritotle Minas Gerais.

292 1dem,Relatério encaminhado & Promotoria Publida pespital de Clinicas, 18 de maio de 2005.
23dem, Termo de Assentada, 08 de junho de 2005.
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Neste caso, com um final “quase feliz”, observapse a usuaria conseguiu a reducao
da sua freqiéncia na instituicdo, superando um mumge crise e restabeleceu sua vida
conjugal.

[...] afirmou o marido que sua esposa, atualmesi muito bem de sadde.
Esta trabalhando, estudando e recebeu alta do CAfr®.a que da todo o

apoio para sua esposa e que a vida conjugal melli®@. Este Promotor
ressaltou a necessidade do paciente continuar dpsioente fazendo
acompanhamento no CAPS para evitar o retorno sa.th

Em muitos casos, 0s usudrios associam a sua médioagpnsumo de drogas e alcool,
ou entdo suspendem o uso de medicacado por corgagpreem consultar seu médico, o que
agrava seu quadro clinico. Em outros casos, peselmue a desavenca entre parentes
provoca disputas entre os pais por pensdes e apdeens. Um exemplo é o procedimento
no qual a mée faz uma reivindicacao, afirmandosguefilho é portador de esquizofretirae
solicita que o pai intervenha e oriente seu filtoraar sua medicagéo, pois este tem grande

influéncia sobre ele, apesar de ser muito ausemtsua vida.

Que seu filho, de 24 anos, tem diagnostico de esfienia ha
aproximadamente dois anos; que seu filho ja fa@riddo duas vezes no
Hospital Psiquiatrico da UFU e também na cidad®a®s de Minas, mas
ndo da continuidade nos tratamentos indicados; pquevezes seu filho
apresenta comportamento agressivo e, inclusiva,ggrediu uma vez; que
no momento seu filho ndo aceita suas orientacdas, @scuta muito o pai,
gue ndo lhe da atencdo e tampouco ajuda nas despesa declarante tem
com o filho.?*®

O esforgo da mé&e em acompanhar o filho em seuntesii® e a resisténcia do filho em
seguir o tratamento proposto, assim como a auséogmi, demonstra a desestruturacdo e a
fragmentagéo nas relagGes familiares. Apesar digsmdo analisamos o depoimento do pai,
contraditério ao da mée, este afirma que seu filio apresenta transtornos mentais, mas
dependéncia de drogas, e ja esteve internado asivaslide reabilitagcdo e na Ala Psiquiatrica

do Hospital de Clinicas.

Foi esclarecido pelo genitor, que seu filho jaifbérnado na Psiquiatria da
UFU, sendo que seu problema advém de consumo d#gabebdrogas. Seu
filho ja ficou internado em outras clinicas, incWesna cidade de Patos de
Minas em uma unidade de recuperacdo de drogaslmfente encontra-se
na cidade de Inhumas/GO, na Associacdo Casa donBanibcalizado no

Centro da cidade. Devera ficar uns 6 meses. Afarganitor que é ele quem

294 | pidem, Depoimento marido de paciente, 16 de fik@de 2006.

295 pROCEDIMENTO Administrativo n° 011/2006. Uberlandia, 27 de janeiro 2006. Promotoria déigausle
Uberlandia de Defesa do Deficiente, Ministério Ritotle Minas Gerais.
29 |dem, Depoimento mae de paciente, 27 de janei006.
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esta custeando todo o tratamento. Esclarece awglaeu filho € normal,
ndo possuindo nenhuma doenga mental que o torapanitado para os atos
da vida civil.?*’

Discursos e relatos contraditérios sdo comuns nggoithentos dos genitores,
demonstrando diferentes “diagnosticos” relacionaatmproblema pelo qual o filho passa. A
discordancia dos pais, em uma relacdo conflituosee eeles, causa mal-estar ao “possivel
usuario dos servicos de saude mental’. Neste dembimdo genitor, observa-se ndo so6
perspectivas diferentes do transtorno mental quamtaaso grave de agressdo muatua. Ao
invés de priorizar a resolucao do problema de sdadi@ho, resolver antigas intrigas, vé-se
gue o enfermo é utilizando como pivo deste desdirtemnto.

