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CONVERSACOES INICIAIS

Um pouco de possivel... sendo eu sufoco!
(Deleuze)

A contemporaneidade engendra desafios provocados por questionamentos
sobre os modos de viver e compreender a experiéncia disruptiva da loucura. Para
retird-la de um unico lugar e um sé tempo e percebé-la na vida cotidiana, somos
convocados a refletir como a loucura tem sido problematizada, representada,
interpretada, tratada e vivida ao longo da histéria. Isso implica na sua
desnaturalizagdo e na sua compreensao enquanto fendmeno sdécio-historico-
econdmico-politico e cultural, que se traduz em diferentes visées de mundo e de
ser humano, em que esta historia desdobra-se em uma multiplicidade de tempos

qgue se embaralham e se envolvem uns nos outros (FOUCAULT, 2005).

Implica em reconhecer que, no Brasil contemporaneo, coexiste a logica
manicomial com a légica antimanicomial, em permanente confronto, que

engendram lutas travadas num campo de forgas da ordem do visivel e invisivel.

A légica manicomial é gestada na modernidade, com um projeto muito bem
sedimentado pelos canones da ciéncia da razdo, que imprime um modo de viver e
produzir conhecimentos sob a perspectiva excludente e dicotomizante entre sujeito
e coletivo, normal e patologico entre outros. Légica que aprisiona a loucura sob o
signo de “doenga mental”, pela medicina oficial, cujo tratamento asilar &€ pautado
pela légica da normalizagdo, exclusao social, estigmatizacdo, incapacitagao,
desabilitacdo social e isencdo de direitos. (FOUCAULT, 2005; GUATTARI &
ROLNIK, 2000; BRASIL, 2004).

Este cenario aterrorizante atravessa, entdo, os séculos XIX e XX, deixando o
século XX| assombrado com sua teimosia em permanecer, tanto como projeto
oficial - ainda existem manicomios no Brasil... ainda existem manicdmios na
Bahia... em Salvador, e oficioso - ainda existem “manicOmios” espraiados em nés,

expressos pela intolerdncia com a diferenga, com o diferente...
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Relativizacdo do espago e tempo. E Foucault esta mais vivo do que nunca.

Paisagem da Renascencga no cenario contemporaneo:

Fechado no navio, de onde nao se escapa, o louco é entregue ao rio de mil
bracos, ao mar de mil caminhos, a essa grande incerteza exterior a tudo. E
um prisioneiro no meio da mais livre, da mais aberta das estradas:
solidamente acorrentado a infinita encruzilhada. Isto é o Passageiro por
exceléncia, isto &, o prisioneiro da passagem (FOUCAULT, 2005, p. 12).

Carcere permanente? N&o... a loucura desvia, toma outros rumos
(LAVRADOR, 2006). Novos dispositivos tém sido criados nas ultimas décadas,
no processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que assumem o desafio de inventar
outras rotas, outros sentidos para novas travessias com a loucura, engendradas

pela légica antimanicomial.

A atual politica de saude mental tem apostado e desencadeado o processo
de transicdo entre os servicos hospitalares e os servicos substitutivos, com a
implantacado e implementacdo de CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial, criagcao
de leitos psiquiatricos em hospitais gerais, implantacdo das residéncias
terapéuticas e do Programa “De volta para casa”!, visando uma atencéo integral
desde os servicos especializados até a re-insercdo comunitaria (BRASIL, 2004).
Além dos servigcos substitutivos, a proposta atual prevé a inclusido de acbes de
saude mental na atengdo basica®, especialmente nas areas cobertas pelo PSF -
Programa de Saude da Familia, que consiste em um novo modelo de atengdo em

saude, dirigido a familia e & comunidade, com agdes desenvolvidas no territdrio®.

"o Programa “De Volta Para Casa”, criado pelo Ministério da Saude, € um programa de

reintegragdo social de pessoas acometidas de sofrimento psiquico, egressas de longas internagdes,
segundo critérios definidos na Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, que tem como parte integrante
o] pagamento do auxilio-reabilitagao psicossocial.
Esta estratégia vem ao encontro de recomendagdes da OPAS e OMS para a area de saude mental
com vistas a reverter gradativamente um modelo de atengéo centrado na referéncia a internagdo em
hospitais especializados por um modelo de atengdo de base comunitaria, consolidado em servicos
territoriais e de atengao diaria.

2 Conjunto de acgdes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos
sistemas de saude, voltadas para a promogao da saude, a prevengao de agravos, o tratamento e a
reabilitagdo (BRASIL, 1999).

® Espago em permanente construcdo, revelador da dindmica social, das assimetrias sociais
produzidas pelas tensdes entre os sujeitos sociais em embate politico. Este conceito refere-se ao
territorio-processo, que além de territério-solo, geopolitico, é também territério econémico, cultural,
epidemioldgico (MENDES & COLETIVOS, 1995).
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Nesta perspectiva, os CAPS, como dispositivos estratégicos substitutivos ao
modelo manicomial, devem operar sob a logica da invengcdo, propondo novos
discursos e praticas sobre a loucura, com a loucura e com o louco, em consonancia
com os pressupostos ético-estético-politicos da Reforma Psiquiatrica, engendrada
pelo Movimento da Luta Antimanicomial®. Para se configurar como dispositivo
antimanicomial, ha a exigéncia de que os CAPS assumam os desafios do
movimento, da processualidade, dos fluxos que pedem passagem para 0 novo.
Movimento politico, com convocacédo critica para colocarem-se em analise as
instituicdes, ndo s6 as asilares, mas também “as mentalidades manicomiais”, que
podem atravessar o tempo e o espago e estar entranhadas no cotidiano, inclusive

nos dispositivos substitutivos.

Considerado estrategicamente como “o lugar” para construir e experimentar
o projeto de mudanca que estamos (?) trilhando na efetivagdo das propostas de
desinstitucionalizagdo da loucura e inclusao social do louco, o CAPS precisa ser
articulador de uma rede de cuidado, assim como deve produzir interferéncias no
cotidiano, no territério, onde € mais potente e turbinado, podendo habitar com a
loucura lugares ainda desconhecidos (LANCETTI, 2001/ 2007).

Mas nao basta abrir as portas, tirar as grades, habitar a cidade se as
subjetividades manicomiais, que se apropriam, engolem e devoram a loucura,
penetram a vida ao ar livre, aniquilando o desejo, a vida, numa espécie de controle

a céu aberto.

Com a territorializagdo dos CAPS, atuando com a vida como ela €, questbes
referentes a religido, sexualidade, violéncia urbana, violéncia intra-familiar, politica
entre outros, exigem sua inclusdo nas ac¢des desenvolvidas, engendrando diversos
desafios. O que exige a ampliacdo do escopo tradicional da clinica, fazendo-a
extrapolar os muros fisicos e mentais, que obstruem a producdo desejante da

loucura.

* Movimento social que congrega militantes técnicos, usuarios, familiares entre outros que vem
lutando desde a década de 80 por uma sociedade sem manicémios (SILVA, M. V. O., 1995).
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Estes desafios estiveram presentes em minha experiéncia enquanto
psicdloga de um CAPS II° no interior do estado da Bahia, onde atuei durante 3
anos. Mobilizada pelo potencial disruptivo da loucura, me senti impelida a
compreender sua interface com a religido, uma vez que se tratava de um tema

imanente a vida que movimentava e paralisava a instituicao.

Entdo, diante de algo que se tornou tdo presente no meu cotidiano,
compreender a interface entre a saude mental e a religido tornou-se imperativo.
Tanto pela importancia da religido na vida dos usuarios e familiares do servico,
como pelo reconhecimento da religido enquanto agéncia terapéutica e recurso
comunitario, na oOtica e na experiéncia destes sujeitos concretos, com quem
compartilhava dores, sofrimentos, alegrias, tristezas, poténcias e impoténcias.
Ademais, a religido, enquanto instituicdo, produz subjetividades, as quais requerem

analises.

Deste modo, este estudo parte do pressuposto de que a relacdo entre CAPS
e religido situa-se num campo de forgas, podendo reproduzir tensdes histéricas
entre a ciéncia e a religido enquanto modos de produzir saberes, fazeres sobre a
loucura, sobre o louco. Esta tensdo parece se acentuar na relacdo com
determinadas religibes, como as pentecostais, que concebem a loucura como
possessao demoniaca, o que mobiliza rituais para “expulsdo do mal” (ANDRADE,
2002; RABELO, 1993; ANTONIAZZI ET AL, 1994).

A constatacdo da necessidade de promover dialogos entre estes espagos
institucionais mobilizou a construgao desta pesquisa, que ora apresento no formato
de uma dissertacdo. Cabe ressaltar a auséncia de estudos que investigam esta
interface entre CAPS e religido, o que dificultou a construgdo desta pesquisa. Para
tanto, recortou-se como objeto de estudo modos de subjetivacdo da loucura através

das experiéncias religiosas dos usuarios de um CAPS Il nas religides pentecostais.

® De acordo com a Politica Nacional de Satde Mental, proposta pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2004), os CAPS se dividem em: CAPS | — populagéo entre 20.000 e 70.000 habitantes; CAPS Il -
populacéo entre 70.000 e 200.000 habitantes, ambos com atendimento de segunda a sexta, das 8h
as 18h; CAPS lll - populagao acima de 200.000 habitantes, com funcionamento 24h, inclusive em
feriados e fins de semana; CAPS i — atendimento a criangas e adolescentes; e CAPS ad —
atendimento a usuarios de alcool e outras drogas.
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A escolha do pentecostalismo® reside no reconhecimento desta religido, que
comporta varias igrejas, como fendmeno emergente na contemporaneidade. Em
poucas décadas as igrejas pentecostais alcangaram um contingente de adeptos, no
Brasil, estimado entre 15 e 25 milhdes de pessoas, algo préximo de 20% da
populagao brasileira, migrados, predominantemente, do catolicismo (ESPINHEIRA,
2005). Além disso, em minha pratica, observei que muitos usuarios buscavam estas
igrejas porque elas oferecem possibilidades de atendimento as questbes praticas
da vida cotidiana, desde a proposta de cura das mais diversas doencas até

solugcdes para problemas econémico-financeiros e emocionais.

Neste sentido, alguns questionamentos foram importantes e perpassaram
este estudo: o CAPS reproduz a tensao entre ciéncia e religidao? Nao considera a
dimensao da religiosidade e a filiagao a religides como importantes no cuidado? A
religido é considerada como recurso terapéutico/ comunitario? Quais sao os modos
de subjetivagdo engendrados em suas praticas? Os espagos religiosos
pentecostais vao de encontro aos pressupostos da Luta Antimanicomial?
Traduzem-se como espacos importantes para a constru¢cdo de sentido da vida e
para a compreensao do mundo? Contribuem para a estruturacao de praticas
cotidianas, promovendo suporte social? Favorecem a produgao de novos sentidos
a experiéncia da loucura? Configuram-se como modos de cuidado para as pessoas
com sofrimento psiquico? Que subjetividades s&o produzidas nos intersticios

destas instituicbes?

Muitos questionamentos, inquietagbes, desassossegos e muitos desejos
permearam a constru¢ao deste trabalho, no qual me lango ao desafio de colocar
em analise estas instituicbes (CAPS e religidbes pentecostais), descentrando do
individuo o entendimento das experiéncias religiosas, o que implica no rompimento

com a nogao construida na modernidade de sujeito psiquico abstrato, universal e a

® Tem como caracteristicas a manifestagcdo de um Deus vivo, privilégio da experiéncia religiosa
individual, capaz de engendrar visbes, profecias, glossolalia (falar em linguas estranhas) e a
inspiragdo, através do exercicio dos dons do Espirito Santo. As seguintes igrejas fazem parte do
Pentecostalismo: congregagédo Cristd (1910), Assembléia de Deus (1911), Igreja do Evangelho
quadrangular (1951), O Brasil para Cristo (1955), Deus é Amor (1962). J4 as igrejas que foram
fundadas a partir das ultimas décadas, as neopentecostais, sdo constituidas pela Igreja Evangélica
pentecostal Cristd (chamada também Igreja Bom Jesus dos milagres), Igreja Rosa Mistica, Igreja
Universal do Reino de Deus (1977), igreja internacional da Graga (1974), Igreja Casa da Béncgéao
(1974), entre outras (ANDRADE, 2003).
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- histérico, e da nocédo de experiéncia como algo apenas individual. Para tanto, a
analise se situa no campo da producgao de subjetividade, com carater de producéo,
de subjetivagdo, processualidade, constituido por um movimento ininterrupto,
gerador de expectativa, aberta ao devir (BENEVIDES, 2002; GUATTARI &
ROLNIK, 2000), acompanhando e produzindo movimentos de vida nos intersticios
das relagdes entre usuarios, familiares, técnicos, entre outros. Em outras palavras,
este estudo pretende analisar modos de subjetivagdo da loucura através das
experiéncias dos usuarios do CAPS nas religidbes pentecostais e como essas

experiéncias sao articuladas entre o servico e estas religides.

Este processo de subjetivacdo é duplamente descentrado, ndo estando

centrado nem no individuo nem em agentes grupais.

Trabalhada por agenciamentos coletivos de enunciagéo, a subjetividade é o
conjunto das condi¢gdes que torna possivel que instancias individuais e/ou
coletivas estejam em posigdo de emergir como territorio existencial auto-
referencial, em adjacéncia ou em relagdo de delimitacdo, com uma alteridade
ela mesma subjetiva (GUATTARI, 1992, p. 19).

Subijetividade pulsatil, vibratil, que desenha e redesenha um diagrama de
conexdes (PARPINELLI & SOUZA, 2005). Entretanto, este devir pode ser
atravessado por fluxos estratificantes e territorializantes que podem desembocar
em subjetividades engessadas, ameagadas de paralisia. Guattari (1992) aponta
que muitos movimentos podem encarnar em territorializagdes conservadoras da
subjetividade. Deste modo, o carater conservador e/ou subversivo vai depender
das articulagdes com os agenciamentos coletivos de enunciagdo, no caso, o
CAPS e as religides pentecostais. Afinal, estes equipamentos coletivos de
subjetivacdo s&o elos de ligagao entre a vida psiquica e a realidade, engedram
vozes de poder, saber e auto-referéncia (PARPINELLI & SOUZA, 2005).

Assim, a maior contribuicdo deste estudo reside na analise das
micropoliticas’, construidas por estratégias voltadas para a produgdo de

subjetividade, que se expressam no cotidiano dos servigos, transversalizadas com

" Plano molecular, da formalizagdo de desejos, que rompe com a nogdo de unidades, mas
reconhece as intensidades, como linhas flexiveis de afeto, de fuga. E o plano do devir, aberto a
desterritoritalizagdo (NEVES & JOSEPHSON, 2001).
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as macropoliticas®, que se expressam muitas vezes em forma de decretos e
portarias e de estratégias de conscientizagdo, que nao garantem, por si s, que
novos modos de lidar com a loucura e com o louco possam se produzir, mas que se
constituem em modos de subjetivagdo. Estes planos n&o sédo estanques, estaticos,
mas se movimentam, se atravessam, sao fluidos “sdo dois modos de recortar a
realidade, sdo dimensdes indissociaveis que, apesar de terem seus modos proprios
de funcionamento, se infiltram uma na outra” (NEVES & JOSEPHSON, 2001,
p.105).

Considera-se, portanto, que nao basta imprimir um modo de operar com a
loucura no territério, se as mentalidades manicomiais estdo tdo engendradas
nestas instituicdes. Precisamos de politicas de contagio “acolhendo sua alteridade,
abrindo portas em todos os sentidos e desobstruindo a produgdo desejante”
(MACHADO & LAVRADOR, 2001, p. 47).Para finalizar as conversagoes iniciais,

apresento o modo como esta dissertacédo esta organizada em capitulos tematicos:

No capitulo 1, Modos de Caminhar, compartilharei as intengdes e percursos
realizados para a produgao e analise dos dados, assim como abordarei a minha
inscricao na pesquisa sobre os modos de subjetivacdo da loucura, partindo das
experiéncias de usuarios de um CAPS nas igrejas pentecostais, em um municipio

no interior da Bahia.

No capitulo 2, Fazer falar a loucura, abordarei alguns sentidos para a
experiéncia da loucura que, em diferentes tempos histéricos, se embaralham e se
confundem, entrelagando loucura e vida, loucura e cultura, loucura e subjetividade,

que se encontram em campo feértil e poroso.

No capitulo 3, Modos de olhar e cuidar em saude mental, problematizarei os
desafios que perpassam a nova clinica em saude mental, considerando a
importancia de colocar em analise esse dispositivo para movimentar a Reforma

Psiquiatrica.

® Plano molar, das linhas duras, dos processos instituidos, de territorios firmes. (NEVES &

JOSEPHSON, 2001).
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No capitulo 4, Modos de acreditar, viver e cuidar, abordarei os modos de
subjetivacdo engendrados nos intersticios entre Religido e Saude Mental,

destacando o Pentecostalismo.

No capitulo 5, Anjos, Loucos ou Demdnios?, compartilharei os dados
produzidos no estudo, colocando em analise os modos de subjetivagdo da loucura
no CAPS e nas igrejas pentecostais, a partir da perspectiva dos usuarios, familiares

e técnicos em saude mental do CAPS estudado.
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CAPITULO 1 — MODOS DE CAMINHAR

Escrever é procurar entender,

€ procurar reproduzir o irreprodutivel,

é sentir até o ultimo fim o sentimento que
permaneceria apenas vago e sufocador.
(Clarice Lispector)

Neste capitulo, compartilharei os diversos desejos, afetos e propdsitos que
mobilizaram a pesquisa sobre os modos de subjetivagdo da loucura, partindo das
experiéncias de usuarios de um CAPS nas igrejas pentecostais, em um municipio

no interior da Bahia.

Num primeiro momento, abordo a minha inscrigio na pesquisa,
compartiihando minha trajetéria nos dois campos: saude mental e religido.

Posteriormente compartilho os objetivos e metodologia deste estudo.

Devo continuar. Eu ndo posso continuar. Devo continuar. Devo dizer palavras
enquanto as houver. Devo dizé-las até que elas me encontrem. Até elas me
dizerem

— estranha dor, estranha falta. Devo continuar. Talvez isso ja tenha
acontecido. Talvez ja me tenham dito. Talvez ja me tenham levado até ao
limiar da minha histéria, até a porta que se abre para a minha histéria.
Espantar-me-ia que ela se abrisse (FOUCAULT, 2006, p. 06).
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1.1. SOBRE A AUTORA E SEU “OBJETO”

Pra enxergar o infinito embaixo dos meus pés
Nao basta olhar de cima

Olhar o escuro do obscuro

(O Rappa)

Em primeiro lugar, cabe destacar que ndo sou uma religiosa pentecostal.
Pelos diversos estudos que tenho acessado, muitos tedricos que se dedicam ao
estudo da religido, sdo mobilizados por suas crengas e praticas pessoais no campo

religioso.

Como dito anteriormente, esta pesquisa nasceu da minha experiéncia, como
psicologa, em um CAPS Il, no interior da Bahia, onde o meu encontro com a
religido pentecostal tornou-se um grande desafio, uma vez que gerou conflitos em
varias dimensdes. Entretanto, para compreender estes conflitos, considero

oportuno passear pela minha histéria na saude mental e na religido.

Meu primeiro contato com a saude mental ja fora um indicativo do que viria
marcar a minha trajetdria profissional. Em 1995, quando estava no inicio do llI
semestre do curso de Psicologia da Universidade de Santa Cruz do Sul no Rio
Grande do Sul, tive a experiéncia impar de participar do Il Encontro Estadual de
Saude Mental Coletiva e | Encuentro de Salud Mental del Cono Sur em Bagé/ RS,
organizado por militantes do Férum Gaucho de Saude Mental. Neste evento, fui
atravessada por tantos afetos, gerados pelo encontro com a loucura, com o louco,
com a diferenga e com o diferente. Tive a oportunidade de ter belos encontros com
os diversos atores que procuravam produzir mudangas no olhar e atengao a

loucura, aos loucos, que me desestabilizaram, gerando muitos risos® e choros.

Neste encontro, fui contaminada pelo virus da luta antimanicomial, que,

embora seus efeitos tenham ficado latentes em alguns periodos da minha vida,

® Recordo que tive crises de risos, juntamente com minhas colegas, parceiras de varias viagens,
sendo que faziamos piadas de tudo e sobre todos: os carecas, chamavamos de “pouca telha”, as
pessoas de nariz grande, chamavamos de “ladrbes de oxigénio”. O que estas brincadeiras
denunciam eram o assombro e o preconceito diante do novo, do estranho, do diferente, o que
também provocou muitos choros e um processo lindo de mudangas na relagdo com o Outro,
principalmente com o louco.
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tendo feitos incursdes por outras areas, os principios que mobilizam o movimento,
tais como inclusao social, encontro com a diferenga, com o diferente, a luta pela
desinstitucionalizagdo da loucura, afirmacao e positivacdo do louco, permearam a
construgédo do meu devir psicologa, cuja materializacdo enquanto possibilidade de
atuagao aconteceu em 1998, no ultimo ano da graduagdo, em que tive a
experiéncia de realizar o estagio de Psicologia Comunitaria no unico CAPS do
municipio, em articulagdo com a equipe de saude da familia de um bairro onde a
maioria dos usuarios do CAPS eram residentes. Com essa experiéncia, comprovei

gue a saude mental € a minha cachaca.

Deste modo, quando mudei para a Bahia em 1999, um més apds a minha
formatura, tive contato com os militantes da Luta Antimanicomial, com quem
construi parcerias fundamentais, que estido presentes em varios momentos da
minha vida nesta terra. E foi assim que, ironicamente, tive a minha primeira
experiéncia profissional, enquanto psicéloga de uma ala de internagao feminina no
principal Hospital Psiquiatrico, que marca o imaginario sobre a loucura em Salvador
e no estado: Hospital Juliano Moreira. Contudo, a experiéncia de ter trabalhado
neste hospital por seis meses, ao invés de se constituir como um momento de
captura pelos tentaculos nefastos do manicédmio, propiciou a afirmagcdo de
principios, incitou o desejo de contribuir com o processo de implantagdo da
Reforma Psiquiatrica no estado, que na época, nao tinha nenhuma experiéncia com
servigo substitutivo. Afinal, nada como adentrar os muros do manicémio para ter a

certeza inabalavel de que ele deve ser destruido!

Foi por isso que, apds a conclusado da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia do Instituto de Saude Coletiva da UFBA, em 2002, fui para o municipio
do CAPS em estudo, que se destacava no cenario estadual e nacional pelos
avangos em saude publica, a convite da coordenacédo municipal de satide mental ',
para atuar como psicéloga do CAPS Il, dois meses apds a inauguragdo do mesmo.
Neste CAPS, atuei de dezembro de 2002 a janeiro de 2006, tendo saido para fazer

0 mestrado.

0 A coordenadora era parceira da luta e acompanhou a minha trajetéria profissional anterior no
hospital psiquiatrico e na residéncia. Atualmente somos parceiras na secretaria estadual de saude
mental da Bahia.
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O tema da religiao, sobretudo a evangélica, era presente no cotidiano do
CAPS, trazido pelos usuarios e familiares como referéncia ao modo como
compreendiam a vida, o seu sofrimento e enfrentavam as questdes do cotidiano.
Chamou minha atencédo a frequéncia e intensidade com que eram pronunciadas
frases como: “Jesus Te Ama”, “Jesus Me Ama, nao € qualquer um”, “Deus provera”,
“S0 Jesus Salva”, “Para Deus, nada € impossivel”, “O Senhor é meu pastor, e nada
me faltard”, “S6 Deus mesmo pra dar jeito”, “Deus tem um plano especial pra mim”,
“Se for da vontade de Deus...”, em referéncia clara a relagdo com o divino e
explicitacdo de alguns principios do evangelho, invocando um Deus Amor,
Salvador, Curador, Infalivel e Todo Poderoso. Além disso, era comum ouvir
referéncias as atividades religiosas numa infinidade de religides, com nomes
desconhecidos para mim, que emergiam em diversos contextos, dizendo respeito
tanto as crencgas, valores, costumes, como de atividades nas igrejas, se

constituindo como modos de inclusao e interagao social, entre outros.

Dentro disso, o que me surpreendia e me incomodava, eram as referéncias
aos costumes tradicionais impostos por determinadas religides, que incitavam
comportamentos morais, através de prescricdes “s6 pode vestir saia e vestido
compridos, ter cabelo grande, ndo usar bijuterias, nem joias, ndo usar maquiagem,
nao ter vida sexual”, entre outros “ndo pode”, como também rechagavam modos de
vida que ndo se enquadram nos preceitos religiosos. Por isso, reiterada vezes,
ouvia comentarios criticos em relacdo aos homossexuais, usuarios de alcool e
outras drogas, maes solteiras, entre outros. Além disso, o perfil proselitista do
evangélico, que cria situagcdes para evangelizar, e o posicionamento de combate as
religides espiritas, espiritualistas, dentre elas, as afro-brasileiras, provocavam
alguns desassossegos, pois iam de encontro aos meus valores, principios ético-
estéticos e politicos, tanto na vida pessoal e profissional, enquanto militante da
vida, da afirmacédo da diferenca. Ademais, a compreensdo da loucura enquanto
possessao demoniaca, cujo mal teria que ser expulso residia no ponto chave que
mobilizava a minha atuagao perpassada por indignagado contra qualquer modo de

esquadrinhamento da producao desejante e disruptiva da loucura.

A surpresa, ao incdmodo, ao desassossego, agregavam-se a curiosidade e o

interesse em conhecer, entender outras referéncias a religido que causavam
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estranhamento, principalmente sobre a possessao, o exorcismo, a glossolalia, a
profecia e o louvor. Afetos que também eram mobilizados quando ouvia palavras
como Deménio, Diabo, Satanas, Inimigo, sendo este o responsavel por todos os
males, todos os problemas pessoais e sociais. Em muitos momentos, esse
personagem abstrato era citado como a encarnacgéo e a personificagdo no doido,

drogado, veado, etc. Enfim, o Diferente como Inimigo.

O cara mais underground que eu conheco é o Diabo, que no inferno toca cover das
gquestdes celestiais, com sua banda formada s6 por anjos decaidos, a platéia pega fogo
guando rolam os festivais. Enquanto isso Deus brinca de gangorra no playground, do céu
com santos que ja foram homens sem pecado... (Zeca Baleiro)

Diante disso, era impossivel (e ainda é...) ficar impassivel, com cara de
paisagem. Mas como lidar com essas crengas, valores, costumes? Que
subjetividades s&do produzidas pelas instituicdes religiosas? Varias indagagdes

atravessando e produzindo varias angustias.

A esta altura, imagino que o leitor deve estar curioso para saber sobre a
minha relagdo com a religido. Alias, esta curiosidade sempre se mostrou em
diversos contextos quando falava sobre a minha pesquisa. “Ué? E por que o
interesse em saber sobre o meu envolvimento com a religido? Por que ninguém
pergunta para meus colegas o porqué da escolha de seus objetos? O que ha com o
meu, que tanto instiga?” Esses foram alguns questionamentos que tenho feito a
partir do que a minha pesquisa parece suscitar nos outros. Ndo € em vao que
olhares de curiosidade, espanto, seguidos de comentarios “Nossa! Que
interessante!”, “Vixe! Vocé é ousada e corajosa!”, "Em que encrenca vocé foi se
meter menina?”, sdo comentarios comuns quando me refiro a este trabalho. Tais
reacdes apontam para a necessidade de dar visibilidade a um tema cotidiano, mas

subterraneo, que atravessa a nossa cultura.

Por que aprendemos téo cedo a rezar? (O Rappa)

Como a maioria dos brasileiros, tenho formacédo religiosa dentro do
Catolicismo, opgéao religiosa da familia de meu pai, tendo passado pelo Batismo,
Primeira Comunh&o e a Crisma. Entretanto, minha infancia, vivida em Herveiras,
uma pequena cidade no interior do Rio Grande do Sul, também é caracterizada

pela participacdo em cultos e atividades festivas na Igreja Luterana do Brasil, da
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qual a familia de minha mae'" ¢ adepta. Transitar pelas religides catdlica e luterana
nao provocava confltos na minha experiéncia pessoal, pois nao percebia

intolerancia religiosa, apenas diferengas nos cultos e nas doutrinas.