Enquanto a mae afirma que o filho apresenta umrqugrdve de esquizofrenia, o pai
diz que seu problema esta ligado ao alcool e drofa®romotoria Publica definiu o
arquivamento do processo, devido ao depoimentoedday que atesta que seu filho possui
capacidade de gerir “os atos de sua vida”. Entesdegue seus problemas sdo causados pelo
uso abusivo de drogas, ndo havendo necessidaderdBnaento em saude mental, e sim de
encaminhamento a uma instituicao de reabilitag&assdérios de drogas, por onde seu filho ja

tinha registrado passagem:

Foi realizada audiéncia com os genitores do pasienbmento em que foi
informado pelo pai que seu filho é constantemanttrnado em virtude do
consumo de drogas e bebidas e nao em decorrénalguie tipo de doenca
mental.

Uma vez que o paciente ndo € portador de deficiéneintal e € civilmente
capaz, ndo ha motivos para a intervencédo do MiiosEiblico, razdo pela
qualzgaetermino 0 ARQUIVAMENTO do Procedimento Admstrativo em
tela.

Existem dendncias encaminhadas a Promotoria Pubjiza demonstram a total
omissdo a algumas pessoas que sofrem de transtemal vivem na cidade, perambulando
pelas ruas, sem nenhum tipo de assisténcia, sebnedd da caridade de pessoas que se
sensibilizam com o sofrimento destas pessoas, awmprocedimentd®® que denuncia o
abandono no qual se encontra uma senhora de apaimente 60 anos, que vivia pelas
ruas. Esta senhora foi ajudada por pessoas quendidjzaram um pequeno comodo para que

dormisse e posteriormente promoveram a busca paos d$amiliares, para que se

29hidem, Depoimento genitor de paciente, 15 de fvede 2006.

2% dem, Arquivamento de procedimento administratR®de abril de 2006.

29PROCEDIMENTO Administrativo n°® 012/2004. Uberlandia, 02 de fevereiro de 20@2romotoria de
Justica de Uberlandia de Defesa do Deficiente, Mistério PUblico de Minas Gerais.
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responsabilizassem por seu cuidado. O depoimentontde dessas pessoas explicita essa
busca:

O declarante afirma que vem cuidando, junto a atidagha mais ou menos
dois meses da deficiente mental, que anteriornyert@mbulava pelas ruas
do bairro; que a deficiente estda morando em um dénuedido por esta
conhecida ( que ajuda a cuidar) e que apresentaoftarde 60 anos; que a
deficiente ndo possui nenhuma documentacdo e r#® isformar sobre

seus pais e familiares, que o declarante teve conbeto de que a

deficiente possui um irmdo e uma irma, ambos ragidaesta cidad&?

Uma senhora idosa, que nem ao menos possuia doagderpessoal sobrevivia da
caridade de pessoas. Foi constatado que ela anhiiafres residentes na mesma cidade que,
contudo, ndo se sensibilizavam em prestar o migimaado. Outro ponto de destaque refere-
se a omisséo do poder publico frente a essa stude@nonstrando o total desconhecimento

deste tipo de quadro e colocando entraves a setopatendimento por questdes burocraticas:

[...] A Assistente Social da Secretaria de Acad&@g& visitou a deficiente e
constatou que a mesma tem problema [mental] e jpeesp de tratamento
médico, 0 que ndo pode ser feito enquanto ela imdo documentos; que
acredita que seus irméos é que deveriam respomsaisé por acolher e
regularizar a situacdo da deficiente, uma vez oeadamilia dela™

Houve, nesse caso a omissdo dos dois setores geate ser o pilar neste tipo de
atendimento & pessoa que sofre de transtorno mégalum lado, a familia que n&o
oferecia cuidados minimos a senhora, ou mesmoan@nbhamento a alguma instancia que
preste essa atencédo, por outro lado, ao podercpidpie mesmo constatando a necessidade
de atendimento médico psiquiatrico, ndo toma newmhyprovidéncia para que seja
imediatamente assistida em suas necessidadesamdte@ familia sua responsabilidade.
Este caso em particular nos leva ao questionantenfarojeto apresentado pelos servigos
de saude mental na cidade assim como qual o pukldmente é atendido por esta rede. A
partir desta constatacdo, percebemos que o tratantgn transtorno mental ainda é
insuficiente e ndo cobre a totalidade das necedessdala populagdo, principalmente a
populacdo mais carente.

A familia, que tem conhecimento das necessidadesidado desta senhora, alega a
impossibilidade de acompanhamento, transferindespansabilidade do cuidado de um

para outro. Como observamos no depoimento de unrrdéss:

309 hidem, Depoimento de cuidador, 08 de fevereg@604.
3 dem, Relatério de acompanhamento da PromotorideG8vereiro de 2004.
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Existem na familia 10 irmaos e destes, é o maig;ngwe a deficiente saiu
de casa muito nova e que, por isso, somente veiabar da existéncia
daquela muito tempo depois, quando ha cerca de gidbis anos, um irmao
mais velho mostrou-lhe a irmad em uma praca; queaarsd tem problemas
mentais; que recentemente soube onde a irma estsidndo; que o

declarante ndo tem condi¢Bes de cuidar sozinheficiahte; que dentre os

irmaos, somente o declarante e uma outra irmadesiem Uberlandia;
302
[...].

Mesmo com a proposta de desarticulacdo da estrsitar ainda ndo foram
derrubadas as barreiras simbdlicas do preconcedto iadiferenga, que s6 serdo transpostas
com o respeito e o cuidado ao diferente, a toléagmelo que 0 ndo conhecemos e o respeito a

esses sujeitos encarando-os realmente como cidddidim® demonstra Blazy:

[...] a tolerancia ndo é uma licenca condescendear@ que seja la o que
for; € uma construgdo moral e politica que nossaa&phama de Bstado

de direito. Consiste em que cada cidadédo defenda ndo somemte se
préprios direitos, mas sempre e ao mesmo tempaliregos do outro.
Porque a tolerancia € um rigor que aplicamos amésmos. Da mesma
maneira, a tolerancia nao € a erradicacdo de qerabguticularidade, mas o
fato de se atribuir a essas particularidagtesvalor universal: o do direito
dos homens®®

O folheto a seguir, distribuido em terminais debérida cidade de Uberlandia por
uma mulher que sofre de transtornos mentais, é@rdrna expectativa de arrecadar dinheiro.
Estes folhetos, reproduzidos de forma simples,rér ke fotocdpias, apresentam charadas
conhecidas, trocadas por contribuicbes simbolicasdmheiro. A reagdo de indiferenca e
desdém denota a indisposi¢do das pessoas em galigansante a dificuldade de outrem. A
arrecadacédo de dinheiro em terminais de 6nibusesnmmo em ruas e pragas da cidade torna
visivel a complexa questdo da exclusdo e nao-i@sesgcial das pessoas que sofrem de

transtornos mentais.

30%bidem, Depoimento de irmao de paciente, 10 de m@id004.
303 DOSUTE-BLAUZY, Philippe A intolerancia, op.cit., p. 230- 231. Grifo do autor.
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Folheto distribuido em terminais de 6nibus por umgher que sofre de transtornos mentais. Fonte:

Acervo Pessoal

Em um pais de grandes contrastes, em que a inclneémo dos grupos produtivos
nao é totalmente viabilizada, a mudanca de paradigm atendimento em salude mental
denota apenas a “ponta do iceberg” do debate solreluséo social. Antes de mais nada, o
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debate deve circular sobre temas como a diversidadespeito ao diferente, que muitas
vezes se encurta a espagos delimitados, onde wacesdnhecidos como sujeitos de sua
prépria histéria.