As experiéncias religiosas sao significativas em minha vida até os 18 anos,
sendo que, a adolescéncia, vivida em Boqueirdo do Ledo/RS, é caracterizada pela
atividade religiosa como catequista, pela participagdo em grupo de jovens e
assiduidade nos cultos da igreja. A religido para mim, naquela época, tinha o
sentido de espago social, comunitario, fundamental para a interagao social. Apesar
disso, tinha uma relag&o critica com a religido, com o questionamento a varios
preceitos. Enquanto catequista, problematizava a obrigatoriedade da confisséo,

pela énfase no pecado, entre outras praticas.

Contudo, ao ingressar no curso de Psicologia, fui atravessada por muitas
mudangas, sendo que uma das primeiras foi sobre a minha relagdo com a religido.
Lembro-me dos diversos afetos que me mobilizavam durante algumas aulas,
principalmente as de Filosofia, em que minhas crencas foram profundamente
abaladas, marcando o0 meu afastamento das atividades religiosas e,
posteriormente, a morte de meu Deus. O que, obviamente, foi (e ainda é...)

marcado por varias crises.
Ardiam, como fogos dos novos tempos (O Rappa)

De catequista a... (?) '. A partir de entdo, num percurso descontinuo,
rugoso, a religido passou a ser um tema de inquietagdes, elucubracoes,
principalmente quando me mudei para Salvador/ BA, onde a religido parece correr
pelas veias dos corpos. Todavia, este tema, me tomou de assalto durante a minha
passagem pelo CAPS e pela experiéncia de morar em uma cidade, cuja cultura é
evangélica, onde a subjetividade crente'® esteve presente em outros contextos,
como em uma faculdade, onde ensinava nos cursos de psicologia e enfermagem.

As experiéncias que marcam este periodo ndo encontravam respaldo nas minhas

" E de matriz evangélica, mas se converteu ao catolicismo aos 17 anos, quando se casou com meu
pai.

12 . A . . ~ . . ~

) Reticéncias e interrogacao usadas como modo de me referir ao que ainda n&o pode ser nomeado.
® Termo que criei para me referir ao um certo modo de vida eivado pelos principios religiosos
evangélicos, pela crenga em Jesus Cristo e temor a Deus, pela intolerancia as religides afro-
brasileiras entre outros.
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experiéncias anteriores, nem mesmo no periodo em que tinha um envolvimento
religioso e transitava na igreja evangélica luterana, o que provocava diversos

estranhamentos.

Assim, por entender que esta era uma questdo da ordem do dia, construi
meu projeto de pesquisa. A entrada no mestrado, em 2006, marcou o meu
afastamento® do CAPS, como psicéloga, e a minha aproximacdo, enquanto
pesquisadora. Marca também o meu retorno a Salvador (de todos os santos), o
mergulho em outros espagos e com outros papeéis na saude mental, tais como:
elaboradora e professora de um curso de pds - graduagdo em saude mental e ha
um ano, como gestora publica, tendo assumido a Coordenacdo de Politicas
Transversais, responsavel pela Saude Mental no estado da Bahia. Novos itinerarios
que se cruzam com a religido e reiteram a importancia deste estudo, que, neste

momento, irei compartilhar minhas intengdes e trajetorias.

" A experiéncia de ter trabalhado neste CAPS foi uma das mais marcantes em minha trajetoria
profissional, por isso meu afastamento enquanto psicdloga se deu de modo progressivo, gradual,
tendo retornado ao servigo em diversos momentos antes do inicio da pesquisa oficial, uma vez que
construi uma rede afetiva com colegas, usuarios e familiares.
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1.2. COMPARTILHANDO INTENCOES

“VYou abandonar o que ja sei e acreditar no incrivel”
(Moska)

1.2.1. Objetivo Geral:

. Analisar modos de subjetivacdo da loucura, através das experiéncias
dos usuarios de um CAPS nas religides pentecostais, identificando possiveis

articulacdes dessas experiéncias entre estas instituicoes.

1.2.2. Objetivos Especificos:

. Analisar os discursos através dos quais os usuarios produzem
significados para a experiéncia da loucura nas religides pentecostais e como
se articulam estes significados e estes discursos com os produzidos no
CAPS;Cartografar dizeres e fazeres dos familiares dos usuarios sobre a
loucura, modos de cuidado e sobre as experiéncias religiosas destes nas

igrejas pentecostais;

. Investigar se as experiéncias religiosas sao articuladas com o projeto
terapéutico singular dos usuarios no CAPS, identificando impasses e

possibilidades para esta articulacao;

1.3. DELINEANDO A TRAJETORIA

“Tudo é possivel. Ndo ha nada que se possa deter.
O que era impossivel, acaba de acontecer”.
(Moska)
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1.3.1. Articulando saberes: saude coletiva, andlise institucional e etnografia

A saude coletiva, enquanto campo transdisciplinar em construcido, aponta a
necessidade de sermos cuidadosos e criteriosos na selecdo das estratégias de
producdo de conhecimento, sem cair nas armadilhas de uma ciéncia positivista,
que impde o engodo da “neutralidade” cientifica, numa atitude de total abandono de
aprioris (como se o pesquisador fosse completamente despido de valores, crengas
e experiéncia com o objeto de estudo). Ou ainda, com todos os pressupostos

definidos, que cerceiam a produgao de dados com o que ja se sabe sobre o tema.

Diante da complexidade do campo, que em sua constituicdo € hibrido,
transdisciplinar, as estratégias para a pesquisa também devem salvaguardar a

transdisciplinariedade, através da hibridizagcao de métodos.

Contudo, essa compreensao nao implicou na facilitacdo da escolha
metodolégica adotada, tendo exigido um processo de colocar em analise as
estratégias pensadas, modificando-as sempre que houve a necessidade. E preciso
reconhecer a complexidade desta escolha, que implicou em uma dialética complexa
de mutua indeterminagéo entre objeto e método, que sdo mediados pela praxis
cientifica, num processo cotidiano de construcdo/ desconstru¢cao do “objeto” de
estudo (ALMEIDA FILHO, 2000).

Considerando que a saude coletiva, em sua historia, se institucionalizou nas
dimensdes tedrico-pratica e politico-ideoldgica, constituindo-se enquanto instituicao
complexa e contraditéria, o seu encontro com a Analise Institucional torna-se
inevitavel e imprescindivel (L'ABBATE, 2003).

Apostando neste “encontro” e, pela natureza de “meu objeto”, considero
oportuno pensar a Analise Institucional enquanto estratégia para colocar em analise
as instituicdes em estudo, atravessadas por agées macro e micropoliticas, que
engendram modos de viver e lidar com a experiéncia da loucura, que produzem

subjetividades.



32

A Analise Institucional exige um campo de analise que, por sua vez, denota
uma organizagdo de conhecimentos historicos, politicos e conjunturais acerca do
campo de intervengdo no qual buscamos desenvolver um processo investigativo.
Na qualidade de pesquisa-intervengao, tem inicio com a participacdo ativa na
anadlise da micropolitica realizada, incitada pelos dispositivos mobilizadores,
desencadeados primeiramente pela propria demanda do pesquisador, o que denota
o carater implicacional do mesmo (ROCHA & AGUIAR, 2006). Nesse sentido,
enquanto pesquisadora, assumi um papel de “protagonista hibrida®”, sendo
simultaneamente contaminada e estrangeira ao campo, como vimos anteriormente

quando abordei minha inscricado na pesquisa.

Com o intuito de produzir autonomia, autogestdo, a Analise Institucional
busca transversalizar as analises, rompendo com tendéncias verticais e horizontais
estanques. Aposta no processo, no movimento, nos sentidos produzidos nas
relacdes: “afirmando a alteridade e as suas turbuléncias que nos movem a analisar,
a dialogar, a buscar entender o que vivemos” (ROCHA & AGUIAR, 2006, p.171). O
que implica em criar um campo de problematizagdo, articulando os planos
macropoliticos, conjunturais com os planos micropoliticos, trazendo as praticas

enquanto ética e estética da existéncia (GUATTARI, 1985).

Partindo da concepgao da sociedade como uma rede de instituicbes “que se
interpenetram e se articulam entre si para regular a produgcéo e a reprodugdo da
vida humana sobre a terra e a relagdo entre os homens” (BAREMBLITT,1996,
p.29), cabe explicitar e diferenciar instituicdo, organizagdo, estabelecimento e
equipamento. Esses conceitos ndo podem ser confundidos, uma vez que é através
deles que os institucionalistas conseguem compartilhar uma nomenclatura que

permite sua comunicagao.

As instituicbes sao entidades abstratas, sdo composi¢cdes logicas, um
conjunto de leis e principios que prescrevem ou proscrevem comportamentos e
valores, ou seja, dizem o que deve ser, o que nao deve e o que ¢ indiferente. Ja as
organizacdes sao a materializagao das instituicbes, sob a forma de um organismo,

uma entidade, assumindo uma configuragdo mais complexa ou mais simples.
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Sao grandes ou pequenos conjuntos de formas materiais que pdéem em
efetividade, que concretizam as opc¢des que as instituicdes distribuem, que as
instituicbes enunciam. Isto é, as instituicdes nao teriam vida, nado teriam
realidade social se ndo fosse através das organizacdes. Mas as organizagdes
nao teriam sentido, ndo teriam objetivos, ndo teriam direcdo se nao
estivessem informadas como estao, pelas instituicbes (BAREMBLITT,1996, p.
30).

Os estabelecimentos, por sua vez, sdao as estruturas propriamente fisicas
que conjuntamente integram a organizacdo, tais como escolas, manicomios,

conventos, prisdes, entre outros.

Os equipamentos sdo os dispositivos técnicos cujo objetivo é facilitar a
consecucdo dos objetivos especificos ou genéricos propostos pela instituicéo,

organizagao e estabelecimento.

Os principais conceitos que servem como ferramentas da Analise
Institucional s&o: grupo, instituicdo, analise de demandas, os analisadores
historicos ou construidos e os analisadores de transversalidade e das implicacbes
(ROCHA & AGUIAR, 2006). Enquanto dispositivo analitico, este método esta pra
além de ser apenas um procedimento, pois implica necessariamente em um modo
de existéncia, um modo de posicionamento frente a pesquisa, ao outro, frente a
vida, buscando toda a sua poténcia. Acaba com a ilusdo confortavel (ndo para

mim!) da neutralidade do pesquisador.

Nesta perspectiva, grupo € entendido como se fazendo na processualidade
do movimento de interagdo social, nas multiplicidades de tensdes geradoras de
transformacgdes. Nesta mesma diregao, a instituicdo “forma a trama social que une
e atravessa os individuos, os quais por meio de sua praxis, mantém ditas

instituicdes e criam outras novas (instituintes)” (ALTOE, 2004, p.68).

Considera-se que a instituicdo denota a dimensao dos valores, normas das
tradicoes, da referéncia das acgcbes que no cotidiano sao naturalizadas,
universalizadas, legitimadas como verdades absolutas. Aparece como se
constituindo em praticas produzidas em contextos sécio-historicos, no cotidiano das
praticas, onde os sentidos sao produzidos (ROCHA & AGUIAR, 2006). A Instituigao

“atravessa todos os conjuntos humanos e faz parte da estrutura simbdlica do grupo,



34

do individuo. Aparece em todos os niveis de analise, no nivel individual, no da

organizacao, no grupo informal” (ALTOE, 2004, p. 71).

Na instituicdo, aparecem duas dimensdes constitutivas: instituido e
instituinte. Segundo Lourau, citado por Altoé (2004), o instituido traz a dimensao da
ordem, do que esta posto, de valores estabelecidos, de modos de organizagao e
representacdo normatizados, habituais. O instituinte, por outro lado, é a dimensao
da resisténcia, da contestacdo ao instituido, denota capacidade de criacéao,

invencao, como pratica politica como “significantes” da pratica social.

Colocar em analise uma instituicdo implica entdo, no reconhecimento de
seus fluxos capturados e em curso que movimentam e/ou a conservam,
identificando e fazendo eclodir crises, emergéncia dos analisadores. De acordo
com Altoé (2004), o conceito de analisador suplanta o de analista, ao abordar um
acontecimento ou fendbmeno revelador (dissolver o saber instituido) e ao mesmo
tempo catalisador (potencial instituinte). E espontaneamente produzido pela prépria
vida histérico-social, libidinal (BAREMBLITT, 1996) e traz a cena a analise de todos

os participantes de determinada realidade social.

Em consonancia com os pressupostos ético-estéticos e politicos da Reforma
Psiquiatrica e pelos principios da Analise Institucional, esta pesquisa assume o
desafio de analisar as implicacbes de todos os atores sociais no processo —
usuarios, familiares, técnicos e a pesquisadora. Desafio que gera o reconhecimento
e o fomento de tensdes que atravessam a todos, como um processo, cujo suporte e
desafio residem no compartihamento de praticas e de saberes diferentes e
contraditorios sobre a loucura, sobre o louco, sobre cuidados e sua interface com a

religido.

A partir do referencial primeiro da Analise Institucional, esta pesquisa se
delineou como um estudo qualitativo com enfoque etnografico, realizado em um
CAPS Il em um municipio no interior do estado da Bahia, sendo, portanto, um
estudo de caso (MINAYO, 2000). Neste estudo, considera-se relevante apontar
que, muitas vezes, as politicas publicas partem da premissa de necessidades
universais nas instituigbes sociais, como se estas necessidades fossem

inequivocas e naturais. A Analise Institucional, em contrapartida, considera que as
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necessidades destas instituicdes sao forjadas historicamente, produzidas dentro de

um contexto dentro do qual merecem ser problematizadas.

O Movimento Institucionalista vem mostrar que “os coletivos tém perdido, tém
alienado o saber acerca de sua propria vida, o saber acerca de suas reais
necessidades, de seus desejos, de suas demandas, de suas limitagdes e das
causas que determinam estas necessidades e estas limitacbes”
(BAREMBLITT, 1996, p. 17).

A etnografia, método caro a antropologia, se propde a tornar familiar o
estranho, e estranhar o familiar, num jogo incessante de aproximagao e
distanciamento para o conhecimento de uma dada realidade. O etnografo, o
pesquisador deve, entdo, imergir no universo do grupo ou cultura pesquisada. Na
perspectiva da antropologia interpretativa, Geertz (1989) através da “descrigao

densa’®”

, procura apontar modos de existéncia e interpretagdo dos mesmos, na
perspectiva dos nativos e dos estrangeiros (como pode ser o pesquisador, 0
analista). Destaca trés caracteristicas importantes da descricdo densa: “ela €
interpretativa, o que ela interpreta é o fluxo do discurso social e a interpretacéo

envolvida consiste em tentar salvar o ‘dito”™ (ibidem, p.15).

Este método tem conduzido estudos em diversas areas do conhecimento,
contribuindo para o desenvolvimento de pesquisas nas ciéncias humanas e sociais,
da saude e da educacdo. Uma das explicagdes para isso € ampliagdo do campo de
estudo da Antropologia ao adentrar nas tramas e dramas da cidade, que se torna

objeto privilegiado de estudo na perspectiva de observar o familiar (VELHO,1981).

E nesse sentido que me “arvorei”, na qualidade de psicéloga sanitarista, a

me inspirar na Etnografia em articulagdo com a Analise Institucional.

Além disso, assumi o desafio de:

dar lingua para afetos que pedem passagem, dele se espera basicamente
que se esteja mergulhado nas intensidades de seu tempo (...) o estilo procura
realizar a vontade de expandir os afetos de navegar com o movimento de

'° Escrita etnografica sobre o universo simbdlico, sobre os mitos, rituais e o ato de reflexdo sobre
essa prépria escrita antropolégica, que nao é neutra, despida de valores e interpretacées, mas
subjaz a sua inscricdo em numa determinada cultura.
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devorar os estrangeiros, para através das misturas, compor as cartografias
que se fazem necessarias (ROLNIK, 1989, p.15 e 291).

Enquanto pesquisadora hibrida, procurei me deixar afetar pelo
estranhamento, através do reconhecimento, producido e afirmacao de diferencas,
marcadas por um regime de afetabilidade, de interferéncia (implicada, intencional)

no processo, produzindo estranhamentos.

Os afetos pedem passagem, sdo o fundamento das escolhas que constituem
o sujeito que deriva no meio, inclusive na experimentagéo cientifica. Afeto
como base do conhecimento e como condigdo impessoal, trans-individual,
desterritorializante (ANDREOLLI, 2004, p. 44).

E por falar em estranhamentos e em afetos, esta pesquisa é visceralmente
autoral. Ao mesmo tempo em que aponta um apaixonamento pela loucura, pelo
louco, pela poténcia de expansdao da vida e produgdo de novos modos de
existéncia (que nao retiram a dor e sofrimento da vida!), € marcado por duvidas, por
estranhamentos sobre a religido na articulagdo da experiéncia da loucura. A
hibridizagdo destes métodos converge com a prépria especificidade do “meu
objeto” na direcdo da transdisciplinariedade. Portanto, procurei manter o desejo
para a articulacdo dos métodos, ja que sao métodos que produzem interferéncias
no cotidiano, a partir de um olhar e um fazer intencional e tensionado que

produzem desestabilizagdes e questionam o instituido. Problematizar é preciso...

A problematizagdo pde em duvida tudo aquilo que se presume ser evidente ou
bom, questiona o que esta configurado como inquestionavel, duvida daquilo
que é indubitavel. (INIGUEZ, 2004, p.95)

1.3.2. Procedimentos metodoldgicos e selecdo dos sujeitos

Como procedimentos metodoldgicos, foram selecionados a observacgéo

participante, entrevistas semi-estruturadas, analise documental e grupo focal.
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A observacédo participante € uma das técnicas mais utilizadas nos estudos
sdcio-antropoldgicos na producado de dados, em que o pesquisador mergulha no
contexto sob observagéo, afetando e sendo afetado por este (SILVA, 2006). Nesta
pesquisa, pode-se fazer observacdo participante’® dos modos de operar com a
loucura e com o louco no contexto das praticas do CAPS, sobretudo analisando
discursos acerca do tema da religiao, especialmente no que se refere as
experiéncias religiosas pentecostais. Este tipo de observacdo permite capturar os
intersticios das praticas, os discursos nao oficiais, as experiéncias cotidianas,

muitas vezes contraditérias com o discurso oficial preconizado.

Entrevistas sao técnicas utilizadas nas mais diversas areas. Na perspectiva
qualitativa, a entrevista €& considerada como uma técnica, ou método para
estabelecer ou descobrir (e também criar) interpretacbes sobre acontecimentos a
partir de distintas perspectivas (GASKELL, 2003). A partir da entrevista podemos
produzir dados relacionando-os com fontes de informacéao, primarios e secundarios.
Inicia-se a entrevista com informantes chaves, “que se caracteriza por entrevistar
pessoas que possuam conhecimentos especiais e estdo interessadas em
compartilhar seus conhecimentos com o pesquisador’ (TOBAR & YALOUR, 2001,
p. 97). As entrevistas com os informantes chaves s&do importantes para identificar
problemas relevantes ao estudo e conhecer a linguagem apropriada para discussao
com os demais entrevistados. Além disso, a entrevista individual semi-estruturada
ou de profundidade pode ser considerada como uma conversagao um a um, uma
interacdo, uma diade (GASKELL, 2003), onde a interagdo entrevistado e
entrevistador assumem uma inter-relacido que contempla o afetivo, o existencial, o
contexto do dia a dia, as experiéncias e a linguagem do senso comum (MINAYO,
2000). Essa técnica é baseada na construgdo de um guia de entrevistas (anexo),
onde constam as perguntas e temas a serem explorados nas mesmas. Porém, no
decorrer do processo o pesquisador pode encontrar novos temas e pistas a seguir,

0 que nao invalida a sua inclusao posterior no roteiro.

'® A observacdo participante nos cultos e praticas das igrejas pentecostais frequientadas pelos
usuarios do estudo foi pensada como estratégia metodolégica, mas diante da curta duragdo do
mestrado, fiz a op¢do em identificar os discursos e praticas sobre a loucura nestas igrejas através
dos discursos dos demais participantes da pesquisa, especialmente dos usuarios.
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Neste estudo, foram realizadas:

- Entrevistas semi-estruturadas com usuarios do CAPS com diagndstico de
psicose, sem'’ crise no momento da pesquisa, com referéncia de filiagéo
religiosa as igrejas pentecostais, selecionados em discussao com a equipe
do servico;

- Entrevistas semi-estruturadas com familiares dos usuarios do CAPS;

- Entrevistas semi-estruturadas com técnicos do CAPS em estudo;

Outra técnica utilizada foi a do grupo focal, realizado com os técnicos do
CAPS (roteiro em anexo). Esta técnica vem sendo muito utilizada nas areas da
saude, educacgao e sociologia para a “captagao” de dados e para a avaliagdo de
programas e servigos, mostrando-se pertinentes em processos de avaliagao

participativa.

O grupo focal é uma técnica que permite a producdo de dados a partir de
sessbes grupais entre pessoas que compartilham uma dada realidade. “O ponto
chave destes grupos é o uso explicito da interacdo para produzir dados e insights
que seriam dificeis de conseguir fora desta situagcado” (OLIVEIRA & WERBA, 1998,
p. 112). Tais grupos permitem a producado de informagdes relevantes sobre um
determinado tema, possibilitando capturar discursos e os modos de producédo dos
mesmos, como também possibilita a observacdo da interagcdo entre seus

componentes e como sao expressas as relagdes de conflito e de poder.

Outro procedimento utilizado foi a andlise documental, que se realiza
baseada em documentos guardados em instituicbes ou com pessoas. S&o
registros, atas, regulamentos, portarias, protocolos e outros documentos. Na
pesquisa a analise documental tera como objetivo compreender como séao
elaborados os projetos terapéuticos singulares, identificando discursos presentes
em prontuarios, registros de servigos do CAPS e de material grafico presente nas

igrejas, entre outros.

7 Gostaria de registrar meu profundo incdmodo com o fato de ter que selecionar usuarios “sem crise”, como
orientacdo ética das pesquisas em salde, por entender que a crise € um momento que explode toda uma
configuracdo coletiva, de uma riqueza impar...
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1.3.3. Plano de Anélise

Apos todas as consideragdes teoricas e metodologicas, que apontam para
um fazer e um pensar critico, politico, contextualizado, apresentar categorias a
priori seria um contra-senso. Contudo, como também €& um engodo achar que elas
nao existem (!), neste momento apresento, enquanto esboco deste mapa de

navegagao, os principios norteadores desta pesquisa:

1.3.3.1. Eixos analiticos:

- Modos de subjetivagao da loucura;
- patologia;
- invencgao;
- estranhamento;
- diferenca;
- desrazdo;

- pOsSsessao;

- Modos de subjetivagao da religiao;
- suporte social,
- sofrimento;

- singularizagéo;

- Modos de cuidado: articulagdo do CAPS com o espaco religioso pentecostal
- limites;

- possibilidades

Outras categorias surgiram na inser¢gdo no campo, que se constituiu como
um processo de trocas, de producdo coletiva de significados entre os atores

envolvidos, num percurso de idas e vindas.
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Para analise destas categorias, € importante ultrapassar qualquer intengao
de encapsulagdo em uma moldura disciplinar e/ou tematica concreta. Como
também reconhecer os limites do trabalho escrito que n&o traduz toda a riqueza e
complexidade do trabalho de campo, sendo que muitos dados ndo se encaixam,

transbordam.
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CAPITULO 2 - FAZER FALAR A LOUCURA

A loucura como alteridade, como estranhamento, nos € tdo longinqua e, ao
mesmo tempo, tdo préxima. Somos entdo, constituidos por esse estranhamento,

mesmo quando o promulgamos.

Atravessada por ambiguidades, numa mistura louca de paixdo, medo e
fascinio, atracdo e repulsa, a loucura nos perturba, nos transtorna. Porque falar
dela é falar de nds: pode ser o outro e pode ser o outro de mim mesmo
(LAVRADOR, 2006).

Nao ha um sé conceito, como ndo ha um so6 sentido para esta experiéncia,
que nem sempre esteve acorrentada como doenga. Pois, como salienta Pelbart
(1989), cada cultura produz sentidos diferentes a loucura, assim como inventa
modos de ser louco. Evidenciam-se, deste modo, os contextos social, econémico,

politico e cultural que imprimem diferentes modos de subjetivagcédo da loucura.

Sem a pretensao de conceituar a loucura ou desfazer essas ambiguidades,
tendo o cuidado de evitar ser capturada pela tendéncia de romantizar e elogiar a
loucura, pretende-se neste capitulo abordar alguns sentidos para esta experiéncia,
que, em diferentes tempos histéricos, se embaralham e se confundem, nos
confundem, entrelagando loucura e vida, loucura e cultura, loucura e subjetividade,

que se encontram em campo feértil e poroso.

A partir do colapso psicético, por exemplo, é possivel repensar aspectos de
nossa temporalidade, de nosso modo de vivenciar a histéria, de nossas
evidéncias l6gicas, das visibilidades incontestes, consensos politicos etc. Nao
se trata de "usar" o sofrimento do louco para "fazer filosofia", mas de infletir-
nos a partir daquilo que o campo da loucura dispara e conturba em nés. E
uma maneira entre outras, porém esquecida e valiosa, de "ouvir" a loucura
(PELBART, 1993, p.12).

Ambiguidades, dicotomias, polissemias evidenciam a tens&o entre logicas
que ora divergem e ora convergem num espantoso encontro que atravessa 0s

tempos, marcando discursos e praticas, que devem ser colocados em analise.
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Numa perspectiva dita cientifica, Pessotti (1999), na obra “Os nomes da
loucura”, pretende apresentar uma colecdo de classificacbes, ordenadas em
sequéncia cronoldgica, evidenciando a busca por explicagdes biolégicas. Segundo
o autor, o estudo sobre a trajetdria histérica da loucura, da antigiidade até o inicio
do século XIX, demonstra que o conceito basico em torno da loucura permanece
quase invariavel ao longo deste tempo, representada pela perda da autonomia
psicoldgica - gerada pela perda ou perversao da raz&o, ou ainda “porque a forga do
apetite atropela o controle racional do comportamento” (ibidem, p.7). Por outro lado,
coloca que ha grande variagdo entre 0 numero de espécies ou subespécies
atribuidas a loucura, especialmente depois do século XVII, sendo que, no século

XIX, alternam-se explicagdes mentalistas ou moralistas e organicistas.

Pelbart (1989), numa perspectiva filoséfica e foucaultiana, contesta a viséo
sobre a existéncia de dois enfoques correntes, distintos e irreconciliaveis sobre a
loucura: de um lado, o modelo clinico, que focaliza exclusivamente o sofrimento
psiquico, visto como sintoma psicolégico e de outro, a cultura, em que a loucura é
vista como vanguarda, como subversdo estética. Louco impotente, de um lado;

louco herdi, por outro.

Tal distingdo acaba por legitimar a hegemonia da clinica que o autor se
contrapde, partindo do pressuposto de que “faz parte das estratégias sociais e
psiquiatricas reservar a seus opositores esse terreno baldio, gueto imaginario e
mitico” (ibidem, p. 14). Para ele, por tras da distingdo entre clinica e cultura “paira
uma disjuncéo maior, histérica, ja quase inconcebivel para nés — a diferenga entre

Loucura e Desrazao” (ibidem, p.15).

Ha uma clara tendéncia contemporadnea de se abordar a loucura
institucionalizada, revelando tanto um posicionamento ético como politico. Com
carater de denuncia, busca-se romper com o enclausuramento da loucura a légica
manicomial, que aprisiona a loucura a nogdo de doenga mental. Légica que se
atualiza e nos surpreende em tempos de produgdo de légica antimanicomial, de

outros sentidos.

Adentraremos agora no complexo campo permeado por diversos

sentidos, que a principio se apresentam como dicotdmicos: loucura-desrazéo,
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loucura selvagem, loucura desterritorializada, loucura instituinte, loucura-doenca
mental, loucura institucionalizada, loucura cronificada, loucura reterritorializada-
sobrecodificada, loucura instituida (LAVRADOR, 2006).

Falar da multiplicidade que envolve a loucura implica em distingui-la
provisoriamente do louco, pois sdo palavras que se misturam e se diferenciam em

determinados momentos historicos.

Por louco entendo esse personagem social discriminado, excluido e recluso.
Por loucura, que para facilitar chamarei aqui de desrazdo, entendo uma
dimensdo essencial de nossa cultura: a estranheza, a ameacga, a alteridade
radical, tudo aquilo que a civilizagdo enxerga, o seu contrario, o seu outro, o
seu além (PELBART, 1989, p.133).

Loucura como enunciacdo e louco como a materialidade desta
enunciacdo. E varios sentidos aparecem: louco-profeta, louco-poeta, louco-
desarrazoado e de louco-doente mental, louco-institucionalizado (PELBART, 1993/
1989; LAVRADOR, 2006; FOUCAULT, 2005).

Pensar a tens&do entre loucura instituida-reterritorializada e loucura
instituinte-desterritorializada, nos dinamismos espacgo-temporais, € a trilha para
analise desta complexa problematica, que convoca a analise entre as ldgicas

manicomias e antimanicomias.

A primeira é cercada pela légica manicomial que se exprime visivel e
invisivelmente em todo o corpo social. A segunda é uma experiéncia limitrofe
que precisa ganhar corpo, que precisa ser afirmada para poder fazer variar
outros modos de vida. Duas experiéncias que falam de um mesmo processo
vivenciado no contemporaneo (LAVRADOR, 2006, p. 14).
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2.1. LOUCURA E DESRAZAO

Na Grécia Antiga, o pavor e a exclusdo nao constituiam o modo
predominante da relacdo com a loucura. Para Sdcrates, a loucura ndo era um mal,
e sim uma fonte de maiores bens. Contudo, seu elogio a loucura ndo se estendia a
toda e qualquer modalidade, mas dizia respeito ao seu entrelagamento com a
divindade, discriminando a loucura humana - produzida pelo desequilibrio do corpo

gerado pelas perturbacdes do espirito (PELBART, 1989).

A loucura divina, segundo Sdcrates, retirava o ser humano dos habitos
cotidianos e poderia ser subdividida em quatro espécies, sendo cada uma delas
relacionada a uma divindade: a loucura profética (Apolo), a ritual (Dionisio), a

poética (as Musas) e a erdtica (Afrodite).

Platao, por sua vez, concebia certas modalidades de loucura como legitimas
e vizinhas da razao grega, privilegiando nitidamente a loucura divina. Para ele, a
profecia ritual revela uma mensagem de Deus e do destino, associando delirio ou
loucura (mania) a arte divinatoria (mantiké). Segundo ele, seria preferivel o delirio
que vem de um deus, como uma profecia, ao bom-senso de origem humana. Ao
valorizar o entrelagamento entre loucura e arte divinatéria, Pelbart (1989) entende
que Platdo estaria apontando que os dons divinatérios sé ocorrem em estado de
possessao, evidenciando uma estreita relacao entre delirio e sabedoria, o que, para

alguns autores, deu origem a filosofia.

Ainda que nos cause estranheza, & preciso admitir que pelo menos um tipo de
loucura — por ora nos referimos apenas a profecia mantica — produz algo
que é da ordem do saber; que esse saber passa por uma linguagem
desarrazoada que nem por isso o desqualifica; finalmente, que ele tem um

efeito de verdade cuja densidade esta perdida para nos (ibidem, p.32)

O segundo tipo de loucura sagrada mencionada por Platdo é a telestatica ou
ritual, referindo-se ao culto dionisiaco. Dionisio era o deus do vinho, da
fecundidade, da cacga, da musica, da alegria ou da vida, variando de acordo com a

época e a cidade. Contudo, independentemente do seu atributo, seu culto era
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caracterizado pela exaltagdo e excesso, levando as pessoas a se comportarem

como “loucas”.

Considerado como o deus que trazia liberdade aos humanos e a natureza,
os rituais que envolviam o seu culto tinham como uma das fungbes “curar’ a
loucura através do ritual da danga orgiastica, acompanhada de timbales e flauta,
em que, através da catarse coletiva, poderia se exorcizar a loucura, equivalendo a
uma cura homeopatica. “Caso nao houvesse melhora, o louco deveria recorrer a
outra divindade, pois a "causa" era outro deus. O diagndstico era estabelecido em

funcado da reacgéo do louco a musica ritual” (PELBART, ibidem,p. 35).

Por que aparece a nogao de cura e de exorcismo? Ao se considerar que o
louco era possuido por um daimon (forga divina), tornava-se sagrado, portanto.
Mas, se ndo houvesse o cumprimento de uma promessa ou de um sacrificio ou
ainda se o deus fosse ofendido, isso provocaria a ira divina, resultando na mania.
Nesse sentido, a proposta de cura advinha da necessidade de reconciliagdo do

sujeito com a divindade.

A perturbacdo ndo deve ser totalmente eliminada, assim como o deus nao
deve ser expulso; cabe a ela integrar-se ao culto e realimenta-lo. E assim que
um possuido "curado" é um forte candidato a coribanto: € um intimo do deus,
apto a reconcilia-lo com outros "possuidos". O alivio entdo passa por uma
intensificacdo do mal e pela ritualizagdo da mania, em que o louco, ‘curado’,

vira ‘curandeiro’. (ibidem, p. 35)

Esse entendimento da loucura, da cura e o ritual para tal, contudo, foram
condenados por Hipdcrates, considerado pai da Medicina, que se mostrava cético

em relacao a loucura divina, rejeitando a explicagao mitologica.

Com tal discurso eles [...] enganam os homens [...] e a maior parte de seu
discurso acaba no divino ou no demoniaco [...] inventam novidades de todo
género e insistem em enquadrar variadamente [...], principalmente para esta

doenga, cada aspecto da afecgdo, atribuindo a algum deus a responsabilidade
(nGo apenas um deus, mas também outros podem estar envolvidos).
(HIPOCRATES, MS, 32, apud PESSOTTI, 1999, p.19)

Para Hipdcrates, a loucura era entendida como um desarranjo humoral ou

um estado anémalo do encéfalo, provocando a mania ou a melancolia. Partindo de
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critério etioldgico, apontava que a alteragcao encefalica, provocada pelo fleuma ou
pela bilis amarela levava a uma loucura tranquila, enquanto que a melancolia era
provocada pela alteragao da bilis negra. Os estados agitados eram explicados pela
alteracdo da bilis, que aquecia o cérebro gerando gritalhGes, perversos e néao
pacificos. Enfim, a loucura era entendida como mania, designagdo genérica de

estados delirantes que significava perder a cabega (PESSOTTI, 1999).

Estaria entre os gregos o surgimento da concepgéao de loucura como doenca
mental? Jeamarie afirmava que a loucura dionisica era uma doenga mental

explicada pela religido.

Ressalva em tempo, Pelbart (1989) nos alerta:

Nada nos autoriza a ler a loucura dionisiaca com a lupa psiquiatrica e
construir uma ponte atemporal, avessa a toda diversidade etnografica e
histérica, entre a mania dionisiaca e nossa nocdo de doenga mental. A
comecar pelo termo doencga, impréprio para designar uma experiéncia que
aos olhos dos gregos ndo caia no dominio exclusivo — nem mesmo

predominante — da medicina (ibidem, p. 39).

As multiplas formas da experiéncia da loucura na antigiidade foram vividas
como um misto de proximidade e distancia, que, em nossa época, vemos

desaparecer e ser invertidas.

Proximidade porque a loucura ndo é o excluido. Ela habita a vizinhanga do
homem e de seu discurso, permitindo um transito ritual que nao desqualifica
seu portador nem sua palavra. Ao mesmo tempo, porém, uma distancia sem
mediacao possivel: distancia inapelavel do sagrado, reveréncia perplexa as
forgcas do mundo, exterioridade da loucura em relagdo ao sujeito, estranheza

da mensagem que ela porta. (ibidem, p. 42)

A experiéncia da loucura, portanto nao pode ser reduzida a um unico sentido
da palavra mania para os gregos, pois suscita entendé-la como diferencga,
multiplicidade: “A loucura ndo € o Outro do homem (do qual ele poderia se
assenhorear), mas simplesmente o Outro” (ibidem, p. 42), ndo ocupando um lugar

contrario a razao.

A compreensido de que era preciso enlouquecer para encontrar o divino,
implica no reconhecimento de que € necessaria a desrazio para que se estabeleca

a razao divina, explicitando a primeira ligacdo entre razdo e desrazdo, uma
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evidente positividade na idéia da loucura. “Pois se aqueles que foram possuidos —
‘entusiasmados’- pelos deuses tornam-se mestres da verdade, sacerdotes e mais
tarde reis, € sinal de que o desregramento e a desraz&o ocupavam nao sé 0 avesso
da razdo, como também implicava uma outra forma de racionalidade”
(VASCONCELOS, 2000, p.16).
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2.2. LOUCURA NA IDADE MEDIA... CACA AOS LOUCOS

“Essa gente é o diabo, faz da vida de Deus, um inferno”
(Chico César)

Longo periodo da histéria, marcado pela hegemonia do Cristianismo, a ldade
Média coloca a experiéncia da loucura diretamente associada a religido. O modo de
entendimento do mundo era o de uma organizagdo que seguia os designios de
Deus (agora no singular e com letra maiuscula), o todo-poderoso a quem tudo e

todos tinham que obedecer.

Segundo Pessotti (1999), a concep¢ao demonista da loucura é muito
influenciada por Agostinho e Tomas de Aquino. Através de principios metafisicos,
idéias magicas e uma concepgao pessimista do ser humano, pregavam-se a vida

perfeita, sem pecados, sem aberra¢des para atender a vontade divina.

Enquanto na antiguidade o sentido da loucura revelava um encontro com a
divindade, na idade média a loucura era considerada como encontro com o diabo.
A loucura atraia, mas ndo fascinava. “E importante apontar que qualquer
classificagao de espécies da loucura se reduz, entdo, a uma lista dos diferentes
modos de atuagdo do demodnio sobre o conhecimento e a vida afetiva”.

(ibidem,p.31) Passagem do louco- divino para o louco-demoniaco?

Ao louco, denominado como lunatico (sob influéncia da lua), ou insano, nao
restava saida: representante dos vicios, do pecado, da relagdo defeituosa com
Deus. “Privilégio absoluto da loucura: ela reina sobre tudo o que ha de mau no
homem” (FOUCAULT, 2005, p. 23).

Contudo, como a loucura era considerada uma manifestacdo da vontade
divina, o louco nao era privado de liberdade, sendo um dos principais alvos dos
mais abastados, que precisavam expiar seus pecados através da caridade. Outros
modos de lidar com o louco também marcaram este periodo. Muitas vezes, os

L T3

loucos, “insanos”, “lunaticos” ou “pecadores” eram submetidos a rituais religiosos
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de exorcismo “Apenas a expulsao definitiva do espirito maléfico garantia o completo
restabelecimento da vitima” (PELBART, 1989, p.35). O exorcismo era um ritual em
que se utilizava agua-benta, cruz, imposicédo de maos sobre o “possuido” e, através
de oragdes, salmos, conjuragdes entre outros, tentava-se fazer a expulsdo de

demonios.

Contudo, todavia, entretanto... os ditos casos mais graves ou mais
agressivos sofriam também agressodes fisicas, sendo flagelados, acorrentados,
escorragados, submetidos a jejuns prolongados, sob a alegagcdo de estarem

“possuidos pelos demdnios”. Periodo de caca aos loucos.

Podiam até ser queimados, por serem considerados feiticeiros. No final da
Idade Média, varios individuos de comportamento “desviante”, de loucos a
contestadores, foram assim perseguidos, julgados e queimados vivos nas
fogueiras da Santa Inquisicao.
(http://estevamhp.sites.uol.com.br/storiadaPsiquiatria.htm) ?

A maior encarnagdo do mal neste periodo, entretanto, era a lepra, cujo
“tratamento” consistia em colocar os representantes do mal as margens da
sociedade. Com o desaparecimento da lepra no ocidente, no final da Idade Média,
os leprosarios sdo rapidamente habitados por novos moradores: pessoas com
doencas venéreas. Por esta populacdo ser tdo numerosa foi necessario pensar na
construgdo de outros prédios “em certos lugares espacosos de nossa cidade e
arredores, sem vizinhanga” (FOUCAULT, 2005, p.7).

O papel da lepra na Idade Média, contudo, nao foi substituido pelo papel das
doencas venéreas na lIdade Classica. A memodria do leproso permaneceu
‘reencarnada” nos pobres, vagabundos, presidiarios e “cabecas alienadas”.
Excluséo justificada pela idéia de salvacdo. “Com um sentido inteiramente novo, e
numa cultura bem diferente, as formas subsistirdo — essencialmente, essa forma
maior de uma partilha rigorosa que €& a exclusdo social, mas reintegragao

espiritual.” (ibidem, p. 6 e 7)
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2.3. BREVE PASSEIO PELA RENASCENCA E CLASSICISMO

Apo6s um longo periodo de laténcia, quase dois séculos, a loucura substitui a
lepra, suscitando temores e relagdes excludentes para garantir a purificagao. “Antes
de a loucura ser dominada, por volta do século XVII, antes que se ressuscitem, em
seu favor, velhos ritos, ela tinha estado ligada, obstinamente, a todas as

experiéncias maiores da Renascenga” (FOUCAULT, 2005, p.8).

Para além de modismos, de naves romanescas ou satiricas, a Renascencga
inaugura um espacgo que concretiza o modo como se lida com a loucura: a Nau dos
loucos, que transportava aqueles que eram escorragados das cidades, cujo destino
era a errancia.

Fechado no navio, de onde ndo se escapa, o louco € entregue ao rio de mil
bragos, ao mar de mil caminhos, a essa grande incerteza exterior a tudo. E

um prisioneiro no meio da mais livre, da mais aberta das estradas:
solidamente acorrentado a infinita encruzilhada. Isto é o Passageiro por

exceléncia, isto &, o prisioneiro da passagem (ibidem, p. 12).

Este modo de lidar com os loucos se justificava tanto na perspectiva de
purificacdo das cidades como de purificagdo dos loucos. “A preocupacgao de cura e
exclusao juntavam-se numa sé: encerravam-nos no espag¢o sagrado do milagre”
(ibidem, p.11).

Confiar o louco aos marinheiros € com certeza evitar que ele ficasse vagando
indefinidamente entre os muros da cidade, € ter a certeza de que ele ira pra
longe, é torna-lo prisioneiro de sua propria partida. Mas a isso a agua
acrescenta a massa obscura de seus proprios valores: ela leva embora, mas
faz mais do que isso, ela purifica. Além do mais, a navegagédo entrega o
homem a prépria sorte: nela, cada um é confiado a seu proprio destino, todo
embarque &, potencialmente, o Ultimo. E para o outro mundo que ele chega

quando desembarca (ibidem, p.12).

A embarcagao dos loucos evidencia uma ligagéo entre agua e loucura que
atravessa os sonhos do europeu, invadindo os espacos mais familiares,

provocando inquietude na cultura européia por volta do fim da Idade Média, em que
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“a loucura e o louco tornam-se personagens maiores em sua ambiguidade: ameacga
e irrisdo, vertiginoso desatino do mundo e mediocre ridiculo dos homens” (ibidem,
p.14). Em Nuremberg, na Alemanha, por exemplo, proibia-se o acesso dos loucos
as igrejas, embora nao lhes fosse proibido o uso de sacramentos enquanto direito

eclesiastico.

Tendo assumido o papel da lepra no imaginario social, a partir dos ultimos

anos do século XV, a loucura substitui o tema da morte.

Da descoberta desta necessidade, que fatalmente reduzia o homem a nada,
passou-se a contemplacdo desdenhosa deste nada que é a prépria
existéncia. [...] agora a sabedoria consistird em denunciar a loucura por toda
parte, em ensinar os homens que eles nao sdo mais mortos, € que, se o fim
esta proximo, é na medida em que a loucura universalizada formara uma sé e

mesma entidade com a prépria morte” (ibidem, p.16).

O limiar tdo estreito e ténue entre loucura e o nada, a faz ascender na
paisagem da Renascenca, que inicialmente é percebida como ruina do simbolismo
gotico: “como se este mundo, onde a rede de significacbes espirituais era tao
apertada, comegasse a se embaralhar, deixando aparecer figuras cujo sentido so
se deixa apreender sob as espécies do insano” (ibidem, p. 18). No entanto, aos
poucos, as formas goéticas vao sendo silenciadas e outras formas surgem -

plasticas ou literarias- com a gravitagdo da loucura ao seu redor.

Loucura livre? A loucura vai sendo libertada, na medida em que exerce
fascinio sobre as pessoas pela sua sabedoria proibida, invisivel, predizendo ao
mesmo tempo o reino do Diabo e o fim do mundo. “Quando o homem desdobra o
arbitrario de sua loucura, encontra a sombria necessidade do mundo; o animal que
assombra seus pesadelos e suas noites de privacao € sua propria natureza, aquela

que pora a nu a implacavel verdade do Inferno” (ibidem, p. 22)

Enquanto uma das formas da razado, a loucura estabelece com esta uma
relacdo de afirmagao e negagdo uma a outra, sai da existéncia absoluta na noite do
mundo, existindo apenas relativamente a razdo. “Aos poucos, a loucura se vé
desarmada, e seus momentos deslocados; invertida pela razdo, ela € como que

acolhida e plantada nela” (ibidem, p.35). Nova priséo.
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No comecgo do século XVII, na era classica, a loucura € hospedada no
amago da vida humana “signo irbnico que embaralha as referéncias do verdadeiro
e do quimérico, mal guardando a lembranga das grandes ameacas tragicas — vida
mais perturbada que inquietante, agitagcéo irriséria na sociedade, mobilidade da

razao” (ibidem, p.44).

A hospedaria destinada aos loucos € o Hospital Geral, a quem cabe também
recolher, alojar e alimentar pobres, vagabundos, criminosos, pois a loucura sé tera
hospitalidade entre os muros do hospital, ao lado de todos os pobres. A partir de
agora o louco deixa de ser visto como de outro mundo, como acontecia na ldade
Média, mas, justamente por ser deste mundo, deveria ser excluido, pois as
significagdes que sao atribuidas a loucura assemelham-se aquelas atribuidas aos

pobres:

A hospitalidade que o acolhe se tornara, num novo equivoco, a medida de
saneamento que o pde fora do caminho. De fato, ele continua a vagar, porém
nao mais no caminho de uma estranha peregrinagéo: ele perturba a ordem do
espaco social. Despojada dos direitos da miséria e de sua gléria, a loucura,
com a pobreza e a ociosidade, doravante surge, de modo seco, na dialética

imanente dos Estados (ibidem, p.63).

Variagao institucional prépria do séc. XVII, a internagdo ndo se compara a
prisdo da Ildade Média, pois se insere em um contexto mais amplo dos problemas
da cidade, da pobreza e daqueles considerados como incapazes para o trabalho e
de integragao social, reunindo num sé espago-tempo personagens e valores que
outrora era vistos como distintos: os desatinos - o devasso, o dissipador, 0
homossexual, 0 magico, o suicida, o libertino. “Imperceptivelmente, estabeleceu
uma gradagéo entre eles na diregdo da loucura, preparando uma experiéncia — a
nossa- onde se fardo notar como ja integrados ao dominio pertencente a alienagéo

mental” (ibidem, p. 83).

A internagdo consistia tanto em espaco para dar respostas as crises
econdmicas como de repressao, com seu poder de policia. Imperativo do trabalho:
os alijados do trabalho poderiam e deveriam assim trabalhar. Enquanto na ldade
Média o pior pecado era da soberba, na Idade classica era o da preguiga. Assim,
procurava-se combater todo tipo de inutilidade social. O labor nos hospitais assume
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carater de sagrado, sendo considerado tanto um exercicio ético como garantia

moral.

O hospital geral foi progressivamente substituindo o propdsito dos hospitais
filantropicos de prestar assisténcia, entre elas assisténcia religiosa, aos
merecedores de caridade, por um novo modelo da internagdo, determinado por
autoridades reais e juridicas, assumindo aspectos mais sociais e politicos. Este
novo modelo também é justificado pela Igreja Catdlica, por representar o mito da
felicidade social. Religido e policia eram vistos como complementares para garantir
a ordem social, enquanto virtude. “A casa de internamento na era classica configura
o simbolo mais denso dessa “policia” que se concebia a si propria como o
equivalente civil da religido para a edificagcdo de uma cidade perfeita” (ibidem, p.
77).

Portanto, o espaco do internamento reunia em uma so6 patria e em um so6
lugar a redengdo comum aos pecados da carne e as faltas da razdo. Sem
proposito terapéutico médico “O internamento destina-se a corrigir, e se |Ihe é fixado
um prazo, ndo € um prazo de cura, mas, antes, o de um sabio arrependimento”
(ibidem, p. 116).

O hospital enquanto maquina de cura como conhecemos € uma invengéo do
século XVIIl, no bojo das mudangas produzidas pela Revolugdo Francesa. Suas

caracteristicas serdo apontadas mais adiante.

Diante do exposto, que sentidos foram produzidos sobre a experiéncia da

loucura?

Até a Renascenga, a sensibilidade a loucura estava relacionada a presenca
de transcendéncias imaginarias, mas, a partir da era classica e pela primeira vez, “a
loucura é percebida através de uma condenacdo ética da ociosidade e numa

imanéncia social garantida pela comunidade de trabalho” (ibidem, p.73).

Segundo a tese foucaultiana, a era classica corresponde ao momento de
controle da loucura, em que tudo aquilo que estivesse fora do dominio da razéo era

banido. Ao se estabelecer a contraposi¢cao entre razao e desrazio, da-se inicio ao
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Império da Razao. Descartes, um de seus principais cavaleiros, no seu caminho da
duvida encontra com a loucura, que para ele é um negativo da razao, ja que ‘Se
sou louco nédo penso, se penso, ndo sou louco’, banindo a loucura “em nome
daquele que duvida, e que nido pode desatinar mais do que nao pode pensar ou
ser” (ibidem, p. 47).

No entanto, embora o cartesianismo tenha excluido todas as formas de
desregramento do pensamento, Foucault destaca a existéncia de certa positividade
da loucura durante a Renascencga, que foi suprimida na era classica e patologizada

na modernidade, como veremos a seguir.
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2.4. LOUCURA CONFINADA: A LOUCURA DO IMPERIO DA RAZAO

A experiéncia da loucura foi sendo paulatinamente rejeitada e silenciada
como fonte de alguma verdade, quer seja sobre si ou sobre o outro, como
decorréncia da contraposicdo absoluta entre razdo e desrazdo que se iniciou no
século XVIIl. Os loucos emudecidos e excluidos foram colocados numa posi¢cao de
minoridade, com um dos signos do mal, tendo sido inscritos "no territério maldito
dos hospitais gerais, em conjunto com a totalidade do rebotalho social, isto €, os

criminosos, os infiéis, os blasfemadores, etc” (BIRMAN, 2003, p.14).

Mergulharemos agora no periodo em que o louco foi confinado a um territorio
hostil, mudando radicalmente a geografia da loucura. Agitada por um turbilhdo de
mudancgas em varias dimensdes e direcdes, a Modernidade chacoalha o mundo, as
verdades e edifica o poderoso Império da Razdo, apriosionando a loucura as

nocdes de alienacdo mental e doenca mental.

Estas nogdes surgem no contexto das ciéncias humanas, fortemente
influenciadas pelo lluminismo, pelos pressupostos da racionalidade cientifica
cartesiana, mecanicista, que inaugura a visdo de um Sujeito da Raz&do a que a
loucura € o seu contraponto. Analisar esta produg¢ao implica no reconhecimento da

relacdo de saber/ poder sobre 0s sujeitos.

Da Era Cartesiana as Revolugbes Burguesas, a experiéncia da loucura muda
radicalmente de rota e passa a ser afirmada como alienagdo mental, que para
Hegel era a contradicdo na razao: “nao € a perda abstrata da razdo (...) (mas)

somente contradicdo na razdo que ainda existe” (PELBART, 1989, p. 47).

Para Hegel, a sanidade é resultante da ordem, hierarquia e totalizagao,
supremacia organizativa da consciéncia individual, enquanto na loucura isso se
subverte, em que a consciéncia perde o controle sobre essa totalidade. A
contradicdo que marca a loucura esta entre a consciéncia e uma de suas

representagdes. “O sujeito, absorvido que esta nesta determinacgdo particular, ja
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nao pode subordina-la a si e sucumbe, subordinando-se a ela e estagnando na

particularidade” (ibidem, p. 48).

A loucura enquanto interioridade, conflito, distancia entre si, € apontada por
Hegel como dimensdao humana necessaria: “s6 € homem aquele que tem a
virtualidade da loucura - aquele que pode transcender a si mesmo, que pode
conflitar-se consigo mesmo, que pode descolar-se de si através da linguagem -
ainda que a humanidade reflexiva implique a superacao dessa etapa” (ibidem, p. 52
e 53).

Vista como conflito do ser humano consigo mesmo, como subijetividade
dilacerada e sofrida, a loucura se oferece a promessa de cura, como parte de um
projeto ousado e ambicioso de dissolugdo da alteridade humana em prol da

identidade universal, da homogeinidade, do aniquilamento da diferenca.

As figuras da alteridade, dessemelhantes,ocupando na trama das trocas
simbdlicas uma fungdo de dessimetria original, foram perdendo sua
estranheza ao integrarem a nova e homogénea paisagem dos seres. Assistiu-
se, assim, a um processo macico de metabolizacdo da alteridade, que
significou o fim de um fora simbdlico e sua transformagédo num fora concreto e

enclausurado — por exemplo, o confinamento efetivo dos loucos (ibidem,
p.54).

A sombra da Revolugdo Francesa, no rastro de Hegel, surge Pinel, um dos
maiores pensadores da razédo e primeiro grande clinico da loucura. Personagem
polémico na histéria da loucura, Pinel € considerado como o responsavel pela
primeira reforma, por “desacorrentar” os loucos dos grilhdes da loucura. Se a
concepgao de loucura enquanto doenga comega a se delinear em Hegel, € em
Pinel que ela passa a ser meticulosamente estudada, classificada, diagnosticada e,

portanto, dominada: loucura como doenga mental, objeto médico de tratamento.

O Grande Internamento que caracterizou o Antigo Regime foi amplamente
criticado por ser simbolo de opressao e foi desaparecendo (?) no cenario europeu,
libertando muitos de seus passageiros. Contudo, ao louco o destino foi menos
bondoso, pois a exigéncia do asilo se justifica pela “necessidade” apontada de

“‘curar’ a loucura, através do tratamento moral. A perspectiva alienista de
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entendimento da loucura vem marcar também o atrelamento a nogdo de
periculosidade “Se o alienado é incapaz do juizo, incapaz da verdade, é, por
extenséo, perigoso, para si e para os demais” (TORRE & AMARANTE, 2001, p.75).
Essa nocgado serve de justificativa para a institucionalizagdo da loucura como
principio universal, em que o isolamento é explicado pela necessidade - sentida
como absoluta- de confiar os alienados a estranhos e de isola-los de seus

familiares.

Assim, seu internamento/ confinamento justifica-se pela perspectiva juridica
de retirada da liberdade que seu comportamento encarregou-se de abolir, como
também pela perspectiva de organizar a liberdade, para que a loucura entendida
como erro, vontade perturbada, paixdo pervertida, pudesse ser conduzida a
verdade, a razao, por meio do encontro com o meédico, responsavel por libertar os
loucos. E desse modo que o hospital com sua estratégia de isolamento se torna
local de cura, em que a loucura tornou-se objeto médico, ganhando valor de

doenca.

Com a nogado de sujeito como individuo com interioridade, abstrato, a-
historico, cria-se condicdes para outro exercicio de poder, o disciplinar. Este poder,

articulado ao Estado, materializa-se através da grande estratégia do confinamento.

Inicio do Reinado do Hospital Psiquiatrico (que ira ser discutido mais
detalhadamente no proximo capitulo). Siléncio da desrazdo em prol da organizagao
e explicitagdo da loucura, agora despida de misticismo, desatrelada da pobreza,

torna-se objeto de conhecimento e de alienacéo.