A insercao destes sujeitos, assim como a buscaspacos de convivéncia que ndo se
limitem ao ambiente institucional, talvez seja on@pal desafio do movimento da luta
antimanicomial para que ndo caia no anacronisnteattamento interminavel. Caso contrario,
tornar-se-a por exceléncia apenas o espac¢o deratatd e admissdo das pessoas que sofrem
de transtornos mentais, tratados em um novo forniadavia, percebe-se que 0 servico
substitutivo constitui uma alternativa de trangitoonvivéncia. Como ressalta o coordenador

de Saude Mental da cidade:

A principal dificuldade é exatamente o que fazeam®nseguir de fato uma
insercéo do paciente. E mais uma questdo que asi&af@m do servico de
salide. Por que isso € uma coisa muito complexajumrocé esta lidando
com variaveis: que é o preconceito social, a titarganizacéo politica dos

7

usuérios. Eu acho que isso hoje é a principal ddade. A gente tem

algumas situagdes, por exemplo, em que precisaaespais do que seria
necessario para dar alta ao paciente do CAPS. falelassim.”- Mas se eu
for embora eu vou ficar em casa. Aqui pelo menosméugar que eu venho,
um lugar que eu encontro com as pessoas, eu sa@ 830 vier para ca eu
vou ficar em casa.” Este € um problema critico ate £ que ndo é um
problema s6 de said8?

Uma das ferramentas de mobilizacéo e insercaoatsoas que sofrem de transtornos
mentais e tém necessidade de ultrapassar o amhiinteo, est4d na possibilidade de
organizacdo de associa¢gfes de usuarios em um esy@agelinica que deveria estimular o
debate da loucura, das dificuldades enfrentadas andlise e constituicdo de estratégias de
reivindicacdo de seus direitos. Estas organizagiesua concepcao geral, deveriam apontar
as contradigcbes deste novo sistema que ainda m#@pediu com a inclusdo na pratica e
estimular o desenvolvimento de acdes diretas.

Com a possibilidade de organizagédo politica eindigacdo do cumprimento da
legislacdo da saude mental foi criada a Associag@ Usuarios dos Servigos de Saude
Mental de Uberlandia (ADUSMU¥? no ano de 2001, quando foi aprovada a Lei n®.16).2
concomitante a reorganizacdo do atendimento enmesaédtal na cidade. Santos relata sobre

este momento:

304 IMA, Cristiano Mendes.Depoimentos. Uberlandia, setembro de 2006. Coordenador do sktoBalde
Mental da Secretaria Municipal de Salde de Ubeidand

30°A ADUSMU foi registrada pela Prefeitura Municipa &atde como entidade de utilidade publica a matir
Lei n°. 9.091 de 31 de outubro de 2005.
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Nessa mesma época, antes da Conferéncia, nés §izemo Forum
Municipal de Saude Mental para reunir, veio genteBklo Horizonte,
convidamos o presidente da Associa¢do dos UsudeoBelo Horizonte,
juntou a UFU, Jesus de Nazaré e municipio e fizeamasFoérum para
discutir a Saude Mental, assim que eu assumi adenacdo, para poder
fazer um balanco de como estava. E nesse Forunoume; a pedra
fundamental da associacdo de usuarios. A parfratisstra do presidente da
associacdo de Belo Horizonte 0s usuarios se congpeoam a estar se
mobilizando e a partir dai eles comecaram a orgaréz associacdo de
Usuérios. Entédo ela ja existia de certa forma,yé gstava se discutindo
guando a gente foi para Belo Horizonte. E 0 Seéni@o saiu como
delegado. Ai eles foram para Brasilia, a Confeeéridacional foi em
dezembra™®