Estdo postos a mesa todos os ingredientes para fazer o bolo que a ciéncia
do louco quer devorar. O alienista - misto de pai, juiz, familia, imprime modos
especificos e especializados de tratamento ao louco, ensejando o surgimento da
Psiquiatria como primeira especialidade médica. “Que o alienismo tenha
acorrentado o homem a sua loucura de um modo novo nédo quer dizer que ele
acolheu uma diferenga, mas que, através de um controle, ele conjurou seus perigos

e inventou um novo modo de apropriacao” (PELBART,1989, p. 61).
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A loucura, enquanto modo de subjetivacao, passa a ser confinada a saberes
e instituicdes psiquiatricas nos séculos XIX e XX. Negativizada enquanto
experiéncia, continuou emudecida com o “avango” da psicopatologia,
especialmente na Franga e na Alemanha, que visou a normatizagao e normalizacao
dos loucos, uma espécie de ortopedia moral dos alienados mentais, materializando-
se nas praticas disciplinares nos hospitais psiquiatricos, palco de horrores gerador

de cronificagdo, morte psiquica e fisica (BIRMAN, 2003).

Importante salientar que esses saberes e praticas nao se limitaram ao
campo da Psiquiatria, mas permearam também outras disciplinas, tais como a
Psicologia, cuja constituicdo enquanto ciéncia se inscreve no panorama cientifico
positivista da modernidade (BASTOS & PASSOS, 2000). O que, enquanto parceira
da norma, faz triunfar o projeto da modernidade, negando a experiéncia da loucura
que enuncia e diz algo mediante sua obra como produgdo, que convoca o

reconhecimento de sua existéncia.

Campo fértil para o desenvolvimento de disciplinas como a neurociéncias € a
consequente fabricagdo de psicofarmacos, que permitem a clausura subjetiva
através da contencdo quimica quando acontece a medicalizagao excessiva da
loucura, encobrindo questdes mais complexas (DIMENSTEIN & ALVERGA, 2005).

Enquanto na Idade Média, a loucura esteve aprisionada a noc¢ao de
possessao demoniaca, atrelada ao poder da Igreja - que incitava modos de
subjetivacdo da loucura, na modernidade, a ciéncia - biomedicina, enquanto nova
forca detentora do saber se apropria da experiéncia disruptiva, enclausurando-a
como doenga mental, oferecendo-lhe o manicémio como local de cura e um vasto
comércio de remédios que prometem conter e redimir sintomas. A Escritura
Sagrada € substituida pelos manuais classificatérios: CID X (Classificagao
Internacional das Doencas) e DSM |V (Manual Diagnéstico e Estatistico: Disturbios
Mentais), que contribuem com a nova missdo de uniformizar os critérios de
diagnostico, o registro estatistico e a comunicagéo entre os clinicos, ordenando os
filhos da Psiquiatria — pacientes psiquiatricos em grupos e subgrupos, classificando

as diferentes formas de alienacdo mental.
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Nao se pode, portanto, entender o DSM-IV como uma classificacdo das
formas de loucura. E nem mesmo como uma classificagdo especifica das
doencas mentais, visto que, fiel as suas definicoes, entre os disturbios que
classifica, varios sdo apenas ‘manifestacdes de disfungdo biolégica do
individuo’ (PESSOTTI, 1999, p. 186).

A fala dos loucos é sobrecodificada e reduzida a sinais e sintomas, retirando

a singularidade, a concretude e a historicidade do louco.

A loucura institucionalizada, manicomial, perde sua poténcia instituinte?

Alguma coisa se passa ‘entre’ as loucuras que escapa e difere das
normalizagdes e dos controles (LAVRADOR, 2006).
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2.5. LOUCURA NO SINGULAR E NO PLURAL

A loucura, ao longo da histéria nos tem convocado a entendé-la como
singular e plural, a reconhecer sua processualidade, seu movimento incessante e
sua poténcia instituinte, que podem ser capturados, estagnados, cuja interrupgao
do processo, assume o carater de “doenca/ sofrimento”. Contudo, ndo € um fim em
si mesmo, engendrando outras possibilidades, inventividades, potencialidades,
outros sentidos (MACHADO & LAVRADOR, 2001; GUATTARI & ROLNIK, 2000).

Os loucos, em suas lutas cotidianas, nas suas resisténcias e na sua teimosia
em continuar existindo, buscam sentidos para sua experiéncia, convocando a todos
a lutar pela desinstitucionalizacdo da loucura, que perpassa pelo aniquilamento dos
“desejos de manicomios” (MACHADO & LAVRADOR, 2001), que podem atravessar

varios espacos e contextos, como nos CAPS e nas religides pentecostais.

Nao seria esta uma visdo romantica da loucura, sobre o louco? E o que
pensar sobre a provocacao de Foucault de que a loucura desaparecera? Machado
e Lavrador (2001) fazem esta reflexdo, abordando o deslocamento da loucura para
a doenga mental como um modo de “apagar o fluxo-esquizo presente numa face da
loucura” (ibidem, p. 51). Contudo, apesar da politica da normalizagdo, de
domesticacdo, de captura da loucura pelo controle da medicina, da farmacologia,

das praticas psi, a loucura transgride.

Nesta mesma direcdo, Deleuze e Guattari (1972) na obra “O Anti-Edipo:
capitalismo e esquizofrenia” abordam a necessidade de nos desvencilharmos das
amarras reterritorializantes da loucura/ doenca e potencializarmos novas conexdes

e agenciamentos coletivos que acionem toda a poténcia criativa.

A loucura implica a desrazdo, um pensamento louco que vem embaralhar a
razdo nas verdades que cria e as quais se apega. No entanto, esta ordenagao
embaralhada ganha ai sua forga para ordenar-se novamente, mas agora
reabastecida de oxigénio. Essa é a forca da alteridade da loucura, de sua
diferenciagdo. Poténcia para tornar diverso aquilo que mais naturalizamos,
tornar diverso aquilo a que mais nos apegamos e, no entanto, tudo o que mais
nos endurece, tudo 0 mais veda nossos poros a outras formas de sentir, de
viver, de amar (MACHADO & LAVRADOR, 2001, p. 52 e 53).
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Quando a loucura, enquanto processo interrompido, enlouquece, produz
sofrimento (que nao é sé mental, psiquico!). Segundo Deleuze (1997) “A neurose, a
psicose ndo sdo passagens de vida, mas estados em que se cai quando o
processo € interrompido, impedido, colmatado. A doenga ndo é processo, mas

parada do processo...” (p.13).

Pelbart (1993) fala dos anjos de Wenders, analisando o filme “Asas do
Desejo”, propondo uma articulagéo poética, politica, ética com a loucura. Em sua
analise, os anjos nao sao deuses e sua infelicidade em busca da encarnacao

assemelha-se ao sofrimento experimentado pelo louco em seu devir-anjo:

Pois ha na loucura um sofrimento que é da ordem da desencarnacédo, da
atemporalidade, de uma eternidade vazia, de uma historicidade, de uma
existéncia sem concretude (ou com um excesso de concretude), sem comego
nem fim, com aquela dor terrivel de ndo ter dor, a dor maior de ter expurgado
o devir e estar condenado a testemunhar com inveja silenciosa a encarnagao

alheia (ibidem, 20)

O louco-anjo seria um modo de resistir e existir diante do que se apresenta
como camisa-de-for¢ca que expurga o devir-anjo? Em sua busca pela imanéncia, os
loucos convocam um olhar sobre a vida, sobre as politicas de subjetividade

domesticadoras, normalizantes, assépticas, tediosas e entediantes.

O devir-anjo do louco é afetado pelo desejo de asas “A religido, o amor, a
literatura, o cinema, tudo isso oferece asas para um devir-anjo” (ibidem, p. 21),

colocando em analise as propostas de parceria, de cuidado:

Nao podemos oferecer-lhes, porém, a encarnagao seca que ndés mesmos
suportamos mal e que freqientemente pensamos transcender com nossas
histérias, drogas, aventuras, com nosso esforco em multiplicar nossos
devires-anjo, em viver varias vidas ao mesmo tempo, muitas dimensdes, em
fazer proliferar o real para além da mortalidade mortifera que nos é proposta e

imposta por todos os lados (,ibidem, p. 22).

Na tentativa de encarnar uma vida menos dolorosa, menos sofrida ou ainda
na busca de livrar-se (cura?) da tormenta, gerada pela interrupcdo do processo,
vagam por territérios diversos, desde os mais tradicionais, legitimados pela ciéncia,

até os mais alternativos, como os cuidados religiosos.



62

Como pluridimensionar a loucura? Como multiplicar conexdes, linguagens,
abordagens, novos dizeres sobre a loucura e o louco? Como nao cortar suas asas?

Como forjar asas para novos devires?

Parece haver nessa operagdo o risco de uma espécie de proliferacdo
demoniaca, cancerigena, sem forma nem finalidade. Ao invés de um contorno
para o mundo, de uma imagem de mundo reasseguradora, teriamos de fato

um mundo sem uma imagem de mundo, monstruoso, sem modelo (ibidem,
p. 24)

Algumas inquietagdes emergem e mobilizardo os dois préximos capitulos
sobre praticas terapéuticas, abordando os cuidados clinicos e cuidados religiosos,
em que colocarei em analise dispositivos que tém se configurado como modelos,
procurando compreender a que perspectiva correspondem ou quais forgas - ativas,

reativas forjaram tal perspectiva, e como afirmam ou nao a vida, a loucura em nés.
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CAPITULO 3 — MODOS DE OLHAR E CUIDAR EM SAUDE MENTAL

A clinica sempre suscitou um mistério... O que é possivel acontecer em uma
relacdo que se propde terapéutica e de certa forma libertadora? Libertar-se de
que/quem? Ou tratar-se-ia de sair de si, tarefa labirintica de desdobrar-se em
meio as multiplas dobras da prépria pele? Por onde e como poderiam vir a ser
criados novos modos de fazer-se existir e de tramar maior resisténcia na
prépria experiéncia do sofrimento de nossos banais cotidianos? Poder-se-ia
falar em um movimento clinico para o Fora? (FONSECA, 2004, p. 29)

O novo modelo de atencdo em saude mental, que vem sendo construido no
bojo do processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira — engendrado pelo Movimento
da Luta Antimanicomial — nos convoca a colocar em analise saberes e fazeres

instituidos sobre a loucura e sobre o louco.

Para tanto, € necessario problematizar o campo da saude mental, que se
configura como complexo, heterogéneo e plural, sendo atravessado por tensdes
entre diferentes perspectivas e modos de entendimento e atendimento sobre a
loucura, cujas légicas - manicomial e antimanicomial - estdo em permanente
confronto e ensejam lutas travadas num campo de forgas da ordem do visivel e

invisivel.

A tensao que caracteriza este campo € marcada também pela relagao entre
clinica e politica, no interior do préprio processo da Reforma Psiquiatrica,
denotando que, tanto as perspectivas tedricas como as abordagens, ora privilegiam
uma dimensado, ora outra. Esta dissociacdo produz impactos significativos na
reorganizagdo das praticas dos dispositivos antimanicomiais (NEVES &
JOSEPHSON, 2001).

A dimensé&o politica é expressa na luta pela cidadania e direitos humanos do
louco, tendo como principal influéncia a Psiquiatria Democratica Italiana
(RINALDI,D. L. & LIMA, M.C.N., 2006). Ao procurar romper com a clinica
psiquiatrica tradicional, tece criticas ao modelo asilar, manicomial, que durante dois

séculos encarcera e encerra a loucura como doenga mental, cujo tratamento é
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meédico-centrado, pautado pela loégica da normalizagdo, exclusdao social,
estigmatizagdo, incapacitagdo, desabilitacdo social e isengcdao de direitos.
(FOUCAULT, 2005; GUATTARI & ROLNIK, 2000; BRASIL, 2004).

Na perspectiva politica e social, os dispositivos antimanicomiais, em especial
os CAPS - Centros de Atencéo Psicossocial, erguem a bandeira da inclusdo social,
organizando os projetos em torno de atividades como oficinas terapéuticas, de
geragao de emprego e renda, tradicionalmente coordenadas pelos profissionais néo
“Psi”, como terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, artistas plasticos,
oficineiros'® em geral. Atividades muitas vezes descoladas das ditas terapéuticas
(NEVES & JOSEPHSON, 2001).

A dimensdo da clinica, por outro lado, € marcada pela influéncia da
Psicoterapia Institucional Francesa no processo inicial da Reforma Psiquiatrica,
com valorizagao da clinica psicanalitica, que considera a especificidade da loucura
€ a necessidade de positivar esta experiéncia, buscando acolhé-la na instituicdo. A
influéncia da Psicanalise pode ser percebida através de categorias como escuta,
sujeito, presentes na propria linguagem dominante no campo, retomando a relagéo
entre a problematica do sofrimento e a existéncia do sujeito (RINALDI,D. L. &
LIMA, M.C.N., 2006). Esta influéncia se traduz na organizagéao dos servigos através
de atividades ditas clinicas e terapéuticas, realizadas pelos profissionais “Psi”
(psicologos, psicanalistas e psiquiatras) como psicoterapia individual, de casal, de
familia e realizacdo de grupos terapéuticos que abordam as questbes ditas
psicolégicas, que em muitas vezes, sdo descoladas das questdes sociais, politicas,
econdmicas e culturais (NEVES & JOSEPHSON, 2001).

Ademais, o campo da saude mental ainda é marcado pelas classicas
dicotomias individual/social, interno/externo, consciente/inconsciente, sujeito/objeto,
objetividade/subjetividade, evidenciando que, ao mesmo tempo em que a luta pela
superacdo do manicdmio é marcada por movimentos que abalam certezas e
verdades, e convocam o novo, esta mesma luta também é solavancada por
“‘modismos”, preescritores de modelos, que padronizam as acdes e reproduzem

modos de funcionar de forma sintomatica, paralisando o processo, capturando o

® Termo que designa a ocupacao profissional do facilitador de oficinas terapéuticas nos servigos de
saude mental.
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movimento de mudanca, alimentando velhas férmulas que teimam em existir com
novos rétulos (PASSOS & BARROS, 2000).

Portanto, o processo de implantagao da reforma psiquiatrica tem apontado a
necessidade de nos langarmos ao desafio conceitual e metodoldgico de colocar em
analise também saberes e fazeres que emergem como instituintes em um processo

supostamente de mudanga de modelo assistencial.

Neste intuito, muitos estudiosos tém se dedicado a construir outros modos
de operar sobre a loucura, com o louco, sobre o sofrimento psiquico de modo geral.
Clinica ampliada, clinica psicossocial, clinica transdisciplinar, clinica e politica,
clinica e critica, clinica em movimento, clinica peripatética sao algumas
denominagbes que apontam que aquele antigo (e atual...) modelo de clinica deve
ser extinto (!!') e propdem novos saberes e praticas, que apostam em outros modos
de interacdo entre os sujeitos sociais, entre os atores concretos, que quando
engajados e mobilizados em seus contextos concretos potencializam movimentos
que, coletivamente, possibilitam transformar realidades e modificar a si préprios

neste mesmo processo.

Nesse sentido, este capitulo se propde a problematizar a nova clinica em
saude mental, partindo do pressuposto de que esta discussao € crucial para colocar
em movimento a Reforma Psiquiatrica, clamando pela desnaturalizacdo do
dispositivo clinico. Para tanto, é fundamental reconhecer a existéncia de muitas
formas e lugares instituidos de saber/poder com marcas ou imagens vazias, e de
especialismos com slogans prontos que perdem a vida e a forga instituinte de
provocar, perturbar. Como também pelo reconhecimento dos “desejos de
manicdmios” que nos atravessam e insistem em habitar nossas experiéncias com a
loucura e com o louco (MACHADO & LAVRADOR, 2001).

Em um misto de mergulho e contaminagédo, ha que se direcionar nossos
olhares “para os ideais que ‘pairam’ acima de nossas cabegas e ocupam nossa
imaginagcdo, como assombracdes que nos exortam” (FONSECA, 2004, p. 32) e
deste modo, perpassando o cotidiano de nossas praticas de produgcao de saude e
cuidado em saude mental, juntando a fome com a vontade de comer, de devorar a

diferencga, correndo o risco de institucionalizar a loucura com novos dispositivos.
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3.1. NASCIMENTO EM BERCO ESPLENDIDO

Como ponto de partida, é necessario delimitar o contexto socio-histérico e
politico do surgimento da clinica, o que demarca a compreensdo de que a
constituicdo do proprio conceito de clinica ndo é feito de modo linear e totalitario,
mas é eivado de multiplicidade de sentidos que “surgiram concomitantemente a
modos de ver e modos de dizer, que sdo condi¢cdes a priori a partir das quais todas
as idéias se formulam e os comportamentos se manifestam na espessura de um
momento historico” (DELEUZE, 1992, p. 69)

Considerar os pressupostos éticos e epistémicos, e o carater de
processualidade da constituicdo da clinica como um projeto em curso, portanto,
inacabado, implica necessariamente em abordar crises e mudancas, no
engendramento de acontecimentos histéricos (PASSOS & PITOMBO, 2003).

Foucault (2004) em “O Nascimento da Clinica” discute sobre a constituicdo
da Medicina Cientifica, também conhecida como Medicina Moderna, em fins do
século XVIII e inicio do XIX, que através da ruptura com saberes seculares, gera
mudanca conceitual, metodolégica e de objetos. Com isso, novas formas de
conhecimento e novas praticas institucionais surgem, interferindo na constituicao
das ciéncias humanas e sociais e do estabelecimento do tipo de poder
caracteristico das sociedades capitalistas: o poder disciplinar. Inaugura-se uma
nova racionalidade, a Biomédica, que hegemonicamente atravessa séculos, cujo
percurso é permeado por contradigdes, dissonancias, hesitacbes, mas se
apresenta na atualidade de modo naturalizado, estagnado, invariante,

escamoteando seu carater de producgao.

Segundo Passos & Pitombo (2003, p. 219) “A clinica, sendo produtora de
diferenca, se aproxima da historia que, na contemporaneidade, é entendida
também como campo de heterogénese”. Assim, a abordagem da dinédmica da
histéria aponta que esta se confunde “‘com uma dindmica que é da clinica: a

producgao historica de produgéo de sentido seria a prépria clinica” (ibidem, p. 219)
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Em seu sentido original, a nog¢ao de clinica significa inclinar-se sobre o leito -
expressando o espago primordial onde o saber médico se formou ao longo da
historia (FOUCAULT, 2004). O pensamento meédico ocupa um lugar determinante
na vida do ser humano moderno, pois vem substituir a promessa religiosa da
salvagao pela promessa cientifica da saude (RINALDI,D. L. & LIMA, M.C.N., 2006).

O seu nascimento é gerado por um projeto de Ciéncia Moderna, cujos

pressupostos escamoteiam a sua complexidade.

O principio de que o saber médico se forma no prdéprio leito do doente nao
data do final do século XVIII. Muitas, sen&o todas as revolu¢des da medicina,
foram feitas em nome desta experiéncia colocada como fonte primeira e como
norma constante. Mas, o que se modificava continuamente era a prépria rede
segundo a qual esta experiéncia se dava, se articulava em elementos
analisaveis e encontrava uma formulagéo discursiva. Nao apenas mudaram o
nome das doengas e o agrupamento dos sintomas; variavam também os
codigos perceptivos fundamentais que se aplicavam ao corpo dos doentes, o
campo dos objetos a que se dirigia a observagdo, as superficies e
profundidades que o olhar do médico percorria, todo o sistema de orientagdo
deste olhar (FOUCAULT, 2004, p. 59).

Foucault evidencia nesta obra que a medicina cientifica s6 pode ter inicio
com a classificagdo das doengas, organizadas segundo a espacialidade de sua
manifestacdo. Rompe-se com o modelo da medicina classica de entendimento da
doenga como espécie nosografica, que devia ser configurada, e instaura-se, entéo,
o0 modelo anatomo-clinico, que pauta o entendimento da doenga “como espaco de
projecao sem profundidade e de consciéncia sem desenvolvimento” (ibidem, p. 4),
analogamente definida pelas suas essencialidades e semelhancgas, possibilitando
classificar suas espécies. Portanto, ha o deslocamento do I6cus da doenga, de um
espaco ideal para um espacgo real: o corpo, 0 que engendra a produ¢ao de novos

olhares sobre este.

Ao romper com as velhas concepgdes sobre o corpo humano, a medicina
cientifica transformou gradativamente a arte de curar os individuos doentes em
uma disciplina sobre as doencas. Para Madel Luz (2004), os médicos do
Renascimento e da época classica sofrem a influéncia da botanica e da historia
natural e a partir disso constroem o modelo classificatério das morbidades, pautado

na observacao sistematica, ordenatoria e empirica.
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Este modelo impde compreender a doenga como um fendmeno da Natureza:
com suas especies, caracteristicas observaveis, curso e desenvolvimento. A
doenca entendida como natureza, exerce uma acgao particular sobre um corpo

individual.

Os clinicos procuravam, no leito dos doentes, ou no microscopio do século
XVII, as evidéncias que apontavam para esta ou aquela doenca. O que provocou
mudancgas na pratica clinica, exigindo a reorganizacéo dos hospitais como espaco
clinico para produzir conhecimentos sobre as entidades patolégicas (FOUCAULT,
2004; YASUI, 2006).

Segundo Foucault (2004), a funcdo do hospital até o século XVIII era de
prestar assisténcia aos pobres, loucos, meliantes, devassos, prostitutas, excluindo-
os do convivio social, por serem vistos como perigosos. Ainda sem uma fungéo
terapéutica, o hospital era um misto de exclusdo, assisténcia e transformacao
espiritual. Como aponta o autor, ndo foi a partir de uma técnica médica que o
hospital foi reorganizado, mas a partir de uma tecnologia politica: a disciplina. Para

ele:

A disciplina é o conjunto de técnicas pelas quais os sistemas de poder véo ter
por alvo e resultado os individuos em sua singularidade. E o poder de
individualizagdo que tem o exame como instrumento fundamental. O exame é
a vigilancia permanente, classificatéria, que permite distribuir os individuos,
julga-los, medi-los, localiza-los e, por conseguinte, utiliza-los ao maximo.
Através do exame, a individualidade torna-se um elemento pertinente para o

exercicio do poder (ibidem, p. 107).

A introducdo dos mecanismos disciplinares no espaco confuso do hospital
possibilitou sua medicalizagao, transformando o saber médico, imbuindo-o de poder
sobre o corpo. Portanto, a formagao de uma medicina hospitalar deveu-se, por um
lado, a disciplinarizagcao do espaco hospitalar e, por outro, a transformacao, no
século XVIIl, do saber e das praticas médicas. “O Hospital se constituiu como o
l6cus para a produgao de uma verdade objetiva sobre o corpo doente. O grande
laboratorio que possibilita um olhar que esquadrinha, observa, anota, cataloga,
classifica e intervém” (YASUI, 2006, p. 74).
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Neste sentido, para Luz (2004), a medicina ao tornar-se a ciéncia das
doencgas, vivendo da morte, transforma a questao da vida numa metafisica e assim,
supérflua para o conhecimento, sendo essa sua grande contribuigdo para a
racionalidade moderna. Ao positivar a doenga e o corpo, tornando-os objetos do
discurso cientifico moderno, através de categorias como: entidade mérbida, corpo
doente, organismo, fato patolégico, lesdo, sintoma, etc., excluiram-se temas como
a vida, a saude, a cura. E o momento em que a saude é entendida como auséncia
de doencas e ndao como afirmacédo da vida, para tanto, € necessario eliminar a

doenca no corpo dos individuos para que se tenha saude.

Instaura-se, entdo, a Ordem Médica. E preciso e possivel (?) controlar

fendmenos envolvendo doencgas, sofrimento, dor e morte (CLAVREUL, 1978).

Dessacralizagdo da natureza. Homem- maquina. Demandas para a

compartimentalizagao do corpo. Era do especialismo.

Corpo-maquina em acdo: produzir € preciso. A engrenagem tem que
funcionar. Para tanto, a operagcdo médica exige a medicalizagdo da sociedade:
penetracdo da medicina no tecido social, dando suporte cientifico a economia de
poder (DONNANGELO, op.cit; MACHADO et al, 1978).

As forgas produtivas (a energia proletaria) constituem alvo eleito [da medicina
como pratica social]. A medicina é ato de regulagdo da capacidade de
trabalho. O processo de trabalho médico seria permeado pela necessidade
econdmica de reprodu¢cdo da forca de trabalho (POLACK apud
DONNANGELO, 1979, p. 35).

Divisdo do trabalho médico e tecnologizagdo da pratica. Reestruturam-se
processos de trabalho, com nova delimitagdo do objeto de intervengdo do médico:
doente como objeto de trabalho. A doencga é (re)localizada em partes do corpo,
gerando a especializagdo e a subdivisao do ato médico, restringindo-se, desse
modo, a autonomia do profissional (DONNANGELO, 1979; SCHRAIBER, 1992;
SCHRAIBER, 1993). Deste modo, a pratica profissional € marcada pela
impessoalidade, fragmentacéao, pelo ndo-envolvimento com os doentes e familiares.
Com a supremacia do procedimento em detrimento do sujeito, os profissionais nao

mais se responsabilizam “pelos doentes e passam a ser responsaveis por
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procedimentos, fragmentando o processo terapéutico e dificultando a definicdo do
responsavel pelo acompanhamento integral do doente, bem como a articulagao das

varias agdes necessarias para a recuperacao deste” (ROLLO, 2002, p. 324).

O doente, por sua vez, é entendido como a propria doenga, que adquiriu
tracos regulares. Doente-paciente, de todos e de ninguém, retirado de sua
concretude, singularidade, é reduzido a uma doenga, a um CID, uma sigla. Um
corpo-orgao assujeitado, subordinado e despersonalizado (SCHRAIBER, 1993;
SCHRAIBER & MENDES-GONCALVES, 1996).

Por um lado, “paciente” apagado pela doenga. Por outro, o0 médico também
se despersonaliza, se assujeita diante das exigéncias de seu saber. A “relacao
‘médico-doente’ €& substituida pela relagdo ‘instituicho médica-doencga™
(CLAVREUL, 1978).

Assim, ao reduzir a complexidade do processo saude-doenga-cuidado ao
nivel individual, bioldgico, a medicina pretende-se a-histérica, escamoteia relagbes

de poder, de conflito.

Entretanto, a medicina moderna € um dispositivo que compde uma
tecnologia de poder sobre a vida — biopoder —, que pretende regular a populagao e
disciplinar os individuos, enquadrando-os num aparelho de normalizag&o, tornando-
os produtivos, consumistas e déceis (DONNANGELO, 1979; FOUCAULT, 1979).

Deste modo, esta racionalidade nascida no bojo da modernidade, sob o
paradigma positivista da ciéncia, alimenta-se do objetivo de tornar o corpo-objeto
em maquina, prolongando e controlando a vida ao maximo (FOUCAULT, 1979;
CAMARGO, 2003). “Perdemos o mundo e ganhamos o corpo” (ORTEGA, 2003,
p.73). Corpo entendido “como ultimo territério a ser explorado... Unica posse e
territorio de liberdade individual (SANT'’ANNA, 2001, p.18).

A producéao de verdades a que se propde a biomedicina, em que o método e
a linguagem sdo mais importantes do que os objetos que investigam, coloca-a
como o modelo global e totalitario de racionalidade cientifica, constituindo-se como

dogma, como unico caminho para encontrar a verdade “Estrada unica que nega o
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carater racional de todas as formas de conhecimento que nao se pautam pelos
seus principios epistemoldgicos e por suas regras metodoldgicas” (YASUI, 2006, p.
73)

E neste contexto sdcio-histérico-politico-cientifico que a loucura passa a ser
atrelada a nogédo de “doenca mental’, como objeto de uma terapéutica que a
dissocia do ser humano, relegando-a ao universo da desraz&o e reduzindo-a a um
disturbio orgéanico. Eis que se inaugura a era dos especialismos na medicina com o

surgimento da primeira especialidade médica: a Psiquiatria.
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3.2. SALVE O ESPECIALISTA! O ESPECIALISTA SALVA

O surgimento da Psiquiatria inaugura uma nova ordem, que ao produzir
novos modos de entendimento e atendimento da loucura e do louco, constitui-se
como Paradigma Psiquiatrico. A partir deste paradigma, falar sobre a histéria da
loucura, situando o panorama dos séculos XVIII e XIX, implica em analisar a sua
captura pelos conceitos de alienacdo e de doenga mental (PELBART, 1989;
AMARANTE & TORRE, 2001).

O contexto de seu surgimento traz a tona a visdo de um Sujeito da Razao,
imbuido pelos pressupostos da racionalidade cientifica cartesiana, mecanicista. “A
loucura se torna seu contraponto: é capturada como sujeito da desrazdo”
(AMARANTE & TORRE, 2001, p. 74). Portanto, sua analise incide sobre a
producao de saber/ poder sobre os sujeitos, através da influéncia do lluminismo,

das ciéncias humanas.

Eis o paradoxo do projeto iluminista “que buscava, por meio do
conhecimento, libertar o homem dos grilhdes que |he eram impostos pela
ignorancia e pela supersticdo. Os homens eram livres e dotados de uma
racionalidade que lhes permitia conhecer o real e agir livremente. A Liberdade e a
racionalidade constituiam o que é naturalmente proprio do Homem” (YASUI, 2006,
p. 77). A imagem desse novo homem deveria ser desatrelada da do louco, pois
como afirma Foucault (1979) o louco era visto como aquele que ao se privar da
liberdade por sua irresponsabilidade inocente, compromete a razao. A ele, so resta

o confinamento: manicomio.

Este panorama que contextualiza o nascimento do hospital psiquiatrico, no

século XIX, explicita sua missao:

[...] lugar de diagndstico e de classificagdo, retangulo boténico onde as
espécies de doengas sdo divididas em compartimentos cuja disposigao
lembra uma vasta horta. Mas também espaco fechado para um confronto,
lugar de uma disputa, campo institucional onde se trata de vitéria e de
submissdo. O grande médico do asilo [...] € ao mesmo tempo aquele que
pode dizer a verdade da doencga pelo saber que dela tem, e aquele que pode
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produzir a doengca em sua verdade e submeté-la, na realidade, pelo poder
que sua vontade exerce sobre o proprio doente (FOUCAULT, 1979, p. 122).

Foi no mesmo momento histérico em que o hospital se organizou como
instrumento e I6cus médico, que a loucura ganhou estatuto de doenga mental. Para
Foucault (1979), no periodo da Revolugdao Francesa, suprimiu-se o internamento
como simbolo da opressado do Antigo Regime como marco de um novo mundo.
Contudo, as casas de internamento foram gradativamente destinadas aos loucos
“‘gue se tornaram os herdeiros naturais do internamento e das medidas de
exclusao” (YASUI, 2006, p. 77).

A loucura é liberta das correntes materiais e passa a ser acorrentada por um
saber que exige um modelo investigativo que possibilite realizar um diagndstico
objetivo para uma conduta terapéutica. O que implica no estudo exaustivo para
enumerar e descrever as manifestacoes exteriores, os sintomas para caracterizar
as diferentes patologias que, em dultima analise, sdo entendidos como
desregramentos das fungdes cerebrais. Este modelo investigativo revela o

empenho da Psiquiatria em busca de um corpo para sua doenga.

A subjetividade se exterioriza, se transforma em uma verdade positiva, ou
seja, uma realidade passivel de observagao cientifica. Este € o fundamento
para toda uma “ciéncia”’ baseada nas evidéncias dos sintomas e sinais: a
psicopatologia. E como objeto de conhecimento, a loucura s6 podera ser
falada pelo médico, delegado da razdo. A experiéncia humana da loucura
desapareceu. Em seu lugar surge um discurso da racionalidade que define
quem esta privado dela. As correntes que aprisionam a loucura ja nao sao
feitas de ferro, mas, sobretudo de palavras (YASUI, 2006, p. 79).

O discurso psiquiatrico, portanto, assume o poder de especialista sobre a
loucura, se configurando ainda como Raz&o Instrumental, a servigo da ciéncia que
impbe a objetividade na busca por evidéncias experimentais, que demonstrem a
determinagao material da patologia mental. Mais do que intervencéo clinica, é uma
intervengao politica, uma pratica disciplinadora, mediadora da sutil violéncia

repressiva que caracteriza as sociedades contemporaneas.

O surgimento do hospicio como espago de confinamento para o tratamento

da loucura, anuncia a hegemonia da clinica psiquiatrica tradicional sobre a loucura:
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desqualificando as margens e sombras dos saberes alheios a sua
luminosidade cientifizante, a Psiquiatria (e antes dela a exclusdo da Idade
Classica, e depois dela seus derivados) arvorou-se como Unica alternativa
‘séria’ a ‘tagarelice’ dos leigos e sonhadores (PELBART, 1989, p. 14).

Ao se conectar a razdo, a experiéncia da loucura € subjugada ao conceito de
alienacao, sendo Pinel o primeiro grande clinico da loucura, por inventar o modelo
asilar para tratamento moral, na perspectiva de sua cura. Este tratamento consistia
em esvaziar os delirios, através do siléncio institucional; em julgamento perpétuo;
em ridicularizar a loucura, tudo isso marcado pela autoridade médica. “O espaco
asilar deveria ser uma cidade perfeita, transparente, racional e moral, em que a

loucura pudesse ao mesmo tempo aparecer e ser abolida” (ibidem, p. 46).

Assim, aponta o autor, funde-se a loucura do louco com a loucura do homem
em geral, tanto na perspectiva da involucdo — carater primitivo, como da
perspectiva terminal, enquanto degeneracdo da sociedade. A alienagdo é
entendida como erro, uma desordem da razao, “como um disturbio das paixdes
humanas, que incapacita o sujeito de partilhar do pacto social” (TORRE &
AMARANTE, 2001, p. 74).

Como coloca Pelbart (1989, p. 60), o confinamento caracteristico da
internagcdo ganha uma legitimidade moral, terapéutica e epistemologica, em que a
existéncia do louco “passa a ser medida, subdividida, classificada, vigiada, julgada,
responsabilizada ou inocentada, corrigida e punida — numa palavra, ndo excluida,
mas dominada” (ibidem, p. 61). Dominagdo que se estende as dimensdes “fisica,
moral e médica sobre a loucura, baseada no Olhar, no Siléncio, na Autoridade e no

Julgamento” (ibidem, p. 61).

A perspectiva alienista de entendimento da loucura vem marcar também o
atrelamento a nocgao de periculosidade “Se o alienado é incapaz do juizo, incapaz
da verdade, é, por extensao, perigoso, para si e para os demais” (TORRE &
AMARANTE, 2001, p. 75). Essa nocédo serve de justificativa para a
institucionalizacdo da loucura como principio universal, em que o isolamento é
explicado pela necessidade - sentida como absoluta- de confiar os alienados a

estranhos e de isola-los de seus familiares.
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Eis o panorama que coloca Pinel como o desencadeador da primeira
reforma, justificando que o isolamento permitia num s6 tempo conhecer e
classificar- perspectiva influenciada pelo método da botanica, da historia natural
das doencas-, mas também possibilitava a cura, através do afastamento do
alienado de “influéncias maléficas externas”™ como também “impedia a
contaminacao” da sociedade. Em um ambiente artificial, como um laboratério,
apostava-se no isolamento, por ser “a0 mesmo tempo um ato terapéutico
(tratamento moral e cura), epistemoldgico (ato de conhecimento) e social (louco
perigoso, sujeito irracional)” (TORRE & AMARANTE, 2001, p. 75).

Este contexto estende-se a nossa realidade. No Brasil, a histéria da
Psiquiatria € a de um processo de asilamento, de um processo de medicalizagao
social, denotando a indissociabilidade entre dizeres e fazeres sobre a loucura

enquanto construgao historica e social (AMARANTE, 1995).

A Psiquiatria brasileira emerge no processo de reordenamento do espacgo
urbano, apdés a chegada da Familia Real, no inicio do século XIX. A partir do
levantamento da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro em 1830 sobre a
situagdo dos loucos na cidade, que se misturavam entre os pobres, negros, indios,
desempregados, degenerados e perigosos, entre outros, comega-se a pensar em
espagos exclusivos para seu isolamento e tratamento, pautados no seu

entendimento como “doentes mentais”.

Assim, em 1852 é inaugurado o primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, o
Hospicio Pedro Il. Alvo de diversas criticas pelos médicos alienistas de entdo, que
reivindicavam ao hospital status de produg¢ao de conhecimento, de reconhecimento

publico, devendo ser medicalizado, como aponta Amarante (ibidem).

Sendo assim, a contextualizagdo sobre a produgdo de saberes e praticas
sobre a loucura na modernidade, tanto no cenario europeu como no cenario
nacional, legitima o manicbmio, com seu funcionamento regrado, disciplinar,
consolidando o Paradigma Psiquiatrico, a clinica psiquiatrica tradicional, que
aprisionam a diferenca do louco sob o signo de doente mental, de incapaz, de
irracional, dependente, alienado, retirando-lhe a possibilidade de ser livre e igual
aos cidadaos ditos normais (BEZERRA, 1992).
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Contudo, o cenario contemporaneo, engendrado por transformagdes em
varios sentidos e em varios campos, tais como da Fisica Quéantica, da Psicologia,
da Antropologia, da Filosofia, da Politica, gera crises paradigmaticas. A que a
Psiquiatria ndo passa imune e impune, através das severas criticas aos
especialismos, a fragmentagao de disciplinas e a légica da segregacdo. Contexto

marcado pelas experiéncias de reformas.
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3.3. CRITICAS AO MODELO MANICOMIAL: EXPERIMENTANDO REFORMAS
NO CENARIO MUNDIAL

O periodo pds-guerra, marcado por inumeras mudangas na sociedade, abala
o “edificio psiquiatrico”, dando inicio a um processo de mudanca de modelo,
marcado pela heterogeneidade e pluralidade tedrica e metodoldgica. A Psiquiatria
passa a mudar o foco sobre as “anomalias” para olhar a “saude mental’,
pretendendo prevenir os desvios, produzir um individuo saudavel e de prever a
doencga, antecipando-se onde houver comportamentos de risco, desviantes da
norma. As reformas propostas pela Psiquiatria comunitaria norte-americana e pela
Psiquiatria de setor francesa concretizam este ideal (AMARANTE, 1998; BIRMAN &
COSTA, 1994).

Contudo, as dificuldades encontradas pela Psiquiatria para afirmar-se

cientificamente, geraram impasses para seu reconhecimento:

O discurso da anatomo-clinica, base epistemoldgica da dita medicina
cientifica, ndo encontrava legitimidade no campo da Psiquiatria. A Psiquiatria
buscava as causas fisicas dos disturbios mentais e apenas encontrava, desde
Pinel e Esquirol, as causas morais (BIRMAN, 2001, p. 180 e 181).

Realidade que comeca a se modificar com as descobertas da
psicofarmacologia, nos anos 50 do século XX, e, sobretudo, nos anos 80 e 90, com
o desenvolvimento das neurociéncias. Na perseguicao do status cientifico, a
Psiquiatria segue o modelo global e totalitario da racionalidade cientifica, negando

e/ou invalidando toda forma de epistemoldgicos e por suas regras metodoldgicas.

Com a pretensédo de explicitar discurso, diagnostico, raciocinio, método, e
terapéutica, sdo adotadas as classificagdes oficiais como o Manual de Diagndstico
e Estatistica das Perturbacbes Mentais, 4% edicdo (DSM-1V), da Associagao
Psiquiatrica Americana, e o Cdédigo Internacional de Doengas, 102 edi¢ao (CID-10),
da Organizacao Mundial de Saude (YASUI, 2006).
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A potencial descoberta e dominio dos processos cerebrais, responsaveis
pelos diferentes estados da psique, reduzem o entendimento sobre o

funcionamento do psiquismo a neurobioquimica.

Segue-se, aqui, um dos principios fundamentais da racionalidade cientifica
moderna: simplificar para conhecer. A vida humana é por demais complexa,
repleta de nuances, contradicbes e paradoxos. A tristeza que ela nos causa
ndo pode ser compreendida se todos esses aspectos ndo forem levados em
consideragdo. Portanto, para esta racionalidade, o homem é uma maquina
que deve possuir um funcionamento padrdo 6timo e tudo aquilo que se
desviar deste padrdo/normalidade deve sofrer uma intervengdo para
readequa-lo, readapta-lo, corrigi-lo (YASUI, 2006, p. 38).

No bojo destas mudangas, surge também a Psiquiatria Social a partir da crise
que atravessa o campo, marcada pela passagem da Psiquiatria da condi¢gdo de
profissao liberal para a condicdo assalariada; da emergéncia do conflito entre o
paradigma da doenga mental e da saude mental, apontando a promog¢ao de saude
mental como objetivo, parametrado pela adaptagdo social, produzindo mudancas
no discurso e nas praticas, que sao “invadidas por instituicbes externas” ao campo

hegemonico psiquiatrico (ROSA, 2003).

Assim como a Psiquiatria é alvo de criticas, crises e mudangas, o modelo
clinico consagrado passa a ser ameagado com as criticas ao modelo manicomial,
que podem ser caracterizadas em dois grandes periodos, da reforma do hospital a
reforma da Psiquiatria (AMARANTE, 1998; BIRMAN & COSTA, 1994).

O primeiro periodo é caracterizado pelas criticas sobre a estrutura asilar,
considerada como patologica e produtora de cronificagdo. Condigdes essas que se
acreditavam ser possiveis de mudanca, através do processo de reforma interna e
de modernizagdo do manicébmio, apostando na humanizagao e democratizagcéo das

praticas, e “resgate” dos propdsitos, da “missao” inicial.

Seguindo esta légica da reforma do hospital, em meados do século XX,
surgiram movimentos como das Comunidades Terapéuticas na Inglaterra e Estados
Unidos, da Psicoterapia Institucional na Franga e da Psiquiatria Comunitéria
Preventiva nos Estados Unidos. Estes movimentos tinham como caracteristicas

comuns a mudanca da conduta terapéutica de individual para coletiva e de
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assistencial para preventiva, apontando a necessidade de extensao da Psiquiatria

ao espaco publico.

No segundo periodo, as criticas ao modelo se intensificam, radicalizando e
rompendo com os movimentos anteriores em busca da desconstrugdo do aparato
psiquiatrico e, portanto, com o hospital psiquiatrico, através da analise sobre os
dispositivos médico-psiquiatricos e as instituicbes e dispositivos terapéuticos a eles
relacionados. Assim, surge na Inglaterra a Antipsiquiatria, na década de 60 e na
Italia, na década de 70, a Psiquiatria Democratica de Franco Basaglia. Para esses
movimentos a estrutura asilar € um espaco de violéncia que reproduz a violéncia
familiar (perspectiva da Antipsiquiatria) e social (perspectiva Basagliana),

vivenciada pelos pacientes (ROSA, 2003).

Estes movimentos influenciam o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
especialmente a Psiquiatria Democratica Italiana, que demonstrou que a
problematica da saude mental esta inserida no interior de uma tematica politica. A
énfase pratica de sua proposta envolvia a diminuicdo e extingdo de leitos nos
hospitais psiquiatricos e estruturacdo de uma rede de servigos psiquiatricos na
comunidade, articulada por equipes interdisciplinares, capazes de responder as

demandas dos pacientes e de seus familiares.
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3.4. CRITICAS AO MODELO “ANTIMANICOMIALY": A EXPERIENCIA
BRASILEIRA

A experiéncia brasileira, no processo de construcdo da Reforma Psiquiatrica,
situa-se numa posicao diferenciada em relacdo ao panorama internacional.
Enquanto todos os paises imbuidos em fazer suas reformas encontravam dois
obstaculos importantes, expressos por um lado pelos preconceitos sociais contra a
loucura (periculosidade, incapacidade, entre outros) e por outro lado pela
resisténcia das areas “Psi” em transformar suas praticas, o Brasil precisou, além
desses, encarar outro obstaculo importante: a industria da loucura. Na primeira
metade do século XX, a politica assistencial era marcada pela constru¢édo dos
grandes hospicios e a partir dos anos 60, a politica privatista que marcou o governo
militar fez proliferar hospitais psiquiatricos privados conveniados com o poder
publico. Eis que se instaura o panorama de mercantilizagdo da saude
(LOBOSQUE, 2003)

As criticas e movimentos contra essa situacdo sao contemporaneas ao
processo de mudanga para superagao do modelo manicomial em outros paises e
ao processo de mudanga dos modelos de atengdo e gestdo nas praticas de saude,
incitadas pelo movimento sanitario, nos anos 70. Este movimento pautava a luta em
defesa da saude coletiva, na equidade na oferta dos servigos, para o qual foi crucial
o protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servigos de saude nos processos
de gestdo e produgédo de novas tecnologias de cuidado em saude (AMARANTE,
1998; BRASIL, 2005).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, enquanto processo politico e social
complexo, desencadeia, portanto, articulacdo entre diversos atores e instituicdes,

incidindo em territérios diversos (governamentais, n&o-governamentais,

19 Quando o ato falho explica e complica... embora este subcapitulo aborde a construcéo do modelo
antimanicomial e a critica ao modelo manicomial, o ato falho aponta a importancia de colocar em anélise a
reforma psiquiatrica e 0 movimento da luta antimanicomial, que sdo atravessados por forcas que paralisam e
cronificam.
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académicos, profissionais) penetrando a sociedade em territérios do imaginario
social e da opiniao publica.
Compreendida como um conjunto de transformacgdes de praticas, saberes,
valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituigbes, dos

servicos e das relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica
avanga, marcado por impasses, tensoes, conflitos e desafios (Brasil, 2005,

p.6).

Este processo situa-se, no caso brasileiro, no contexto historico e politico do
renascimento dos movimentos sociais € da redemocratizagdo do pais, na segunda

metade dos anos 70.

A crise na assisténcia a saude em geral, e em particular a saude mental faz
eclodir diversos movimentos sociais guiados por severas criticas ao modelo
hospitalocéntrico, caracterizando assim, a primeira fase do processo da Reforma

Psiquiatrica Brasileira, no periodo compreendido entre 1978 a 1991 (ibidem).

Temas como o da segregacao, da violéncia e dos maus tratos aos pacientes,
que eram destituidos de cidadania, sdo objetos de denuncias. Assim, a reflexdo
sobre a loucura sai da clausura do manicémio e se espraia em diferentes territérios,
contextos e foruns de discussdo. A partir de um movimento articulado entre
movimentos sociais e a classe trabalhadora organizada, radicaliza-se a critica ao
saber psiquiatrico e ao modelo manicomial através da proposta de extingcdo dos

manicdmios, entendidos como mecanismos de opressao (LOBOSQUE, 2003).

Ha que se destacar neste | periodo alguns marcos, tais como: o Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), iniciado em 1978 e que em 1987, no
II' Encontro do MTSM em Bauru, langa o lema “POR UMA SOCIEDADE SEM
MANICOMIOS”, marcando o inicio do Movimento da Luta Antimanicomial. Destaca-
se também a realizacdo da | Conferéncia Nacional em Saude Mental no Rio de
Janeiro em 1987; a implantacdo do | CAPS- Centro de Atencédo Psicossocial em
Sao Paulo; a experiéncia santista que, em 1989, faz a intervengdo no Hospital
Anchieta, constituindo-se como principal referéncia para mudanca de modelo

através da implantacdo de uma rede substitutiva ao manicébmio, composta por
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NAPS — Nucleo de Atendimento Psicossocial, com funcionamento 24 h, criagao de
cooperativas, residéncias terapéuticas para os egressos dos hospitais e
associagodes. Por fim, em 1989 o projeto de lei Paulo Delgado, do PT / MG comeca
a tramitar no Congresso Nacional, o qual serviu de luta e referéncia no campo
juridico e normativo para a construgdo de Politicas Publicas visando a extingao
progressiva do modelo manicomial e versando sobre os direitos das pessoas com
sofrimento psiquico (BRASIL, 2005).

Outro destaque importante neste periodo foi a Constituicdo Brasileira de

1988 que marca a criacdo do Sistema Unico de Saude.

O Il periodo da Reforma Psiquiatrica é caracterizado pela CONSTRUCAO
DA REDE EXTRA-HOSPITALAR (1992 -2000). A implantagdo da rede substitutiva
ocorre de modo descontinuo, sem politicas especificas de financiamento para a
rede extra-hospitalar e sem uma definicdo para a redugao de leitos. Além disso,
destacam-se as diferengas regionais, havendo uma concentragdo de servigos
substitutivos no sul e no sudeste, onde também foram criadas as primeiras leis
estaduais. Ao final da década haviam sido implantados 208 CAPS, contudo 93% do

financiamento em saude mental era concentrado na rede hospitalar (ibidem).

Este periodo marca o delineamento da Politica Nacional em Saude Mental.
O projeto de lei Paulo Delgado, a Declaracdo de Caracas e a Il Conferéncia de
Saude Mental sdo marcos que possibilitaram que entrasse em vigor as
normatizagdes federais para regulamentagao da rede de atencgao diaria e primeiras

normas para fiscalizagao e classificacao de hospitais psiquiatricos.

Por fim, o lll periodo “A REFORMA PSIQUIATRICA DEPOIS DA LEI
NACIONAL - 2001” tem obviamente, como principal avangco a aprovagao da Lei
federal — 10.216/ 2001, que conjuntamente com os desdobramentos da realizagcao
da Illl Conferéncia Nacional de Saude Mental, serve de norte para a efetivagao das
Politicas Publicas em Saude Mental, regulamentando com financiamento os
servicos substitutivos, definindo politicas especificas de Atencdo a Crianca e
Adolescente, incorporando a Politica de Alcool e outras drogas, tendo como eixo
estratégico a reducdo de danos e a criagcdo dos CAPS AD, a criagédo Programa De

Volta Pra Casa para possibilitar a desinstitucionalizacdo das pessoas em situagao
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de longa permanéncia nos hospitais (Que em muitas casos € marcada pela

moradia/ prisao “perpétua’...).

Destaca-se neste periodo (2006) o marco na inverséao de investimento
publico historicamente concentrado nos hospitais, para um maior investimento na
rede extra-hospitalar, evidenciando o processo de mudanga de modelo de gestéao

da producao de cuidados em saude mental.
Contudo, entretanto, todavia... podemos afirmar que ganhamos a batalha?

Eis que ai reside o ponto crucial para discussido e preocupacao. Apesar do
objetivo comum em torno da superagdo do modelo manicomial, a Reforma
Psiquiatrica desde sua origem € marcada por diferencas, tensdes, conflitos e
disputa de saber-poder em diversos contextos e por diversos atores. No momento
em que se delineia a politica nacional, conhecida como politica de indugdo de
servigos substitutivos, “coincide” com o enfraquecimento e cisdo do Movimento da
Luta Antimanicomial, inseridos no contexto soécio-histérico do avango da politica

neoliberal.

Como aponta Yasui (2006), se por um lado foi importante a
institucionalizagcao das reformas sanitaria e psiquiatrica, pela consolidacdo de um
projeto de saude contra-hegemaonico, por outro, veio demarcar um afastamento dos
movimentos e organizacdes sociais, havendo o deslocamento da luta da sociedade

civil para o interior do aparelho estatal.

Tem-se a impressdo de que os principais atores estdo nos gabinetes
ministeriais, produzindo normas e portarias e ndo estdo mais nas forgas vivas
da sociedade, nas instituicdes e nos servigos, como ativos protagonistas
politicos (ibidem, p. 60).

Roberto Machado ao analisar a genealogia do poder em Foucault, afirma

que:

Nao ha saber neutro. Todo saber & politico. E isso ndo porque cai nas
malhas do Estado e é apropriado por ele, que dele se serve como
instrumento de dominagdo, desvirtuando seu nucleo essencial de
racionalidade. Mas porque todo saber tem sua génese em relacbes de poder
[...] ndo ha relagdo de poder sem constituicdo de um campo de saber, como
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também, reciprocamente, todo saber constitui novas relacbes de poder
(apud MACHADO & LAVRADOR, 2001, p. 1988 € 199).

A reforma psiquiatrica perde a forga instituinte, o carater de luta e
movimento, e fica reduzida a légica de indugdo de servigos, a administracdo de
recursos financeiros, o que pode ser evidenciado pelo paradoxo de uma grande
expansédo da rede substitutiva e uma grande dificuldade em produzir concretamente
novos saberes e praticas em saude mental. As criticas a esse processo geralmente
emergem no contexto académico, o que nao é visto com bons olhos por se achar

que se corre o risco de retorno do mesmo: o velho e caquético modelo manicomial.

Colocar em analise o processo de implantacdo da politica nacional é
fundamental, pois se observa um grande equivoco ao se achar que simplesmente a
abertura de CAPS garante por si s6 a mudanca de modelo, a geragdo de novos
protagonistas entre outros. Para que de fato aconte¢ca uma mudanga, o CAPS
precisa ser entendido enquanto como uma estratégia de mudanga do modelo de
assisténcia que incita uma rede comunitaria, territorial capaz de tecer multiplos
modos de cuidado. Para tanto, é crucial um investimento para a geragcéo de
protagonistas parceiros da loucura, inventores de possibilidades multiplas e

singulares de intervencéo e producgao de cuidado cuidadores e ndo tutelares.

Sem esta aposta, o cenario de reprodugdo do modelo hegemdnico
manicomial, tdo vivo (') nos servigos substitutivos, vai permanecer... com
estruturas rigidas, verticalizadas, o saber e as condutas médicas preponderantes

entre outros.

Aquilo que deveria ser a atengdo psicossocial € assim construida
cotidianamente num processo que reproduz uma mesma légica manicomial,
perpetuando uma pratica que, sem ser executada no interior dos altos muros
dos asilos, exclui e segrega. No lugar de um processo de transformagao
assistencial, norteado por principios éticos temos a reprodugdo. Mini-
manicdémios de portas abertas e mentes fechadas. Apenas uma Psiquiatria
reformada (YASUI, 2006, p. 63).

Portanto, a leitura do processo restrita a analise das macropoliticas camufla

um grande perigo que nos ronda: o “desejo de manicomios” (MACHADO &
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LAVRADOR, 2001) e os “manicémios mentais” (PELBART, 2001) Forcas que
“perpassam todo o socius e alimentam as instituicdes, que se fazem presentes

cotidianamente nas praticas e concepgdes no campo da saude mental”
(DIMENSTEIN & ALVERGA, 2007, p. 3).

Novos (e velhos!!!) desafios surgem, que requerem novas (!) rupturas e
radicalizacbes para que a reforma ndo se estanque e tenha forca de movimento
instituinte e “ndo uma superagdo que acaba por promover pactos entre o
aparentemente novo e aquilo que representa a manutencido de séculos de

dominagé&o” (ibidem, 16)

Em tempos tdo complexos e contraditérios e, portanto, dificeis, faz-se
necessario retomar a mobilizacdo social, chacoalhar verdades que teimam em
persistir, que nos cegam e acomodam ao mesmo. E fundamental produzir
tensbes, em busca do novo, para a construgdo de espagos que por

problematizarem o cotidiano, acima de tudo, sejam potentes para afirmar a vida.

Nesse sentido, lanca-se o convite para a reflexdo sobre as micropoliticas do
cuidado em saude mental, sobre as demandas que a nova (...) clinica enseja e nos

convida a navegar mares ainda nao conhecidos.
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3.5. POR UMA NOVA (!) CLINICA (?) EM SAUDE MENTAL

N&o nos surpreendemos com vosso despreparo diante de uma tarefa para a
qual sé existem uns poucos predestinados. No entanto nos rebelamos contra
o direito concedido a homens - limitados ou ndo - de sacramentar com o
encarceramento perpétuo suas investigagdes no dominio do espirito. A.
Artaud (carta aos médicos-chefes dos manicémios)

Falar de uma nova clinica traz a tona diferentes sentidos para este conceito
tdo antigo e tdo novo. Como fora visto, o campo da Psiquiatria também vem
atravessando crises geradoras de mudangas conceituais, metodoldgicas
evidenciadas por modos distintos de ver, compreender, interrogar, atender a
loucura. Tais modos instauravam um conjunto de saberes acerca da loucura,
determinando o que € a loucura, 0 que € um homem louco e quais as praticas

terapéuticas mais adequadas.

O dispositivo da clinica adquire novos contornos com o processo da Reforma
Psiquiatrica, necessariamente extrapolando as fronteiras rigidas caracteristicas do

modelo clinico da antiga pratica psiquiatrica encastelada no manicémio.

Estariamos, entdo, abandonando a clinica em diregcado a seu exterior? Nao!