Contudo, mesmo com a proposta de discussao e pagaoi de um espaco politico
extra-clinica, verificamos que as reunides readizgoelo grupo muitas vezes contam com a
participacédo de profissionais de saude, que mamtasuas atividades. A justificativa é dar
suporte ao trabalho desenvolvido. Todavia, corre+sgco de se tornar, mesmo que de forma

sutil, mais um ambiente tutelado pelos profissignai

L&, a gente tem a nossa médica que acompanhae gegente chega com
problema, porque vocé sabe o que é depressdovezes vocé chega la
chorando, em crise e logo, logo vocé vai conversaval conversando e vai
passandc®”’

A ADUSMU apresenta, entre seus principios de agéfiscalizacdo e a defesa dos
direitos dos usuérios dos servigos de saude mé&ealregulamento contém a proposta de se
posicionar contrario as diversas formas de disoagéo, sem, contudo, apresentar a proposta
de mobilizagdo de usuarios e a promog¢éo de reup#i@sdiscussdes sobre a questdo da luta

antimanicomial:

Art. 2° A Associacao tem por objetivos:

a) Promover atividades sociais, culturais e desart

b) Firmar convénios que venham beneficiar seusaahus;

¢) Apoiar seus associados em causas referentescidmdnacdes sociais e
injusticas no que diz respeito ao seu projeto érgo;

d) Cobrar, do poder publico o cumprimento de pnog® nacionais, no que
se refere a salde mental, principalmente a medicagdtempo habil;

e) Fazer cumprir as deliberacdes da carta de alirdivs usuarios de Santos
em dezembro de 199%?

306 SANTOS,Marisa Alves dos, op.cit.

307SILVA, Maria Aparecida de Souza Alves Bepoimentos.Uberlandia, maio. 2006. Usuéria dos servicos do
CAPS e do Hospital de Clinicas. E participanteatdsdades promovidas pela ADUSMU.

3)ESTATUTO da Associacdo dos Usuérios da Satde MdatalberlandiaRegistro de titulos e documentos

e registro civil das pessoas juridicas® 6117, p.2.
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O processo de formacao da associacdo de usuérisrfoeado, desde sua fundagéo,
por varias dificuldades, entre elas a falta de @sgésico para a execucdo de reunifes e
atividades. Para o suprimento desta necessidadéisfmnibilizada pelo Hospital de Clinicas
da UFU uma sala, perdendo um pouco de sua propestutonomia, por falta de infra-
estrutura apropriada. Somente em maio de 2006 e deedissociagdo implantou-se em um
espaco cedido pela Secretaria Municipal de Saude.

A organizagdo dos usuarios constitui-se em impteté&rramenta na discusséo de
seus anseios, com a possibilidade de criagcdo de@spmliversos, agregando elementos de
identidade, de cooperacéo, de solidariedade aocogeuple possibilidade de organizacao
politica e reivindicacdo. No entanto, com a presede profissionais de saude em suas
atividades, corre-se o riso de se estabelecerdedage dependéncia e, a associacao, além de

tutelada, ser conivente com o sistema vigente.@Ndigue seu representante Andrade cré:

Foi para defender os direitos mesmo, a lei. A gelgfende o usuario,
denunciamos mal-atendimento, maus-tratos. Tinhastes casos e temos
até hoje, mas agora é diferente, a gente fica dabeit®

Em seus seis anos de existéncia, a associacdo réiodéem organicidade em sua
composicao, fato comum em varias instancias demmavios de representacdo atualmente. E
visivel a debilidade em arregimentar maior nUmeraisuarios para ordenacao de estratégias
coletivas, o que daria maior respaldo em suas |ogdgndicatérias. Além disso, a
dependéncia dos profissionais de saude nessalagfioupode amortizar possiveis conflitos e
discordéancias e camuflar problemas na rede deiatentb.