Para Deleuze:

Através da operacédo histérica, vemos o quanto que a politica, a cidade, as
instituicbes asilares, a familia ndo sdo elementos exteriores ao dominio da
clinica. Ao contrario, as experiéncias clinicas realizadas no movimento da
Reforma Psiquiatrica nos indicam que a clinica muda de lugar, habitando
agora o limite com o seu fora. A clinica habita o limite de tal maneira que o
seu fora se torna interior. Seu préprio limite € o fora que a clinica torna
possivel (DELEUZE, 1997, p. 9).

Ao invés do abandono, o que se propde € sua reinvengao através da
ampliagao da clinica, incluindo nela outros elementos. O que “é de alguma maneira
fazé-la experimentar o seu limite; habitar este limite é leva-la a experimentar uma
crise que implica um processo de diferenciacdo” (PASSOS & PITOMBO, 2003, p.
223).
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Nesse sentido, muitos estudiosos procuram romper com nogdes que
perpassam a clinica tradicional. Entre eles, destaco as contribuicdes no cenario
brasileiro de Gastdo Wagner Campos e Emerson Merhy (UNICAMP), com a nogéo
de clinica ampliada em saude coletiva, estendida a saude mental; de Paulo
Amarante (FIOCRUZ/UFRJ) sobre a clinica psicossocial; de Eduardo Passos e
Regina Barros (UFF) com a nocédo de clinica transdisciplinar e articulagdo entre
clinica e politica; de Ana Marta Lobosque (ESSP/MG) sobre a clinica em
movimento e de Anténio Lancetti sobre a clinica peripatética. Estes autores sao
também, atores importantes no processo de producdo de novos saberes e fazeres
no campo da saude mental e suas contribuicbes sao influenciadas por diversas
perspectivas como a Analise Institucional, a Esquizoanalise e a Psicanalise, em

permanente didlogo com os outros autores/ atores.

Assim, acolhendo a provocacdo de Artaud sobre o nosso despreparo em
entender e lidar com a complexidade da loucura e do louco, procurarei articular as
idéias comuns que permeiam as principais reflexdes sobre a clinica destes autores

e trazendo ainda a contribuicdo de outros.

Na partida, um olhar sobre o préprio leito, um olhar sobre a clinica que, ao
ser criticada — ponto comum entre os autores — encontramos uma critica as
pegadas de um projeto da modernidade que inaugura uma nova visao de sujeito - a
que os autores se contrapdem -, apresentando um individuo abstrato, universal e a
- historico, cujas “verdades” residem em seu interior, na sua intimidade, produzindo
a classica dicotomia entre individuo/sociedade. Esta visdo se desdobra na busca de
essencialidades, semelhancgas, regularidades e invariancias: a nogao de identidade
individual opondo-se a possibilidade de afirmacao da diferencga, do diferente, dando
passagem para outras dicotomias, como normal e patolégico. Com isso cria-se a
necessidade de produzir saberes sobre este individuo. Saberes que ganham status
de verdade cientifica, que de algum modo ditam “Ha que ser sempre 0 mesmo para

ser reconhecido”.

Nesse sentido, os autores pontuam que € necessario conhecer as condicdes

socio-historicas em que o sujeito se insere, se inscreve. Para tanto, apontam a
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desnaturalizagao do sujeito, entendido em sua concretude, como possibilidade de

incorporagao de outros elementos para a ampliagao da clinica.

Isso implica em colocar o sujeito no centro ou como ponto de partida dos

movimentos que |he ocorrem?

Nao! Por isso, seguindo os rastros de varios autores, como Deleuze e
Guattari ao “ao invés de sujeito, de sujeito de enunciagdo ou das instancias
psiquicas de Freud, prefiro falar em agenciamento coletivo de enunciagdo. O
agente coletivo de enunciagdo nao corresponde nem a uma entidade individuada,
nem a uma entidade social predeterminada” (GUATTARI & ROLNIK, 2000, p. 30 e
31). Estamos, portanto, falando em subjetividade, que €& produzida por

agenciamentos coletivos de enunciagao.

Mas a nogao de subjetividade adotada ndo reproduz a classica dicotomia
com a objetividade, como também ndo considera a subjetividade como algo
centrado no sujeito, intrapsiquico, egdico, como uma esséncia, como algo estranho
a suas condigdes de produgao. Ao contrario de se confundir com o sujeito, com o
pessoal, esse conceito de subjetividade visa, exatamente, embaralhar as
dicotomias sujeito-objeto, individuo-sociedade, corpo-psiquismo, interior- exterior. E
uma nogao inseparavel da nogdo de produgao, cujas maquinas sociais de sua
producdo sdo muito variadas. Subjetividade, portanto, fabricada e modelada no
registro social, matéria- prima para o desenvolvimento de forgas produtivas
(BENEVIDES, 2002)

Ao apontar a subjetividade como produzida, significa desnaturaliza-la,
analisar seus planos diversos de multideterminagdo, com diregdes divergentes,

conflituosos, que travam lutas por hegemonia.

Nesta Iuta, a clinica tradicional engendra modos de subjetivagcéo
capitalisticos, que reduzem a multiplicidade de saberes e de poderes, confiscam a
autonomia e a criagdo, modelizam e recusam a heterogeneidade, produzindo

subjetividades manicomiais, marcadas pelo esquadrinhamento do desejo.



89

Tudo o que é produzido pela subjetivacéo capitalistica- tudo o que nos chega
pela linguagem, pela familia e pelos equipamentos que nos rodeiam- néo é
apenas uma questdo de idéia, ndo € apenas uma transmissdao de
significacdes por meio de enunciados significantes. Tampouco se reduz a
modelos de identidade, ou a identificacbes com pdlos maternos, paternos, etc.
Trata-se de sistema de conexao direta entre as grandes maquinas de controle
social e as instancias psiquicas que definem a maneira de perceber o mundo
(GUATTARI & ROLNIK, 1986, p. 27).

Enquanto campo de producéo, varios processos diferentes podem surgir, tais
como subjetividades-vitima, subjetividades-privilegiadas que escancaram a
reproducdo de modos de funcionamento instituidos, que devem ser explicitados,
assim como se devem criar condi¢des para a emergéncia de efeitos-subjetividades
sintonizados com as mudancgas das praticas de saude (PASSOS & PITOMBO,
2003).

No percurso por uma nova clinica nos deparamos com outra critica comum,
desta vez, em relagcdo ao método clinico. Caracterizado tradicionalmente pela
exigéncia de conhecer, medir, classificar, diagnosticar, prescrever, acaba por

esquadrinhar o desejo, a diferenca.

Em uma nova perspectiva, o trabalho clinico se parece com o do cartografo,

que

Longe de buscar leis gerais e universalidades, o cartégrafo € movido pela
escuta daquilo que ainda nunca foi dito e visto. Neste sentido, ele nao
interpreta 0 mundo, apenas o experimenta através das ligacdes/afecgdes que
possa a vir estabelecer com ele. Ele habita o movimento da caosmose que faz
com que esteja ao mesmo tempo no tudo e no nada, na complexidade e no
caos. Abre espago para conexdes multiplas e imprevisiveis que venham a se
efetuar. O que conta, nessa travessia, sdo todos 0s espagos nos quais se
possa vir a fazer rizoma (FONSECA, 2004, p.32).

Com a proposta de acolhimento do sofrimento, da diferenca, a questdo do
diagndstico e do enquadramento com suas tradicionais medigdes e prescrigbes é
deslocada para a possibilidade de atribuicdo de outros sentidos a experiéncia do
sofrimento, da loucura, apostando na existéncia de multiplas imagens e vozes
numa mesma forma/sintoma. “Toda forma/sintoma habita um territorio existencial”
(ibidem, p. 31).
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Longe de atender ao ideario da modernidade, esta clinica enquanto
dispositivo em construcdo se espanta com o Acaso e o0 incorpora, busca
compreender este complexo mosaico do viver e do sofrer (YASUI, 2006). Mosaico
esse que implica em, necessariamente, mudar a relagdo terapéutica,
tradicionalmente marcada pelo distanciamento, impessoalidade, verticalidade,
subordinacao e dependéncia para uma relagao horizontal, que acredite no encontro
com a alteridade, com a diferenga, na arte do conviver com o Outro Parceiro e na
producéo de autonomia (MERHY, 2007).

E na mira da micropolitica do trabalho vivo em ato, através da producdo de
novos coletivos de trabalhadores comprometidos ético-estético-policamente com a
potencializacdo da vida, que novos horizontes sao vislumbrados. Todo o processo
de trabalho e de intercessao é atravessado por distintas logicas que se apresentam
para o processo em ato como necessidades, que disputam relagboes de saber-fazer-

poder, como forgas instituintes, suas instituigées, no palco da vida (MERHY, 2007).

Aposta-se, portanto, na produgao de coletivos:

que nao se reduz nem a um conjunto de individuos com sua
heterogeneidade em conflito, nem ao pertencimento a uma cultura entendida
como um conjunto de regras ou formas de sociabilidade. O coletivo é por nés
pensado como um plano que esta aquém ou além das formas, portanto,
aquém e além das pessoas e aquém e além das regras instituidas. (PASSOS
& BARROS, 2000, p.75)

O plano das forgcas de producédo da realidade, seja das praticas de saude,
seja das praticas de si afirma o carater indissociavel entre singular e coletivo, que
de modo algum pode significar o encobrimento de conflitos e tensdes que marcam
este plano, em especial com a experiéncia disruptiva da loucura. Esta experiéncia
impde fazer experimentagdes provisorias, problematizacbes sobre a vida, sobre

modos de existéncia.

Pelbart (1989), antes da institucionalizagdo da reforma, ja apontava que a
superacao do manicomio precisaria ir além do fechamento do espago fisico:

Mas é preciso insistir desde ja que ndo basta destruir os manicémios.
Tampouco basta acolher os loucos, nem mesmo relativizar a nogdo de
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loucura compreendendo seus determinantes psicossociais... se ao livrarmos
os loucos dos manicomios mantivermos intacto um outro manicémio, mental,
em que confinamos a desrazao. (ibidem, p.106)

Para tanto:

Um primeiro passo € nos libertarmos dos ‘desejos de manicdmios’, que se
expressam através de um desejo em nés de dominar, de subjugar, de
classificar, de hierarquizar, de oprimir e de controlar. Esses manicdmios se
fazem presentes em toda e qualquer forma de expressdo que se sustente
numa racionalidade carceraria, explicativa e despética. Apontam para um
endurecimento que aprisiona a experiéncia da loucura ao construir
esteredtipos para a figura do louco e para se lidar com ele (MACHADO&
LAVRADOR, 2001, p. 46).

Mas que saberes sao necessarios para estas experimentagdes, que

possibilitem novas travessias com a loucura e com o louco?

A complexidade que envolve a clinica enseja o reconhecimento de um
campo produzido por saberes multiplos, que rompem com as fronteiras tradicionais
de disciplinas, apontando para seu carater necessariamente transdisciplinar. Como
colocam Passos e Barros (2000) ndo se trata de nenhum modismo tampouco de
uma nova técnica, mas de uma subversdo do eixo de sustentagdo dos campos
epistemoldgicos, desestabilizando a dicotomia sujeito/objeto, entre teoria/ pratica,
embaralhando as unidades das disciplinas e logicamente, abalando os

especialismos.

Para tanto, € necessario diferenciar as nogdes de interseg¢ao e intercessao.
Segundo Passos e Barros (2000), a intersecao diz respeito a uma relagcdo de
conjugacgao de dois dominios na constituigdo de um terceiro, que se espera estavel,
idéntico a si e para o qual se pode definir um objeto préprio, numa perspectiva
interdisciplinar. Ja a nogao de intercessdo aponta para a transdisciplinaridade, em
que a relacao estabelecida entre os termos que se intercedem é de interferéncia,
de intervencao através do atravessamento que possa desestabilizador relagdes de

dominagéo e subordinagao de saberes e fazeres.
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Ao invés de saberes e praticas especializadas dos especialistas,
propde-se a nocado de rede, que abre a possibilidade de multiplas conexdes, em
que os saberes e instituicbes estdo numa relagdo de intercessdo, marcada pela
perturbacdo, e ndo de troca de conteudos. “Embarca-se na onda, ou aproveita-se a
poténcia de diferir do outro para expressar sua propria diferenga” (PASSOS &
BARROS, 2000, p.77). Travessia marcada por uma operagao de mergulho e
contaminagdo, construindo caminhos diversos que podem conduzir a varios

territorios, abordando-se os processos de subjetivagédo engendrados.

A clinica transdisciplinar se formaria como um sistema aberto onde o analista
ndo apenas criaria intercessores, elementos de passagem de um territério a
outro, mas onde ele proprio seria um intercessor. Produzindo agenciamentos,
misturando vozes, as enunciagdes, agora sem sujeito, nasceriam da polifonia
dos regimes de signos que se atravessam. Por exemplo, uma sensag¢do, um
som, um cheiro experimentado como ato no territério que define o nivel de
intervengao, produz interferéncias, ressonancias, amplificagdes, mantendo o
sistema em aberto para o tempo. (ibidem, p. 78)

Desse modo, as historias trazidas pelos ditos loucos seriam articuladas com
varios sistemas, ampliando a possibilidade de conexdes, indo além dos sentidos do
trabalho do clinico, propiciando a emergéncia da diferenga, de novos modos de

subjetivagao, de novos modos de existéncia.

A clinica é critica ndo em seus sentidos epistemoldgicos, mas em sua
dimensdo de deriva, de processualidade, criagao, intervengdo. Enquanto
intervencdo ndo buscara desvelar a verdade escondida ou latente, mas, ao
contrario disso, ira se imanentizar nos ambitos macro e micropoliticas.
Ambitos estes indissociaveis, ja que individuos e grupos sdo atravessados
pelas diferentes linhas que o compéem. (NEVES & JOSEPHSON, 2001, p.
102)

Além do embaralhamento dos espacgos de saber, propde-se também o
enredamento de fazeres através da construcido de novos espacgos de articulagdo.
Ao invés do setting terapéutico tradicional entre quatro paredes, o espacgo clinico se
desdobra em multiplas possibilidades, espraiando-se pelos territérios da vida

cotidiana, atuando com a dimenséao cultural- social.

Na perspectiva de trabalho em rede em saude mental, cada servico € um

nodulo, compondo um sistema autopoiético Este sistema é:
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constituido como uma unidade, como uma rede de produgcdo de componentes
que em suas interacdes geram a mesma rede que os produz, e os constituem
seus limites como parte dele em seu espago de existéncia... Em principio
podem haver sistemas autopoiéticos em qualquer espago em que se possa
realizar a organizagdo autopoiética (MATURANA, 1998, apud FILHO &
NOBREGA, 2004, p. 376).

Mas esta ampliacdo da clinica ndo é nada facil... Para a producado de
diferenciagdo com a diferenga e com o diferente, & preciso investir na capacidade
de fazer articulacbes entre atores e instituigdes que tradicionalmente disputam e

divergem no entendimento e atendimento a loucura (AMARANTE, 2007).

Os CAPS, considerados como dispositivos estratégicos para articular uma
rede de atengdo integral em saude mental no seu territorio, assumem (ou deveriam
assumir) desafios de lidar com questdes muito presentes no cotidiano de suas
praticas, tais como religido, sexualidade, violéncia urbana, violéncia intra-familiar,
uso de substancias psicoativas, politica entre outros, que exigem sua incluséo nas

acoes desenvolvidas, engendrando diversos desafios tedricos e metodologicos.

Como aponta Lancetti (2007), os CAPS turbinados sao aqueles que
mergulham em aguas da complexidade, que reconhecem seus fracassos, que
rompem com a logica do enquadramento do wusuario em sua grade de
programagdes, que priorizam os casos mais dificeis, inventando novos modos de
acolher a diferenga. Defende uma clinica peripatética, em movimento, capaz de
transbordar os consultérios, de ocupar a cidade e suas vicissitudes, em que os
sujeitos, ao invés de ficarem confinados no leito, na poltrona, no diva... podem

circular, perambular, se movimentar pelas vias da vida.

A clinica em movimento, como propde Lobosque (2003), vai ao encontro
da miséria humana, a dor e ao sofrimento. Um “movimento” que & também
comprometimento, uma transvalorizacdao da ética e da politica, que, ao positivar a
loucura como experiéncia, produz desestabilizacido da fome de verdade de nossa

cultura.

Nessa mesma dire¢ao, Yasui (2006) coloca que a clinica antimanicomial

€ a do encontro, da invencao e da producao de sentidos.
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Assim o lugar sera qualquer um onde houver possibilidade de encontro com a
vida e com a autonomizacdo do sujeito. Um servico substitutivo deve
necessariamente ser pensado como um dispositivo que tece (no sentido de
trabalhar a urdidura e a trama) e ativa uma rede de cuidados (YASUI, 2006,
p. 104).

O entendimento da necessidade de criagcdo de rede de cuidados evidencia o
carater de processualidade que envolve o campo da saude mental e a atencéo
psicossocial, exigindo movimento, transformagao, inclusdo de novos elementos,
novas situagdes e, obviamente, novos atores sociais, com diferentes e conflitantes
interesses. Na roda viva da vida se encontram trabalhadores, familiares, amigos,
colegas, vizinhos, instituicbes sanitarias, sociais, religiosas entre outros (YASUI,
2006; AMARANTE, 2007).

Todas essas mudangas demonstram o desejo de abertura da clinica para o
fora, na perspectiva de desinstitucionalizar a loucura, através da inclusdo social, da

reabilitacdo social, enquanto principios norteadores.

Tratar do propodsito central dos dispositivos substitutivos requer alguns
cuidados. Como propdem Dimenstein & Alverga (2007), pode-se articular a nogao
de CAPS enquanto servigo territorial com a concepgado de cidades subjetivas,
proposta por Guattari (2000), que possibilitam o engajamento tanto dos niveis mais

singulares quanto dos niveis mais coletivos.

Assim, as cidades sao pensadas como imensas maquinas produtoras de
subjetividade, por meio de equipamentos materiais e imateriais. Os CAPS sao
cidades subjetivas que fazem parte do socius, que ‘em toda a sua
complexidade, exige ser re-singularizado, re-trabalhado, re-experimentado’
(ibidem, p. 176).

Assim, a luta pela reforma psiquiatrica ndo pode se limitar a proposta de

reinsergao social, ja que isso revela a

busca pela reafirmacdo dos ideais modernos de liberdade, igualdade e
fraternidade, sem uma critica (ruptura) radical aos fundamentos de um
processo societal que se desenvolveu ancorado na rejeigdo de tudo o que nao
se identificava com a racionalizag¢éo da vida cotidiana” (ibidem, p. 303).

Como contraponto, estes autores colocam que se trata de
desinstitucionalizar a sociedade, a cultura, impregnada por modos de vida

institucionalizados, normatizados, adaptados
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€ preciso produzir um olhar que abandona o modo de ver proprio da razao,
abrir uma via de acesso a escuta qualificada da desrazao, e considerar outras
rotas possiveis que possam ndo apenas lutar contra a sujeigdo fundante da
sociabilidade capitalista, mas também instigar a desconstrugdo cotidiana e
interminavel das relagées de dominacéo (ibidem, p. 303).

Com este alerta, os autores trazem a discussao proposta por Deleuze sobre
a mudanga da sociedade disciplinar, garantida pelo confinamento, para a sociedade

do controle, que, com redes modulaveis, abarca todo o campo social.

Assim, a familia nuclear burguesa pulveriza-se; a escola entra em colapso; o
manicémio vira hospital-dia; a fabrica se atomiza na acumulagéo flexivel; mas,
por mais paradoxal que possa parecer, a légica de controle se generaliza.
Dessa maneira, o controle social prescinde das instituicdes disciplinares e sua
decorrente necessidade de confinamento para assumir modalidades mais
fluidas, flexiveis, tentaculares, deslizantes (PELBART, 1997 apud
DIMENSTEIN & ALVERGA, 2007, p. 307).

Eis ai o perigo de institucionalizar a loucura a céu aberto...

Ao livrar-se das grades do manicébmio, pode-se ficar aprisionando a
experiéncia disruptiva da loucura a grade de atividades dos servigos, a uma rede
que amarra, que interrompe os fluxos de vida, que coibe outros modos de

existéncia.

Como podemos separar o conceito de espago dos mecanismos de controle?
Os gangsters do territério, as Nagdes/Estados, tomaram o mapa inteiro. Quem
pode inventar pra nés uma cartografia da autonomia, quem pode desenhar
um mapa que inclua nossos desejos? (BEY, 2003 apud DIMENSTEIN &
ALVERGA, 2007, p. 305).

Sem uma resposta pronta, ha que se acolher o Fora, gerando a “abertura
para novos devires, em sincronia com as diversas tonalidades que vai adquirindo
em fungdo do(s) territorio(s) que habita, sempre pronto para novas produgdes"”
(FONSECA, 2004, p. 32).

Novas produgdes que ressaltam o carater indissociavel entre clinica e

politica.

toda clinica (...) s6 pode ser entendida e vivida, como imediatamente politica,
resultado da tenséo critica e da superag¢ao da dicotomia entre o individual e o
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coletivo, entre o psicolégico e o social (...) abrindo-se inapelavelmente para a
histéria e a politica ... (RAUTER, PASSOS & BARROS, 2002, p. 11).

Estes autores destacam a indissociabilidade entre clinica e politica, a partir
do reconhecimento de que os com modos de producdo de subjetividade
correspondem a modos de experimentagcdo e da construgdo da realidade.
Engendram o engajamento a modos de criagédo de si e criagdo do mundo que ndo
podem se realizar em sua fungao autopoiética sem o risco constante da experiéncia

com a crise.

Portanto, ha que se arriscar a experimentar a analise critica das formas
instituidas, mortificadas, o que sempre nos compromete politicamente. Desse
compromisso ndo ha como escapar, pois a politica também é regime de
afetabilidade. Com este compromisso e todos os desafios que advém dele, eis a

certeza: a travessia s6 esta comegando e novos encontros estao por vir.
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CAPITULO 4 — MODOS DE ACREDITAR, VIVER E CUIDAR

Hem? Hem? O que mais penso, texto e explico: todo-o-mundo é louco.
O senhor, eu, noés, as pessoas todas. Por isso € que se carece
principalmente de religido: para se desendoidecer, desendoidar. Reza
€ que sara a loucura. No geral. Isso é que é salvagao-da-alma... Muita
religido, seu mogo! Eu cd, ndo perco ocasiao de religidao. Aproveito de
todas. Bebo agua de todo rio... Uma pra mim é pouca, talvez ndo me
chegue. Rezo cristdo, catolico, embrenho a certo; e aceito as preces
de compadre meu Quelemem, doutrina dele, de Cardeque. Mas,
quando posso, vou no Mindumbim, onde um Matias € crente,
metodista: a gente se acusa de pecador, |&€ alto a Biblia, e ora,
cantando hinos belos deles. Tudo me quieta, me suspende. Qualquer
sombrinha me refresca. Mas isso é sé muito provisorio. Eu queria rezar
— 0 tempo todo. Muita gente ndo me aprova, acham que lei de Deus é
privilégio, invariavel. E eu! Bofe! Detesto! O que sou? — o0 que fago, que
quero, muito curial. E em cara de todos fago, executado. Eu? — nao
tresmalho!

(Riobaldo Tatarana, personagem de Guimardes Rosa em Grande
Sertdo Veredas).

A complexidade que permeia a experiéncia da loucura, ao longo da historia,
aponta para o seu entrelacamento com a vida, com a cultura e a produgdo de
subjetividade. Neste entrelagamento, o encontro com a religido aparece de modos

distintos e contraditorios.

O mundo contemporéaneo produz e reproduz modos de existéncia, cujo
entendimento requer um olhar mais aprofundado sobre a complexidade de
fendmenos envolvendo a dor e o sofrimento, especialmente o sofrimento psiquico e

a loucura.

A ambiglidade da contemporaneidade, em que a ciéncia entra em crise € a
biomedicina ndao consegue cumprir com todas as suas promessas, imprime a
producao/ resgate e/ou valorizagdo de outras propostas terapéuticas, que

compdem ou poderiam compor uma rede de atengao integral em saude.

No campo da saude mental, o processo de desinstitucionalizagdo da loucura

prioriza o cuidado nos servicos comunitarios e o trabalho terapéutico em rede
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social, articulada a partir da demanda do usuario e/ou familia e que funcione como

sistema de suporte social para as pessoas em situagao de sofrimento.

Nesse sentido, destacam-se os cuidados religiosos, observando-se que as
religides que afirmam o poder de cura tém uma significativa acolhida nas massas
(ESPINHEIRA, 2005).

Sem ponto fixo de onde partir, sem territério firme para apoiar-se, sem
horizonte visivel aonde chegar, embarcado no processo vertiginoso das
transformagdes de toda ordem, o individuo sente o mal-estar na racionalidade
e apega-se as promessas e possibilidades de administrar o proprio destino.
(ibidem, p. 228)

Entre os varios sentidos atribuidos a religido esta o de agéncia terapéutica,
espaco de cuidado que faz parte do itinerario terapéutico daqueles em situacao de
dor, sofrimento e enfermidade, como demonstram estudos em diferentes paises,
em diversos contextos culturais (NUNES, 1999, RABELO, 2003; VASCONCELOS,
2006; DALGALARRONDO, 2006/2007; FLECK ET AL, 2003; BALTAZAR, 2003;
ESPINHEIRA, 2005; ANDRADE, 2002). Como vimos nos capitulos anteriores, a
religiao tem se constituido como um importante modo de produzir sentidos e modos

de subjetivagao da loucura.

Nas ultimas décadas, a OMS - Organizagdo Mundial de Saude tem se
posicionado de modo favoravel a inclusao relativa aos servicos de saude dos
chamados sistemas terapéuticos culturais, incitando a necessidade de pesquisas

sobre os sistemas terapéuticos oficial e cultural.

Para Filho e Nébrega (2004) numa rede de apoio, esses dois sistemas n&o
estdo em concorréncia, mas em cooperagdo, e com a intengdo de “auxiliar,
proteger e socorrer” o usuario e/ou familia que sofre. Perspectiva contraria a deste
estudo e a de outros autores (ESPINHEIRA, 2005; DALGALARRONDO, 2007), por
se entender que estes sistemas até podem se aproximar, mas em geral divergem e

disputam pela hegemonia, em que o individuo fica no fogo cruzado desta disputa.

Em tempos acelerados, com proliferacdo de sintomas sociais, império do

mal-estar, a religido mobiliza o cuidado através da dimensao esquecida pela
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biomedicina: a espiritualidade (FLECK et al, 2003; BALTAZAR, 2003;
ESPINHEIRA, 2005; VASCONCELOQOS, 2006).

A religido tem sido tema polémico e controverso em diversos campos,
aparecendo como desafio no campo da saude, que, ao abordar a vida concreta,
percebe que “A busca da religido esta na ordem do dia” e “nada é tdo cotidiano
quanto a religido” (ESPINHEIRA, 2005, p. 39 e 124).

Enquanto a racionalidade biomédica impera, emperra a possibilidade de
ampliagdo do fenbmeno saude - doenga e cuidado, ao ndo considerar a dimenséo
cultural. Gracas a contribuicdo das ciéncias sociais € humanas ao campo da saude,
o tema da cultura e, por conseguinte, da religido, tem sido incorporado nos

discursos e praticas em saude.

O discurso religioso tem continuidade com a experiéncia concreta e subjetiva,
que o sujeito tem de sua ‘doenga’, enquanto a medicina produz uma ruptura
entre o vivido e sua interpretacdo. A doenga perde, portanto, no contexto
religioso seu conteldo organico original e se torna um acontecimento
simbolicamente significativo que organiza e pontua a biografia individual.
(MONTERO, 1985, p. 88).

Constata-se que o campo religioso € percebido “como um processo dinamico
de recomposicdo de sentido nas sociedades que nao conseguem responder as
aspiragdes e as angustias que suscitam” (TEIXEIRA, 1994, p. 23). O que denuncia
a fragilidade e a fragmentacdo do modelo biomédico, o qual o sujeito esta
submetido, e aponta a possibilidade de recomposicdo do sujeito no ambito da

religido ou da seita, no sentido de uma pertenga ao grupo e a vontade divina.

Outras promessas. Por outros caminhos, a mesma légica da biomedicina?

Eis que entra em cena outro grande mercado, onde a felicidade revestida de cura e

salvacdo pode ser adquirida através dos mais variados produtos da fé: patuas,
incensos, cristais, imagens, entre outros.

A fé tornou-se uma mercadoria de grande valor; a esperanga no produto de

primeira necessidade e, assim, a Religiao tornou-se um negdcio, a ténica é a
do marketing da fé (ESPINHEIRA, 2005, p. 35).
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Relativizar é preciso para que outras possibilidades de entendimento possam
surgir, pois reduzir este fendbmeno a unilateralidade da determinacdo econdémica
evidencia uma ndo compreensao do mesmo, ja que “o drama humano desenrola-se
sempre na direcdo da busca de sentido para a propria existéncia humana” (ibidem,
2005, p. 35).

Baltazar (2003), afirma que, no que se refere a formacgéo de lagos sociais,
enquanto as agdes em saude mental pretendem promové-los, a religidao os
sustenta, se configurando como espaco que promove a inclusdo social,
especialmente para aqueles em situagcdo de sofrimento psiquico, produzindo
sentidos para este. Novos rituais provocam o engajamento do corpo na oragao,
manifestacdes afetivas na relagcdo entre os membros e ambiente favoravel ao

emocionalismo e comunicagao nao verbal.

Nos relatos sobre o sofrimento estdo as construgdes de sentido e também as
explicacdes delirantes, que, frequentemente, reconhecem no sofrimento um valor
mistico, oferecendo sentido religioso a dor. A reflexdo sobre o discurso religioso no
campo da saude mental possibilita a aproximacdo da interpretagéo religiosa que
algumas pessoas dao a sua existéncia e ao seu sofrimento, abrindo a possibilidade
de uma interface entre o conhecimento cientifico e as praticas religiosas presentes

no cotidiano da sociedade.

Os conhecimentos religiosos e cientificos se entrelacam e se fundem na
perspectiva de quem sofre. Entretanto, quando a perspectiva da atencdo a
“‘doenca” é privilegiada, estas logicas se diferenciam e disputam saberes e praticas
(ESPINHEIRA, 2005).

Esta disputa também se revela no campo da saude mental. Os profissionais,
desta forma, sdo desafiados a lidar com as formas singulares dos usuarios
interpretarem seu sofrimento mental, a loucura, o que nem sempre tem referéncia
na vivéncia dos técnicos, ou encontram-se descritas em suas “Biblias”: manuais de

Psiquiatria, Psicanalise etc.
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Problematizar os modos de subjetivacdo engendrados neste campo de
tensao entre Religido e saude mental é o desafio a que se propde este capitulo,

destacando o Pentecostalismo.
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4.1. A RELIGIAO NA MIRA DA CIENCIA

Entdo, do que se trata quando falamos de religido?

Segundo Bauman (1998, p. 205) “a religiao pertence a uma familia de
curiosos e as vezes embaragantes conceitos que a gente compreende
perfeitamente até querer defini-los”. Presente na histéria da humanidade, a religido
tem assumido multiplos sentidos, sendo um fenébmeno sécio-historico-econdédmico-
politico e cultural, que se traduz em diferentes visbes de mundo e de ser humano,

imprimindo modos de existéncia, produzindo subjetividades.

O século XVIII, eivado pelos principios iluministas, provocou um abalo
significativo nas explicagdes mitico-religiosas sobre o ser humano e o mundo, com
a pretensao de substitui-las pela compreensao dos fendmenos sociais baseada na
razdo. A racionalidade que subsidiava a ciéncia moderna negava toda producgéo de
conhecimento que nao estivesse pautada em principios epistemoldgicos e regras
metodoldgicas. (SANTOS, 1997, p. 11).

A modernidade provoca a emergéncia da ciéncia como Verdade sobre tudo e
sobre todos, produzindo o processo de dessacralizagdo do mundo. Na obra “A
Etica Protestante e o Espirito do Capitalismo” Weber (1983) introduz o termo
secularizagdo para caracterizar a diminuicdo progressiva do carater religioso da
sociedade. Esse processo provocou um desencantamento do mundo, que consistiu
na passagem de uma cosmovisao religiosa para uma cosmovisao profana, em que
as instituicoes religiosas perderam a hegemonia do controle de alguns setores da
vida social, no processo de larga expansdo do Capitalismo, que, desde o inicio,

provocou novos modos de vida.

A medida que a ciéncia e a tecnologia iam modificando a paisagem natural,
social e cultural, @ medida que a sociedade se democratizava, esta ja nao
requereria legitimagdes religiosas, e nessa medida a sociedade e o mundo se
entenderiam em termos totalmente seculares, produzindo-se a decadéncia da
religido (PARKER, 1996, p. 98 e 99 apud BALTAZAR, 2003, p. 45).
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O processo de secularizagdo afetou a vida em varias dimensdes, tendo
produzido interferéncias em todo o campo simbdlico das sociedades, com
transformacgdes significativas na organizagdo das classes sociais e também
modificagdes nas representagcdes culturais e religiosas. Contudo, esse processo
nao impediu o ressurgimento de movimentos religiosos nas sociedades
consideradas secularizadas, pois a busca de um cosmo sagrado que ofereca
sentido e significado para a vida e experiéncias persistiu, com velhas e novas

perspectivas.

O mundo contemporéneo e secularizado entrou em crise. Ndo foi capaz de
oferecer perspectivas de sentido transcendentes as massas. Na era da
eletrbnica, dos computadores, dos robds e da midia, vemos como ressurgem
os sentimentos religiosos, agora transbordando os canais eclesiasticos.
(PARKER, 1996, p. 103 apud BALTAZAR, 2003, p. 46)

A fome de Verdade engendrada pela ciéncia moderna - que tentou
escamotear outros modos de producdo de conhecimento, como a filosofia e a
religidao, ndo consegue sucumbir o desejo que emerge “quase desesperado de
complementarmos o conhecimento das coisas com o conhecimento do
conhecimento das coisas, isto é, com o conhecimento de ndés proprios”
(SANTOS,1997, p. 30, apud BALTAZAR, 2003, p. 14). Assim, a ciéncia é
convocada a dialogar com outras formas de conhecimento produzidas no cotidiano

das relagdes sociais.

Estariamos assistindo um Re- encantamento do mundo?. Emergéncia do

sagrado? Questdes polémicas que tentarei abordar ao longo deste capitulo.

No ambito da Psicologia, ha que se destacar a contribuigcdo de dois tedricos,

que apresentam perspectivas distintas e divergentes: Freud e Jung.

Freud (1927) coloca a religido como uma defesa contra medos primitivos,
impulsos irracionais e inaceitaveis, constituindo-se como uma maneira de lidar com
o mal-estar da vida moderna. Portanto, religido como um subterfugio, como um
mecanismo de defesa, como uma ilusdo. Sua perspectiva € a de apresentar os

aspectos negativos da relagédo do individuo com a religido.
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No decorrer do tempo, fizeram-se as primeiras observagbes de regularidades
e conformidade a lei dos fenbmenos naturais e, com isso, as forgas da
natureza perderam seus tragos humanos. O desamparo do homem, porém,
permanece e, junto com ele, seu anseio pelo pai e pelos deuses. Estes
mantém sua triplice missdo: exorcisar os terrores da natureza, reconciliar os
homens com a crueldade do Destino, particularmente o que é demonstrada na
morte, e compensa-los pelos sofrimentos e privagées que uma vida civilizada
em comum lhe impds (FREUD,1927, p. 29).

Sem a pretensdo de avaliar o valor ou a verdade, Freud reconheceu a
natureza psicologica das crengas religiosas como ilusdes que derivam de desejos

humanos, e ndo como erros.

As ilusbes ndo precisam ser necessariamente falsas, ou seja, irrealizaveis ou
estarem em contradigdo com a realidade. (...) Classificar uma crenca religiosa
como ilusdo ou como algo analogo a um delirio dependera da propria atitude
pessoal. (...) Podemos, portanto, chamar uma crenga de ilusdo quando uma
realizagdo de desejo constitui fator proeminente em sua motivagéo e, assim
procedendo, desprezamos suas relagées com a realidade, tal como a propria
ilusdo ndo da valor a verificagdo (FREUD,1927, p. 44).

Freud é considerado precursor de uma corrente de pensamento que faz
uma analogia entre os fendbmenos religiosos e as manifestagbes psicopatoldgicas,
comparando as praticas dos devotos as restrigdes auto-impostas do neurdtico
obsessivo (BALTAZAR, 2001).

Religido, assim, é uma visdo de mundo e n&o um erro cognitivo ou um desvio

afetivo cometido na interpretagdo de um fato particular do mundo. Uma crenga
religiosa ndo possui ‘uma causa’ pela simples razdo de ser, ela mesma, a
base inferencial para a existéncia de ‘causas’. Pouco importa que a evidéncia
religiosa seja diversa da evidéncia cientifica, por se apoiar na fé. Cada crenga
tem seu jogo de linguagem estruturado por termos tacitamente aceitos que
ndo podem ser trocados, sob pena de se deixar de jogar o jogo. O sujeito
religioso ndo é um estupido que ignora o sentido pratico e convencional da
realidade. Ele constréi ao lado desse sentido um outro sentido que pode ou
ndo se opor a visdées de mundo concorrentes (COSTA, 2001 mimeo apud
BALTAZAR, 2001, p. 19).

Jung, por outro lado, coloca a religiosidade como sendo uma forma
encontrada pelo ser humano para explicar e dar significado aos mistérios e
dificuldades em suas vidas, através de um universo simbolico, coletivo. Modifica a

compreensao deste fendmeno que deixa de ser visto apenas na dimensao
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individual para ser entendido também em sua dimensdo social
(DALGALARRONDO, 1999; BALTAZAR, 2003; ARANHA, 2004).

Na obra “Psicologia e Religiao”, Jung (1971), em didlogo com a medicina,
teologia, metafisica e a propria psicologia, procurou fazer uma abordagem subijetiva
da religido. O autor coloca a religido como uma atitude da mente, uma observacéo
cuidadosa em relacdo a certos poderes espirituais, demoniacos, deificados “seria
capaz de atrair a atencdo, subjugar, ser objeto de reveréncia ou de passiva
obediéncia e incondicional amor (ARANHA, 2004, p. 76). Para ele, a religiao nao é
entendida como dogma ou teologia, mas como experiéncia do divino ou

transpessoal.

Gostaria de deixar claro que, com a expressao “religido”, ndo me refiro a um
credo. Nestes termos, & certo dizer, por um lado, que toda confissao se
fundamenta originalmente na experiéncia do numi-nosum, mas, por outro
lado, também na “pistis”, na fidelidade (lealdade), na fé e na confianga em
determinada experiéncia de efeito numinoso e nas conseqiientes mudancgas
na consciéncia (...) (JUNG, 1971, p. 9).

Ao considerar a religido como o que ha de mais antigo e universal na mente
humana, Jung langa o convite para que sejam realizadas pesquisas sobre a
tematica, assim como aponta para o seu reconhecimento nas praticas dos

profissionais que trabalham com a saude mental (ARANHA, 2004).

A sociologia, desde sua origem, destaca a importancia da religido como
forma de mediagao simbdlica capaz de favorecer a formacao de lagos sociais entre
os individuos e também a normatividade social. Auguste Comte embora se
pautasse em uma perspectiva racional, na qual a ciéncia seria capaz de
estabelecer o consenso das vontades dos individuos através da racionalidade,
reconhecia seus limites e considerava a moral e a religido como indispensaveis
para edificar a ordem social (BALTAZAR, 2003).

Na sociologia classica, temos a importante contribuicdo de Durkheim. Para o
autor (1989), a religido, enquanto fato social, tem a fungcéo de aglutinar, transcender
a consciéncia, com praticas obrigatdrias que se organizam em torno da visdo de

mundo bipartido entre sagrado e profano, da nogcdo de alma, de espirito, de
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personalidade mitica, de divindade, com ritos de oblagdo e de comunh&o, ritos
imitativos, ritos comemorativos e ritos de expiacdo. E um instrumento logico de
conhecimento do mundo, em que os simbolos religiosos cumprem a fungdo de
classificagdo. Tem efeito gerador de ordem, uniformiza modos de pensar e agir, por

isso é considerado como poderoso cimento social, capaz de produzir solidariedade.

As crengas sao ativas somente quando partilhadas. Pode-se conserva-la por
algum tempo mediante um esforgo completamente pessoal; mas ndo € assim
que elas nascem, nem que elas sao adquiridas: € mesmo duvidoso que
possam conservar-se nestas condi¢gdes. De fato, o homem que tem uma
verdadeira fé experimenta invencivelmente a necessidade de difundi-la; para
isto, ele sai de seu isolamento, aproxima-se dos outros, procura convencé-los
e é o ardor das convicgdes por ele suscitadas que vem reconfortar a sua. A fé
estiolar-se-ia rapidamente se permanecesse sozinha. (DURKHEIM, 2000, p.
228)

Deste modo, a religido para o autor € crenga e pratica obrigatorias,
contrastando com a moral - cuja pratica é obrigatéria, embora a crenga ndo o seja,

e com a ciéncia, que exige a obrigatoriedade da crenca.

Entendendo que a religido representa algo real, Durkheim buscou
compreender esta realidade. Para tanto fez a opgdo metodologica de estudar as
religibes mais elementares, buscando a esséncia dos fendémenos religiosos,
identificando seu nucleo. Durkheim percebeu que a sociedade s6 existe porque o
individuo a respeita, “Quando a religidao parece caber inteira no foro intimo do
individuo, ainda assim € na sociedade que encontra a fonte viva da qual ela se

alimenta” (ibidem, p. 607).

Além disso, teve a preocupacado de compreender a dimensdo simbdlica,
ressaltando a eficacia desta na transformagao pelas quais os individuos passam na
experiéncia coletiva, que transcende a crenga. Portanto, coloca que a religido nao é
somente um sistema de idéias, mas €& primeiramente um sistema de forgas
(impessoal, l6gica, moral, material e imaterial), em os individuos experimentam um

poder que ndo sentem na vida comum, fora do contexto religioso.

Ao analisar o totemismo australiano, discriminou as formas mais primitivas do
pensamento e da pratica religiosa, chegando aos elementos essenciais da religiao,

entendida como uma instituicdo produzida socialmente com a fungao de possibilitar
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o pertencimento social. Desse modo, ndo pretendeu nomear as religides como
falsas ou verdadeiras, mas procurou compreendé-las como resposta a condigdes e
necessidades da existéncia humana (BALTAZAR, 2003).

Como afirma o autor:

Na base de todos os sistemas de crengas e de todos os cultos deve
necessariamente haver um certo nimero de representagées fundamentais e
de atitudes rituais que, malgrado a diversidade das formas que umas e outras
puderam revestir, em todas as partes tém a mesma significagao objetiva e em
todas as partes preenchem as mesmas fungbes. Sdo esses elementos
permanentes que constituem o que ha de eterno e de humano na religido;
eles sdo todo o contelido objetivo da idéia que se exprime quando se fala da
religido em geral (DURKHEIM, 2000, p. 207 e 208).

No intuito de construir uma sociologia da agcdo, Weber coloca que o campo
social € um campo de acéao, situado na relagdo social e nao apenas de reagdes a
fatos sociais, conforme o pensamento de Durkheim. Este campo é sempre mediado
pelo fendmeno do sentido e uma das dimensdes constitutivas do sentido é a

religido.

Weber (1983) buscou compreender as disposigdes subjetivas dos individuos
para adotar certo tipo de conduta e assim, de que modo as motivagdes religiosas
podem romper ou reproduzir o modo de vida das sociedades. Desta forma, sua
teoria confronta-se com a de Marx, que coloca a religiao como falsa consciéncia,
como ideologia. A religido €& estudada como um campo plural de tensdes e

possibilidades diversas.

No estudo classico sobre “A Etica protestante e o espirito do capitalismo”,
Weber (1983) procurou identificar em que medida o protestantismo contribuiu para
o desenvolvimento de capitalismo ocidental, entendendo que a correlagao entre
protestantismo e capitalismo responde a uma contingéncia especifica. Deste modo,
aponta que as motivagdes produzidas pelo protestantismo sao particularmente uteis
para o desenvolvimento capitalista, que estdo para além do aspecto econdémico,
mas revelam uma orientacdo para a vida. Para este autor, a religido oferece
motivagao para a agao e a sua maior preocupacgao € compreender a génese destas

motivagoes.
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Sua analise, interpretada por muitos como sendo determinista, aponta a
complexidade da realidade social, mas na qualidade de pesquisador faz um recorte
da mesma. Assim, ele denota que as concepgdes religiosas sdao um dos
determinantes das transformag¢des econdmicas, contradizendo a critica do

determinismo.

A partir das contribuicdes classicas da sociologia, Bourdieu busca fazer uma
sintese das teorias sociais, visando romper com o subjetivismo® e com o
objetivismo?’. Analisa o fendmeno religioso como sendo “fundamentalmente de
cunho ideoldgico, alcangando uma das manifestagdes culturais mais fundamentais
para a identidade de um povo; a religido é o refugio, e em certas situagdes de
dominacéo, o unico possivel” (ESPINHEIRA, 2005, p. 219).

Bourdieu (1987) aponta a constituigdo de um campo?? religioso, que
reproduz a légica da divisdo social do trabalho entre os agentes especializados no
trabalho sagrado e os leigos, que se configura como um campo de forgas,

estruturado num contexto de luta de poder entre dominantes e dominados.

De acordo com o autor, o campo religioso apresenta as relagdes sociais de
forma transfigurada, cumprindo uma fungao politica, ideoldgica. A légica religiosa
nao é a disfargada, mas a unica possivel para perceber a realidade, os conflitos e
de expressa-los. Dito de outra maneira, apresenta uma imagem transfigurada de
algo social, historico, que ao ser absolutizado, legitima determinados modos de
dominacédo que sao naturalizados, sacralizados, transformando algo arbitrario em
necessario, produzindo assim o efeito de consagragao, com carater inquestionavel,

com estatuto de verdade.

Esta légica, conhecimento/ desconhecimento, possibilita um modo de
conhecer, mas que exclui outros modos de conhecimento. Segundo Bourdieu

(1987), essa logica ndo é exclusiva da religido, estando presente nos sistemas

% Perspectiva que minimiza as agéncias, as estruturas, focalizando a experiéncia vivida como
interioridade.

?! Perspectiva que maximiza o papel da agéncia, das superestruturas.

%2 N&o é nem o tema e nem o espaco fisico, mas campo social, onde ha um capital (cultural, social
ou simbdlico) em jogo.
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simbdlicos, destacando que a propria ciéncia acaba causando um efeito de

consagragao?.

O conceito de campo aplicado a religido traz a dimenséo relacional (presente
na obra weberiana), ao abordar uma religido em relagcdo a outras. Mas também
destaca as lutas de poder (presente na obra marxista) entre dominantes e
dominados®* e a disputa de ordem de bens, caracterizada pela busca e garantia da

salvagao, que se constitui como capital religioso.

Outro conceito chave na teoria de Bourdieu é o de habitus - que n&o pode
ser dissociado do conceito de campo, caracterizado como um conjunto de
disposicdes duraveis estruturadas como estruturas, propensas a estruturantes
como estruturas. E um senso pratico, um senso de jogo com uma légica implicita
que aparece como uma matriz geradora (e nao determinista) de percepgdes e
praticas, como uma lei imanente das condicbes de existéncia que tende a

reproducdo social, podendo também revelar praticas novas, criativas.

No ambito da antropologia tem-se a contribuigdo importante de Lévi- Strauss
(1967), que aponta a eficacia simbdlica do ritual xaménico, em que ha uma
analogia estrutural entre o mitoldgico e o fisiolégico, através de narrativas que
reordenam a experiéncia que parece ser desprovida de sentido. Contudo, nao
aborda a possibilidade de alteracdo desta estrutura a partir da manipulagdo do
Corpo e por isso, sua teoria assume uma pretensao universalista ao centrar na

formal/ estrutura e ndo no conteudo do que é produzido no ritual.

Em uma perspectiva antropoldgica interpretativa, Geertz tem sua obra
marcada pela influéncia importante de Weber, Durkheim e da Hermenéutica,
especialmente a de Paul Ricour. Ao entender a cultura como texto, como campo de
significado, em que os sujeitos sdo enredados em teias de significados por eles

mesmos tecidas, denota a importéncia de compreender os significados no dialogo

% Este efeito de consagracdo deve se constituir como alerta para que os profissionais de satude nao
se arvorem a se apropriar do fendbmeno saude-doenca de modo vertical, sem considerar outros
modos de cuidado;

24 Como por exemplo a hegemonia do catolicismo na relagdo com outras religides no Brasil.
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entre as interagdes entre os sujeitos, no espacgo publico, a partir da realidade
construida por suas praticas (GEERTZ, 1978).

Nas ultimas décadas, buscou compreender a religido como um sistema de
simbolos, que traduz o “ethos” de um povo, seu estilo de vida, as disposi¢des
morais, estéticas e afetivas, o carater e a visdo de mundo. Nesta perspectiva, a
religido se constitui como instituicdo social organizadora da experiéncia subijetiva,

tanto enquanto modelo para a realidade e modelo de realidade.

Para este autor, o que existe de moderno na modernidade € a diversidade de
crenca, de fé e de envolvimento. Esta diversidade apontada pode ser
compreendida como uma necessidade sentida pela cultura de construir significados
para suas experiéncias, tais como as do sofrimento e da aflicdo. A religido pode
oferecer certo ethos e certa visdo de mundo que possibilite ressignificar estas
experiéncias, ndo visando curar a dor, o sofrimento, a afligdo, mas contribuindo

para suporta-los ao fornecer um idioma.

Ao acentuar a importancia de estudar a cultura como texto, como totalidade
Unica, que sO pode ser compreendida em seu contexto, Geertz rompe com
principios invariantes, universalizantes, tdo presentes nas perspectivas

funcionalistas e estruturalistas do modelo biomédico.

Por outro lado, a metafora do texto corre o risco de escamotear as relacdes
de conflitos presentes em todas as praticas culturais, podendo silenciar muitas

vozes: do conflito, da dindmica de poder, das desigualdades.

Considerando que as relagdes de poder, de conflito estdo presentes nas
diversas culturas e por entender que a relagéo entre ciéncia e religiao situa-se num
campo de forcas, de disputa de saberes e fazeres, entendo que é necessario fazer
um dialogo entre Geertz e Bourdieu. Pode-se apontar como ponto de convergéncia
entre estes autores os conceitos de ethos e habitus como dimensdes formativas do
religioso, que possiblitam uma maior analise das micropoliticas que atravessam

este campo de forgas dos modos de entender e operar sobre a realidade.
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Deste modo, ao abordar os conceitos de campo e de habitus, a analise de

Bourdieu permite fazer uma articulagao entre as dimensdes macro e micropoliticas.

Além do didlogo entre esses autores, entendo ser necessaria a articulagéao
com outros pensadores como Foucault. Segundo ele, o biopoder é o poder de gerir
e gerar a vida, exercido sobre os corpos dos individuos e da populagdo através de
tecnologias disciplinares e biopoliticas. Na sociedade contemporénea assistimos,
com um misto de fascinio e assombro, a um poder que esta entranhado em todas
as dimensdes de nossas vidas, atravessando os modos de pensar, perceber, sentir,
amar, criar, viver, morrer e sobreviver. Trata-se, portanto, ndo apenas de um poder
repressivo ou ainda transcendente, mas de um poder produtivo, imanente, que nao
visa barrar a vida, mas tende a encarregar-se dela, intensifica-la, otimiza-la. Assim,
podem-se buscar modos de resisténcia que potencializem a vida- biopoténcia
(PELBART, 2003).

A religido, enquanto instituicdo social organizadora da experiéncia da dor,
sofrimento, enfermidade, pode ser compreendida como uma instituicdo disciplinar,
que dociliza os corpos. O poder disciplinar pode ser observado nas igrejas
pentecostais mais tradicionais, cujos rituais, situados no interior dos templos, séo
marcados pelas relagdes hierarquizadas, pela incitacdo de comportamentos morais
e combate a livre expressdo. O que implica na produgcado de corpos cordeiros e
uniformizados, em que o fiel ocupa uma posicdo mais passiva, engendrando

subjetividades cordeiras, uniformizadas.

Deleuze (1992) em sua obra “Conversagdes”, afirma que estamos passando
da sociedade disciplinar, descrita por Foucault, para uma sociedade de controle. O
poder passa a erigir controlatos, espagos abertos, nos quais a légica de controle se
generaliza, assumindo modalidades mais fluidas, flexiveis, tentaculares,

perpassando a vida como um todo.

“Sorria, vocé esta sendo filmado”. Novos modos de controle, operando sobre
a vida. E as religides que mais tém crescido sao justamente aquelas que tém saido
dos espacos fechados, das igrejas e atuado em espacos abertos, como estadios,
nas ruas, promovendo uma substituicio dos prazeres do mundo, com shows,

marchas entre outros, que incitam o louvor, 0 movimento, em cultos avivados e
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performaticos. Religides que sabem usar, com louvor, os meios midiaticos (TV,
jornais, revistas), ocupam espacos importantes no cenario politico, o que contribui
para o aumento do carisma, do poder de penetracdo nas massas, adentrando seu
universo de sonhos, desejos, necessidades. Portanto, produz subjetividades

excitadas, eufdricas.

Disputam-se fiéis-clientes. Na atualidade, o conflito entre diferentes sistemas
religiosos, entre cristdos e nao cristdos, revela uma disputa de mercado, numa
situacdo em que o mundo nao € mais representado de forma religiosa (ou a partir
de uma religido determinada), mas sim representado como o lugar da “liberdade de
consciéncia”, do plano subjetivo, na medida em que, objetivamente, o campo
simbdlico se apresenta como arena onde concorrem visdes de mundo, numa

situacao que pode ser assimilada a de mercado (BENEDETTI, 1988, p. 26).

Conforme Espinheira (2005), a religido opera como um circulo protetor que
da ao religioso seguranca, sobretudo em relagdo a sua saude. A religiosidade é
tomada como virtude em si mesma no imaginario social, e ha uma certa intolerancia

em relagdo aos nao-religiosos, ateus, agnosticos.

A religiosidade popular ndo tem fronteiras religiosas e esta muito mais ligada
as coisas praticas da vida do que a transcendéncia. Religiosidade para
atender as coisas do amor, da sorte, do ciume, do dinheiro, do emprego, dos
negoécios bem sucedidos, do anteparo para a inveja e, enfim, “para que vas
muito bem e vivas muitos e muitos anos sobre a face da terra”
(ESPINHEIRA, 2005, p.141).

Seguranca e / ou controle? Resposta que nédo pode ser reduzida nem
simplificada, exigindo a compreensao das experiéncias dos sujeitos concretos, de

determinados coletivos, a que se propde este trabalho.
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4.2. MODOS DE CUIDADO: SAUDE MENTAL E RELIGIAO

Os anjos, de onde vem?

Suas vidas, bem-vindas

Os livros néo sao sinceros
Quem tem Deus como império
No mundo nao esta sozinho
Ouvindo

Sininhos

(Marisa Monte)

No estudo sobre a espiritualidade em saude, Eymard Mourdo Vasconcelos
(2006, p.112) afirma que “a maior angustia humana é perceber-se em um mundo
cadtico, cujos acontecimentos que marcam a vida ndo tém nenhuma explicagéo
dentro de seu sistema de crengas”. Destaca a importancia da espiritualidade na
Educagao Popular como propiciadora da construgdo de sentidos coletivos que

mobilizam a transformacgé&o social.

Entretanto, conforme o autor, apesar da espiritualidade ser o maior tema da
vida privada dos profissionais e dos usuarios, ela € escamoteada nos servigos de
saude, ndo sendo considerada na elaboragdo de projetos terapéuticos dos

usuarios, revelando que:

O deslocamento da vida religiosa apenas para a vida privada na sociedade
moderna, afastando-a da vida académica e da critica nos espagos
institucionais das empresas e do Estado, pode ter tornado a vida religiosa
num espacgo onde a ‘politica da raz&o’ ndo mais penetra de forma ampla e
incisiva, contribuindo para ampliar as possibilidades de ser habitada por
neuroses e preconceitos (ibidem, p. 25).