Mesmo de forma fragmentada e com reduzido nUmemsseciados, acredita-se que
as varias discussdes tém avangado, conseguindmyeomeunifes em todas as unidades de
atendimento do poder municipal, onde se concentrammmaior nimero de usuérios destes
servigcos. Mesmo assim, observa-se, pela apreemsiprdfissionais de saude, a fragilidade

na capacidade organizativa da associagao:

Eles estdo engatinhando. Ndo existe, eles tem poudpesar deles
tentarem fazer reunides, eles vao aos CAPS. A gemeos CAPS para eles
arregimentarem. Mas na verdade é uma associacahaj@eem trés ou
guatro pessoas que participam mais diretamentedoEsinda muito
desarticulados e a esperanca € que com esse pdejeieracdo de renda
traga mais usuarios para participar disso e seléodr. Mas a gente tem um

3°ANDRADE, Moisés Martins deDepoimento. Uberlandia. junho. 2006. Usuéarios dos servigossaléde
mental do CAPS Leste. Representante da ADUSMU.
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dos usuarios, o Seu Jerbnimo, que inclusive é sidaete da Associagéo,
faz parte do Conselho Municipal de Saude, tem wrtﬁacipagéoslo

E perceptivel as dificuldades enfrentadas pela ARUS entre elas a propria
condicdo da enfermidade que em si mesma dificuligieulacdo de seus membros em uma
realidade politica complexa, mediada por leis (i@ aorrespondem na pratica a seus direitos,
gue sdao cotidianamente desrespeitados.

Um dos principios de acdo dessa associacdo remigeadizacdo do atendimento
oferecido nas instituicdes de saude mental, apdatéaihas, contradicdes e necessidades de
modificacdo de abordagens que, em alguns casoss&awioesolvidas no ambiente clinico,
reivindicando-se a intervencdo de instdncias com@uaidoria Publica de Saude e a
Promotoria Publica. Como exemplo disso, citemosdas procedimento$ encaminhado &
Promotoria Publica no qual observa-se uma reivagdio de intervencdo nas unidades de
tratamento de poder municipal, por apresentar svadeficiéncias, como infra-estrutura
inadequada, insuficiéncia do quadro profissionaflaka de material de consumo. Cabe
ressaltar que, entre as reclamacgfes enviadas gslaiacdo e apontadas por Varios Usuarios,
dizem respeito, em grande parte, aos desentendimeaim profissionais de saude, e a

denuncias sobre situacdes de risco no ambienténilzaqpor falta de infra-estrutura.

[...] os pacientes que fazem tratamento neste @emstdo sem

acompanhamento com médico psiquiatra ha 65 diasaquoordenacdo do
referido CAPS afirma que na rede de saude est@mdal psiquiatras, razéo
pela qual o atendimento esta prejudicado, sem davigdo para a

contratagdo deste tipo de profissional, nem fatdnres a possibilidade de
remanejar os pacientes para outros CAPS enquardarpe a situacao; que
0s pacientes estdo conseguindo medicacdo gragitas prescritas por
um clinico geral que vai ao CAPS uma a duas veaesngs, apenas para
renovar as receitas; que os medicamentos pres@éi@s oS pacientes do
CAPS sao distribuidos no préprio centro, por uma efgfermeiras; que no
centro trabalham 06 psicélogos, 0s quais se negateraler os pacientes
individualmente, atendendo-os em sessdes coletimag, participam de 10 a
20 pacientes’™?

Entre as principais reivindicacdes da ADUSMU estdeaessidade da reposi¢cdo do
quadro profissional, que afeta diretamente o antibidos usuarios de saude mental, assim

como as dindmicas das terapéuticas que, em al@qsws,cpela falta de profissionais, séo

310) IMA, Cristiano Mendes, op.cit,cit.

SUPROCEDIMENTO Administrativo n° 020/2006. 29 de agosto de 2006. Promotoria de Justica de
Uberlandia de Defesa do Deficiente, Ministério Ritotle Minas Gerais. Uberlandia. 2006.

#14dem, Relatério da associagdo de usuarios de saédel enviado a Promotoria Publica.
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desenvolvidas de forma incipiente, além da reidagiio da adequacéo da infra-estrutura das
unidades de tratamento, que se encontram defasadas.

Ocorre Senhor Promotor de Justica que tenho rezefdidas denincias dos
usuérios do centro de atencdo psico-social do $este (CAPS Leste) e

tenho por obrigagdo encaminhar as autoridades dentps de nossa cidade,
que no local ndo tem médico psiquiatra a cinquentdois dias, e esta
faltando enfermeiro, material para oficinas terdigés, o imével nédo é

adequado, os moéveis da casa ja estdo se detengreridte uma cerca

elétrica que fica ao alcance dos usuarios e uniahzade cachorro que tem
as telhas soltas que j& serviram de arma paraudsios que estdo em crise e
agressivos, muitas das vezes os materiais de condondia a dia que a

Secretaria Municipal de Salde manda para o CAPSérsidficiente para

todo o més, por exemplo, sabdo, café, acUcar, cgscartavel, papel

higiénico, etc...Quero ressaltar que recentementa paciente subiu em

cima da casa por uma porta sem vidros e ameacendtizjue iria suicidar,

0 Corpo de Bombeiros esteve no local e conseguaiudi paciente de cima
da residéncid™

Este procedimento tem o carater de denuncia noaguaadta falhas no funcionamento
e oferta de terapéuticas na instituicdo, explicitaa necessidade de readequacéo da forma de
atendimento, intervengcédo e abordagem e percebemm®sagmudanca de paradigmas em
relagdo ao convivio e respeito as pessoas quensafeetranstornos mentais perpassa por
varios aspectos de nossa sociedade.

Mesmo em tempos mais recentes, notamos que adflitsformacéo e solidariedade
as pessoas que sofrem de transtorno mental, queasairam dos manicémios e, nao
encontraram ainda seu lugar na sociedade, levas#st@acia de maus-tratos, internacdes e
mortes em instituicdes psiquiatricas, praticasrigagisuramento em fundos de casas e outros
tipos de “solucdes” para conter, esconder e “magstés sujeitos. Para a extingdo destas
praticas, pressupfe-se o urgente fomento de angalagppanhas de conscientizacdo da
sociedade a respeito da necessidade de cuidadapacbamento, solidariedade, carinho e
reconhecimento dos usuarios.

Ultrapassando o ambiente clinico, ocupando outspg@s, mesmo com toda sua
complexidade e, mesmo de forma delimitada e espardad movimento da luta
antimanicomial tem avancado se comparado as anfigag&as de enclausuramento em
manicémios, quando 0s pacientes eram relegadosa grEpria sorte, cerceados em sua
subjetividade, impossibilitados de entrar em centam o mundo. Contudo, deu-se apenas o

primeiro passo para a aceitagao e o respeito delitmentes”. De acordo com Pélbart:

33bidem, Relatdrio da associacao de usuarios deesaédtal enviado a Promotoria Publica.
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Basta dizer que num momento em que a exclusdovdusendo substituida
pela branda exclusdo, em que as disciplinas vagodaigar ao controle, em
gue uma certa neutralidade pseudocientificistardegmcdo e gestdo ganha
terreno, adentramos uma nova paisagem no que oenéexr estratégias
sociais de enfrentamento com a loucura. E estezdmg multiplo e
problematico que qualquer reflexdo sobre o tema péde ignorar,
sobretudo num momento em que a quest&o da louailtia snoda™

A pseudo-liberdade que o mundo contemporéneo drgureiras muito mais dificeis
de serem transpostas, pois estao introjetadas ssosidabitos. A falta de respeito a varios
grupos que, por ndo compartilharem conosco os mesguigos e simbolos de compreensao
de seu estar no mundo, ndo sdo reconhecidos atiadad, ndo sdo respeitados em sua
diferenca, em sua diversidade. Cada vez mais pamuebque o mundo globalizado, ao invés
de aceitar o diverso, busca hegemonizar a culurestar no mundo dos diversos grupos
sociais. Cada vez mais somos intolerantes com ro.oBbmente um movimento de resgate
destas particularidades e do respeito pela diasidpossibilitara a compreensédo e a

solidariedade com estes grupos que, por suas m@sepodem somar conosco.

No tempo e no espaco

Nao somos diferentes

Somos iguais a tanta gente

Que ama, que sofre,

Que ri, que chora,

Que se apaixona, que se emociona
N&o somos loucos,

Ainda somos jovens,

e queremos ajudar a construir

um mundo melhor

Mais humano, mais fraterno.
Queremos o que todo mundo quer
Ser feliz

18 de Maio — Dia da Luta Antimaniconial

314 PELBART, Peter Paul. Os loucos trinta anos defRésista Novos EstudosCEBRAP. Sao Paulo, n. 42, p.
172, julho 1995.

315 Mensagem lida por usuérias do servico de satdéairem final da apresentacéo da peca teatral dacgli
Jesus de Nazaré no dia 18 de maio de 2005. Cliamss de Nazaré. Acervo Pessoal.
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de andlise da nova politica de salUdetainénplantada na cidade de
Uberlandia, a partir do corte cronolégico de 1980€& mostrou-se complexa e com varias
possibilidades de discusséo, impossivel de sdiza em uma dissertagdo de mestrado.

Desta forma, privilegiou-se, em um primeiro momentiacar o panorama da
reorganizacdo do atendimento em salde mental aaecide Uberlandia, trabalho que néo
havia sido realizado por nenhum campo de sabes, gpag fosse possivel o reconhecimento
de quais eram as forgas politicas e grupos quéeiparam deste processo, e quais foram as
modificagdes apreendidas nesse movimento. Paratredialho foi arrolada uma grande
guantidade de fontes documentais, assim como aeedsteu contato com sujeitos diversos.

Verificamos que a modificagdo da abordagem da l@uca cidade ndo esta descolada
da realidade nacional, que influenciou na discugs@a aplicacdo de praticas diferenciadas
em salude mental na cidade, que se deu de formaaj@dpresentou suas particularidades na
cidade.

Contribuiu sobremaneira para esta reflexdo o diatmm varios sujeitos, destacando
a importancia das falas, dos discursos, das méafiss dos usuarios dos servigos de saude
mental, assim como a percepcdo das dificuldadesngiantacdo deste novo sistema de
atendimento a partir dos procedimentos administratidisponibilizados pela Promotoria
Publica, que nos revelaram nuancas de dificil pe@® demonstrando-nos as resisténcias, a
negligéncia e os ressentimentos que permeiam extesso.

N&o podemos negar as latentes modificagbes naad®mrddo transtorno mental na
cidade, todavia, ao longo do trabalho, percebesseagmudanca operada se constitui apenas
no primeiro passo em dire¢cdo a inser¢cdo da pesseasqgfre de transtorno mental na
sociedade de forma plena, com a garantia de seitodiminimos de cidadania.

Para tanto, a reflexdo iniciada neste trabalho detre a possibilidade de inidmeros
desdobramentos, principalmente no aprofundamentocatapreensdo do universo que
envolve os usuarios dos servi¢cos de salude meatapreendendo seus Varios aspectos.

Desta forma, este trabalho teve como objetivo dribaicdo para a discussdo do
movimento de reforma psiquiatrica, assim como paratencdo a condicdo na qual se
encontram o0s usuarios atualmente e quais os mauwsimplantados para a modificagédo da
percepc¢ao da loucura.

Essa apreciagdo permite-nos tanto a compreensé® piEs$odo historico, quanto a

compreensdao de como a sociedade apreende o owmnop dida com o diferente,
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demonstrando que ainda existe um arduo trabalko@alizado para a conscientizacdo social
e 0 respeito ao outro em sua diversidade e em |lsualigade, buscando contribuir para a

construcdo de uma sociedade mais solidaria.
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