Por outro lado, a relagao entre religido e saude e em especial saude mental,
tem sido tema de diversas pesquisas, em diversas areas, como sera abordado a

seqguir.

Dalgalarrondo (2007) realizou uma pesquisa sobre os estudos que
investigava a relacdo entre saude mental e religido no contexto brasileiro,
observando que os primeiros estudos sobre a saude mental e a religido iniciaram

no final do século XIX, abordando tematicas sobre o messianismo e formas
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coletivas de “loucura religiosa”. Ja os trabalhos contemporaneos abarcam questdes
como religidao e uso de alcool e drogas, depressao, ansiedade, esquizofrenia e

suicidio, evidenciando uma rica multiplicidade metodoldgica e tematica.

Todavia, antes de situar trabalhos contemporaneos, é necessario fazer uma
breve explanagao dos estudos a partir da primeira metade do século XX, em que os
alienistas investigavam os fenbmenos de transe e possessao, fomentados pelas
religides mediunicas. Estes estudos despertaram grande interesse entre os
psiquiatras que compreendiam estes fendbmenos de um modo negativo, como
sendo prejudiciais a saude mental, fazendo associagdo com a histeria e o “atraso
cultural” e até mesmo acusavam estes fendbmenos de fraudes, como modos de
exploracdo da fé popular. Quando percebiam algum aspecto positivo nestes
fendbmenos, era na perspectiva de reconhecer que produziam melhoras nas
condicdes de saude ou contribuiam para a conservagao da saude. Entretanto, essa

positividade atribuida era associada a idéia de atraso cultural.

No eixo Rio de Janeiro-Sao Paulo, os psiquiatras estimavam que as religides
mediunicas pudessem causar a loucura, chegando a considera-las a terceira maior
causa de “alienagdo mental”’. Diante da perspectiva patologizante e medicalizante,
arvoravam-se no combate as praticas mediunicas, como um modo de promog¢ao da

“higiene mental”, exigindo a repressao destas praticas pelo poder publico.

Colocavam-se em confronto duas representacdées sobre o ser humano e a
loucura, instaurando-se assim uma franca disputa pela hegemonia de ambos
0s grupos no campo cientifico. Com isso, ao grupo vencedor seria conferida
autoridade cientifica e intelectual para estudar e explicar a mediunidade, o
funcionamento da mente e a origem das doengas mentais
(DALGALARRONDO, 2007, p.40).

No nordeste, na Bahia e Pernambuco, os psiquiatras apresentavam uma
visdo mais antropoldgica, destacando os aspectos socioculturais envolvidos nos
fendmenos de transe e possessao, e a busca de entendimento do comportamento
humano. Apesar de um entendimento patolégico do fendmeno religioso,
consideravam as praticas religiosas como manifestagdes religiosas étnicas ou

culturais.
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Nina Rodrigues, médico maranhense, destacou-se neste periodo pelos
estudos sobre possessdo, observando terreiros de candomblé em Salvador.
Procurou estudar os fenbmenos enquanto manifestagcdes religiosas nos dominios
cientificos, incorporando a discussao psicopatolégica ao relato etnografico. O autor
considera o ‘“estado-de-santo” relacionado ao sonambulismo provocado por

sugestao.

Como na possessdo demoniaca, como na manifestacdo espirita, o santo
fetichista pode apoderar-se, sob invocagdo especial do pai-de-terreiro, ou
ainda de qualquer filho-de-santo, e por intermédio deles falar e predizer. A
pessoa em quem o santo se manifesta, que esta ou cai de santo na giria do
candomblé, ndo tem mais consciéncia de seus atos, n&o sabe o que diz, nem
o que faz, porque quem fala e obra é o santo que dele se apoderou. Por esse
motivo, desde que o santo se manifesta, o individuo que dele é portador perde
a sua personalidade terrestre e humana para adquirir, com todas as honras a
que tem direito, a do deus que nele se revela (RODRIGUES, 1935, p.99/100
apud DALGALARRONDO, 2007).

Para Nina Rodrigues, o transe e a possessao poderiam ter valor psicolégico
positivo, tanto por seus efeitos catarticos como por se apresentarem de forma
ritualizada e sob forte controle do grupo religioso, principalmente pelos pais-de-
santo. Por acreditar que esses fenbmenos produziam satisfagcdo as necessidades
emocionais “primitivas” dos praticantes do candomblé e que a liberdade de culto
deveria ser assegurada, posicionou-se politicamente contrario a repressao policial
sistematica e arbitraria que os terreiros de candomblé sofriam naquele periodo.
Entretanto, combatia o uso destas crengas fora do contexto religioso,
especialmente quando afetava a classe alta. Para sua psicologia evolucionista, tais

crencas eram incompativeis com o processo civilizatorio.

Em uma perspectiva da Psiquiatria cultural, é importante destacar os
trabalhos do psiquiatra Alvaro Rubim de Pinho, nas décadas de 60 e 70, periodo
marcado por pesquisas que apresentavam interpretagcdes patologizantes e
preconceituosas sobre fenbmenos como a possessao, a demonopatia, os transes
mediunicos e o0s estados-de-santo. Para Pinho, estes fenbmenos que
tradicionalmente a Psiquiatria identificou como estados de dissociagao histérica,

deveriam ser compreendidos a luz da cultura.



116

Para o pesquisador, as “(...) populagdes dos centros espiritas e candomblés
incluem imensa maioria de pessoas normais, simultaneamente com a minoria de
anormais, estes em parte levados pela expectativa das curas” (PINHO, 1975, p.
220). O que aponta o itinerario terapéutico de pessoas que ao mesmo tempo
recorriam ao psiquiatra e as praticas terapéuticas religiosas, sendo que muitas
apresentavam beneficios importantes nos espacos religiosos. Compreensao esta
que demanda ao psiquiatra uma outra postura “mais humilde e menos onipotente”,
esforcando-se para identificar as pessoas que realmente se beneficiam de tais

intervengdes religiosas.

Ao analisar a sobreposicao entre experiéncia mistica e sofrimento mental em
“A visao psiquiatrica do misticismo”, Pinho (1975) coloca a crenga e o sentimento
religioso como presentes na histéria da humanidade, assim como as psicoses e
comportamentos desviantes. Como aponta Dalgalarondo (2007), Pinho reconhece
que misticos nao psicoticos, gerados quase que exclusivamente por fatores
socioculturais, existiram em todas as seitas e todas as eras, tanto individualmente

como coletivamente.

A pesquisa realizada por Dalgalarrondo conclui que o modo como os
psiquiatras brasileiros compreenderam os fenbmenos de transe e possessao
refletiu nogcbes marcadas tanto por debates intradisciplinares, de natureza
psicopatoldgica, como por disputas sociais e ideoldgicas referentes ao lugar que se
deveria dar as formas de religiosidade das classes médias e de segmentos pobres
da populacdo. “O desenvolvimento desses embates revela varias facetas e
dimensdes da luta por hegemonia de distintas concepgdes sobre a subjetividade

humana, incluindo aqui a religiosidade e o adoecimento mental” (ibidem, p. 40).

Em outro trabalho, intitulado como “Relacbes entre duas dimensdes
fundamentais da vida: saude mental e religiao”, Dalgalarrondo (2006) faz uma
revisao bibliografica de estudos transversais e de seguimento sobre saude mental e
religido, identificando nesses estudos que, de modo geral, sujeitos que se envolvem
com a vida e atividades religiosas e se consideram “pessoas mais religiosas”
apresentam maior bem estar psicolégico e menores prevaléncias de depresséo,

uso, abuso ou dependéncia de substancias, ideacdo e comportamentos suicidas.
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Para o autor, a relagdo positiva entre saude mental e religiosidade depende
de varios aspectos, referentes ao apoio social dos grupos religiosos, a
disponibilidade de um sistema de crengas gerador de sentido a vida e ao
sofrimento. Depende também do incentivo a comportamentos saudaveis e regras
referentes a estilos de vida familiar, sexual entre outros. Pondera, contudo, que a
maioria destes estudos foi realizado num contexto cultural anglo-saxao, e a religiao,
entendida como categoria universal e homogénea € pesquisada por métodos que
ndo contemplam o contexto cultural, simbdlico. Para tanto, coloca que a
religiosidade deve ser entendida como intrinseca ao processo cultural e social da

experiéncia humana.

Bastide (1967), em seu livro Sociologia das Doencas Mentais, apontou que
determinadas seitas desempenham uma espécie de protegdo em relagdo aos

sofrimentos psiquicos, enquanto outras

intensificam (...) os conflitos psiquicos entre o desejo de perfeigdo absoluta e
os instintos, mais particularmente o instinto sexual. (...) ha uma vida religiosa
que é regressiva e patologica, existe outra que é progressiva e formadora de
personalidades sadias” (apud DALGALARRONDO, 2007, p. 28).

Além disso, apontou que ha certa autonomia da patologia mental em relagéo

a religiao:
(...) mas quem nédo vé entdo que é a doenga ou a sanidade que é anterior a
religiao? As neuroses podem transformar a religido em uma construcao

patologica e as psicoses podem alimentar-lhe os delirios. Mas nao é a religiao
que cria umas ou outras” (apud DALGALARRONDO, 2007, p. 28).

Retirando a religido do lugar de uma categoria universal e homogénea,
Rabelo (1993), na perspectiva da antropologia da saude, ressalta que as terapias
religiosas, na maioria das vezes, promovem a cura ao ordenar a experiéncia de
sofrimento, compartilhando simbolos e significados entre o doente, a familia e o
curador. Reconhece a importadncia dos cultos religiosos enquanto agéncias
terapéuticas entre as classes populares urbanas, analisando a histéria de
adoecimento de uma jovem que busca no candomblé, no espiritismo e no
Pentecostalismo a compreensao de seu sofrimento psiquico, paralelamente ao
tratamento medicamentoso. A autora apresenta as cosmovisdes destas religides e
suas formas distintas de ordenar a realidade, estabelecendo relacbes com a forma

de compreender o processo de adoecimento e cura.
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Assim, coloca que, no candomblé, bem e mal sdo compreendidas como
realidades situacionais e relativas, sendo o mundo visto em sua dindmica de
mudancgas, de trocas, o0 que pressupde que seus adeptos devem ponderar a
relacdo entre favores recebidos e retribuicbes prestadas, através de esforco
continuo. A doenca é entendida como resultante da vulnerabilidade do individuo ao
meio e para obter a cura é preciso que o individuo faca aliangas com os poderes do

sagrado, o que possibilita o seu fortalecimento.

Ja para o espiritismo, a relagdo entre o bem e o mal denota a evolugéo do
sujeito, em que os niveis inferiores de existéncia correspondem ao mal, o que
implica no processo de desenvolvimento pessoal para alcangar o sagrado. S&o
espiritos menos desenvolvidos ou obsessores que causam a maioria das doencgas,
e o trabalho realizado visa a desobsessdo e liberdade do sujeito doente e

ensinamento pra que o espirito obsessor busque seu caminho evolutivo.

Para o Pentecostalismo, o bem e o mal sao rigidamente antagénicos,
descontinuos e irreconciliaveis, exigindo a alianga com o bem para compartilhar do
poder sagrado monopolizado pelo culto. Assim, a doenga € compreendida como
decorréncia da invasdo do mal no corpo e sera curada através da luta para

expulsao deste mal.

Ao analisar a trajetoria de uma jovem e de sua mae, através das distintas
religides, afirma que

a relagdo entre simbolos religiosos e vida social ndo é definida a priori por

propriedades e significados inerentes aos simbolos, mas estabelecida no

curso de eventos concretos nos quais os individuos se apropriam, confrontam

e reinterpretam os simbolos a luz de determinados fins e interesses”
(RABELO,1993, p. 325).

Sendo assim, a autora entende que a religido deve ser abordada a partir da
experiéncia religiosa, do modo como o universo simbdlico religioso €& vivido e

ressignificado em situag¢des concretas de interagao.

Outro estudo a ser destacado € o de Montero, na obra “Da doencga a
desordem — a magia da umbanda”, de 1985. Para ela, a procura pela cura
‘magica”, especialmente nas classes populares urbanas, vem aumentando

significativamente no Brasii na medida em que a medicina evoluiu
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tecnologicamente, se distanciando da visao integral do sujeito, com uma atuagao

fragmentada, centrada no orgéanico.

Segundo Montero (idem) o espago religioso reconstréi uma nova
subjetividade, uma ressignificagdo do sofrimento/ adoecimento, resgatando a
concepgao weberiana de religido que a define como justificativa da vida concreta
que explica os males que afligem a humanidade. Para a autora, a umbanda se
apropria simbolicamente de caracteristicas da medicina oficial, contudo, faz sua
releitura do sofrimento/adoecimento, contrapondo-se a forma tradicional de
enfrentamento das doencgas, buscando articular as dimensdes fisicas, psicologicas
e sociais com a compreensdo espiritual. O discurso religioso favorece que o
individuo dé sentido a sua experiéncia, entendendo seu papel no interior dos
conflitos e “abre para o sujeito a possibilidade de uma interpretacdo pratica na

ordem do mundo” (ibidem, p. 256).

De acordo com a autora, enquanto o tratamento médico/ psiquiatrico
tradicional reduz a multiplicidade da experiéncia do sofrimento ao desregramento
de um corpo- doente, o ritual magico € capaz de produzir sentidos positivos a esta
experiéncia. Ao criar um espaco de linguagem e de agao para os grupos populares,
produz novas subjetividades e novos valores, como um modo de resisténcia a
tentativa de enquadramento imposta pelas praticas médicas instituidas, dentro do

modelo biomédico.

Nunes (1999) na tese A temp et & contre-temps: les voix dés tambours du
cadomblé dans La psychose, aborda os aspectos terapéuticos do candomblé, em
particular em relagdo a experiéncia psicotica. Para a autora, o candomblé oferece
multiplas possibilidades de ressignificacdo para experiéncias do transe e da
possessdo, permeadas por ambiguidades que atravessam as significagbes do
candomblé. Sua pesquisa foi realizada na cidade de Cachoeira, situada no
recdncavo baiano, perto da capital Salvador. Observou que a religido afro-brasileira
também apresenta um papel econdmico e social importante. Muitas familias se
organizam para atender as demandas de moradores de outras localidades da Bahia
e do Brasil em busca de tratamentos, de consultas, ajuda espiritual, entre outros

servicos do género. As atividades religiosas possibilitam uma organizagdo do
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trabalho dessa comunidade, o que contribui para uma ampliagado de renda através
da cobranga da consulta religiosa. Essa renda € imediatamente redistribuida as
pessoas em situagcdo de desemprego e que, as vezes, a uUnica fonte de
subsisténcia passa a ser esta, evidenciando uma rede de solidariedade

comunitaria.

Cristinha Redko (2004) realizou uma pesquisa com cerca de vinte jovens de
baixa renda que estavam sofrendo o primeiro surto psicético na cidade de Sao
Paulo. Procurou compreender de que modo determinados aspectos socioculturais
poderiam influenciar a experiéncia da psicose, investigando também as estratégias

utilizadas pelos jovens e suas familias para lidar com esta experiéncia.

Na obra “Vivendo a primeira experiéncia da psicose através da religido”, esta
autora apresenta o estudo de caso de Sara (como representativo dos demais
casos), que ao se sentir atormentada pelas percepg¢des e experiéncias estranhas,

buscou na religiosidade modos de lidar com este estranhamento.

Sara e sua familia fizeram um itinerario terapéutico tanto em emergéncias
psiquiatricas como em diversas igrejas pentecostais (sua mée era frequentadora da
Assembléia de Deus). Os rituais religiosos destas igrejas produziram significados
diferentes para Sara. Ao mesmo tempo em que se sentia melhor com as oragdes,
se sentia amendrontada em outras situagdes, quando confundia ou interpretava mal
os sinais religiosos que ela recebia. Ou seja, ao invés de sentir-se possuida pelo
demébnio - significado atribuido a loucura-, percebia que todos os demais estavam

possuidos, menos ela.

Poderiamos dizer que Sara constantemente lutava para encontrar algum
ponto de apoio no qual ela pudesse se ancorar- nela prépria, na religido ou
nas pessoas a sua volta. Esta estratégia era bastante evidente quando os
referentes religiosos que Sara percebia apresentavam significados ambiguos
e contraditérios (REDKO, 2004, p. 67).

Sara interpretou sua primeira experiéncia disruptiva como sendo conversas
que ela mantinha com Deus, frequentemente mediadas pela leitura da biblia, além
da constante “luta” para enfrentar o demdnio. “Deus, demdnio e o ato de ler a Biblia

foram os principais referentes religiosos empregados por Sara na sua tentativa
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incessante de atribuir sentido a sua experiéncia de psicose” (REDKO, 2004, p.71 e
72).

O caso em questido evidenciou que a religidao serve como ponto de apoio
para articular a experiéncia disruptiva, através de seus idiomas. Para a autora, a
experiéncia desestabilizadora e, por vezes alienante da loucura, encontra um ponto
de apoio na religido que oferece um quadro de referéncia mais estavel, através de
uma colegao de representacgdes e significados. Aponta a religido como tendo tanto
um papel de cura espiritual, como exercendo impacto direto sobre a experiéncia da

loucura.

Para Machado (2001), a religiao e a Psiquiatria se configuram como espacgos
de construgdo de representagdes sociais da loucura, os quais evidenciam a
representacédo do “descontrole” que “exige” a pratica controladora e reguladora dos
saberes meédicos psiquiatricos e religiosos. Contudo, pontua a necessidade de
abertura para que estas praticas, em um dialogo permeado por disputas de poder,
possibilitem novas representagdes a loucura, coadunando com os pressupostos da

reforma psiquiatrica. Como afirma a autora:

Enquanto ndo houver valorizagdo dos aspectos ligados ao simbdlico-afetivo,
enquanto as necessidades humanas ndo forem entendidas por meio das
questdes da subjetividade, e n&o se trabalhar com o conceito de doenga como
uma construgdo social e histérica, ficaremos numa crise de teorias, saberes,
ciéncias, oficiais e nao-oficiais (ibidem, p. 12).

No estudo sobre “A recorréncia as crengas religiosas pelos pacientes
psiquiatricos e os efeitos na condugao do tratamento pelos profissionais de saude
mental” Baltazar (2003) destaca que a religidao esboga uma reagao a escassez de
referéncias de sentido na contemporaneidade, configurando-se como possibilidade
de rede de apoio social. Contudo, em sua pesquisa observou que os profissionais
reproduzem a légica dos especialismos para analisarem a complexidade do
fendmeno religioso, sustentando a légica de entendimento da recorréncia a religiao
como possivel desde que ndo produza interferéncia no tratamento “oficial”, o

tratamento psiquiatrico, ou fazendo uma abordagem psicopatolégica do fendbmeno.

Salienta que é preciso respeitar o direito a desrazao, produzindo modos de

singularizagdo, através da producdo de novos sentidos para as experiéncias
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religiosas, transcendendo o significado de alienacdo. Ela destaca ainda a
interpretacédo de uma nova religiosidade que promove a incluséo social, como um
lugar para si e sentido para seu sofrimento, engajamento do corpo na oragéo,
manifestagbes afetivas na relacdo entre os membros e ambiente favoravel ao
emocionalismo e comunicagao nao verbal, a exemplo do Pentecostalismo, que sera

discutido agora.
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4.3. PENTECOSTALISMO

O campo religioso tem sofrido mudangas importantes nos ultimos 30 anos. O
crescimento significativo e consistente do Pentecostalismo se destaca como um
dos temas mais recorrentes em varios estudos e pesquisas que visam
compreender os motivos que levam as massas a aderir a esta opgéao religiosa, que

altera o mapa da distribuicdo do poder na sociedade brasileira.

by

O termo Pentecostalismo vem de Pentecostes, em mengdo a passagem
biblica do capitulo Il de Atos, que relata uma reunido dos apostolos em Jerusalém,
cinquenta dias apés a morte e ascensao de Cristo. Nesse encontro, ocorre a
manifestacdo do Espirito Santo, através das manifestacbes dos seus dons ou 26

carismas.

Pentecostes — Tendo completado o dia de pentecostes, estavam todos
reunidos no mesmo lugar. De repente, veio do céu um ruido como o agitar de
um vendaval impetuoso, que encheu toda a casa onde se encontravam.
Apareceram-lhes linguas de fogo, que se repartiam e pousaram sobre cada
um deles. E todos ficaram repletos do Espirito Santo e comegaram a falar em
linguas, conforme o Espirito lhes concedia se exprimissem... (BIBLIA, Atos 2,
1-12)

Deste modo, o Pentecostalismo, inicialmente, é intrinseco a experiéncia
cristd. De modo geral, sua origem é indissociavel do protestantismo, por se
caracterizar como uma denominagao religiosa que lida com manifestagdes de um
Deus Vivo (assim como os protestantes priorizam a carater divino e vivo da Biblia),
por condenar a idolatria, e principalmente, por privilegiar, como o protestantismo, a
experiéncia religiosa individual que se expressa pelo exercicio dos dons do Espirito
Santo. Dentre eles, estdo o “dom de linguas” (oracdo em linguas, glossolalia), o
“‘dom da profecia” e o “dom de curas” (ANDRADE, 2002).

O Pentecostalismo nasceu em ambito protestante, em solo norte-americano
e através dos movimentos avivalistas dos séculos XVII e XIX — historicamente
influenciados pelo metodismo de John Wesley, para quem, apds a justificagéo, a

prioridade deveria ser concedida a santificacio.
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Em meados do século XIX, ainda no EUA, nasceu o movimento holiness
(santificagao), influenciado pela proposta de santificagao trazida por Wesley. Esse
movimento separou-se do metodismo carismatico, através da distingdo feita entre
conversao e santificacao, pelo “batismo do Espirito Santo”. Asa Maham e Charles
Finney sdo os maiores representantes do movimento holiness, que, entre 1880 e

1923, produziu duzentas novas denominagdes (grupos de oracdo) nos EUA.

O Pentecostalismo contemporéneo nos EUA é delimitado a partir do registro
da primeira experiéncia da manifestagdo do dom de linguas, ocorrida na passagem
de ano de 1901, durante uma vigilia, em que Agnez Ozman (uma das alunas de
Parham25) pediu para receber uma oragdo de imposicdo de maos (APTHEKER,
1967).

Desse cenario surgem outros movimentos com énfases doutrinarias
pentecostais, que implementam mudancas nas liturgias antigas de igrejas
tradicionais. Resumidamente, pode-se dizer que o Pentecostalismo, com raizes
européias, se consolida nos EUA, caracterizado pela associagdo com o segmento
da populagdo marginalizada pela discriminag&o racial e social, que encontra nesta

expressao religiosa um modo de lidar com suas dificuldades.

No Brasil, este movimento, trazido por varios missionarios estrangeiros
influenciados pela experiéncia do negro norte-americano em Los Angeles, assume
caracteristicas peculiares da cultura nacional, tendo penetrado nas camadas mais
pobres da sociedade brasileira e invadindo, com sua linguagem simples e popular,

os lugares mais ermos e distantes do Brasil.

Com o advento do Pentecostalismo, a hegemonia do catolicismo no Brasil é
questionada, possibilitando o engendramento de um novo campo religioso e novas
praticas religiosas no Brasil (ORO & SEMAN, 1997). Tendo iniciado em 1950, 30
anos apos, os pentecostais somavam 3% da populagao brasileira, significando 70%
do campo evangélico (FRESTON, 1994; PRANDI & PIERUCCI, 1996).

% Aprofundou a discuss&o sobre o batismo do Espirito Santo e fundou o “Lar de Curas
Bethel’(1898) e o “Colégio Biblico Bethel” (1900) em Topeka, Arkansas (ANDRADE, 2002, p. 26)



125

Ha dificuldade de mensuragao do campo religioso brasileiro pelo censo, pois
as estatisticas omitem que a maioria das pessoas — principalmente as que se
consideram catolicas n&o-praticantes — participa de outras religides, distorce a
percepcao dos indices do numero de pentecostais, embora o perfil proselitista do
evangélico, seja o de confissdo contundente em relagdo a denominacgéo religiosa a

qual pertence.

A histéria do Pentecostalismo no Brasil pode ser analisada segundo trés
ondas de implantagao (FRESTON, 1994).

A primeira onda se da na primeira década do século XX, com a vinda da
Congregacao Crista em 1910, e da Assembléia de Deus em 1911, caracterizada
pela énfase na glossolalia, e tem como base doutrinaria o batismo no Espirito

Santo.

A segunda onda tem inicio nas décadas de 50 e de 60, com a divisdo do
campo pentecostal e o surgimento da Igreja do Evangelho Quadrangular, fundada
no Brasil em 1951. Esta Igreja pregava uma maior tolerancia aos costumes, com
relagdo as primeiras igrejas, privilegiando a cura divina e foi a primeira a utilizar os
meios de comunicagdo de massa para propagar a mensagem religiosa. A criagao
da igreja “O Brasil para Cristo”, em 1955, gerou o abrasileiramento do
Pentecostalismo. Foi a primeira a utilizar grandes espagos para evangelizagao e
incentivou a participagdo pentecostal na politica. Em contrapartida, a “Deus é
Amor”, criada em 1962, mantém os principios rigorosos e sectarios da primeira
onda, renovando os rituais, combatendo a religiosidade popular do catolicismo e

dos cultos afro-brasileiros.

A terceira onda, que teve inicio no final dos anos 70 e 80, tem a Igreja
Universal do Reino de Deus (IURD) como principal expoente. Caracteriza-se pela
posicao de ataque aos cultos afro-brasileiros e pela demanda de exclusividade na
escolha do fiel. Enfatiza a teologia da prosperidade, paralelamente a liberagdo do
costumes, colocando foco central na ritualistica e na ideologia do dinheiro
(FRIJERIO, 1994) — através do dizimo. Apresenta lideres carismaticos, estimula a

expressividade emocional, com papel de destaque para a possessdao e o
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exorcismo, 0 que explica a procura de milhares de pessoas em situacdo de

sofrimento psiquico por esta religiao.

O Pentecostalismo preconiza a fé, a adesao direta, pessoal, exclusiva e
engajada ao exemplo de vida de Cristo, com o poder de transformar a existéncia do
sujeito. A IURD se nega a ser denominada como religido, por acreditar que a
salvacdo se da de forma direta, sem intermediacdo, aproximando-se do

protestantismo tradicional.

Esse regime de fé produz um reencantamento, uma nova visdo de mundo,
na qual os sinais e as provas da existéncia de um Deus que realiza obras e que
cura sao percebidas como presentes em toda parte. Por outro lado, no
Pentecostalismo, esse reencantamento ndo se constitui na negagcao da hipotese
weberiana do processo de racionalizagdo da religido na sociedade industrial. Mas
reflete a racionalizagdo do campo religioso como um todo, na medida em que se
oferece uma ética moral e se adota uma sistematizagao intelectual da fé e a
burocratizagao de suas instituicdes (MARIZ, 1994 apud ANDRADE, 2002).

No Neopentecostalismo da IURD, os “sinais” sdo procurados por um uso
sistematico de mediagbes — gestos, objetos, copo d”agua, terra, contatos fisicos — e
pelo poder do dizimo, constituindo, assim, um retorno aos expedientes de

mediagao, as gragas almejadas e agenciadas pelos especialistas da Fé.

O Pentecostalismo engendra novos modos de subjetivagdo em diversas
dimensdes como na familia, na vida profissional, no trabalho, no cuidado e uso do
corpo, o0 sexo, 0 emprego do tempo, a aparéncia fisica e a maneira de encarar as
questdes de saude e doenca. O “batismo no Espirito Santo”, é o ritual de mudancga

na orientagdo na vida do sujeito — a experiéncia de conversdo (ANDRADE, 2002).

Embora apresente criticas severas as religides Afro-brasileiras e ao
Espiritismo, o Pentecostalismo, no que diz respeito a possessao, ou melhor, a
experiéncia de “ser o Outro”, aproxima-se delas. Entretanto, cabe salientar as
diferencas: o Outro, para o pentecostal, € Um (o Espirito Santo). Enquanto o Deus
€ um sO, os demonios sdo muitos e sempre intervém na busca do sujeito a uma

condigdo de bem-estar e prosperidade, justificando, assim, a existéncia do
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exorcismo (ANDRADE, 2002). A possessao para a I[URD esta fortemente ligada ao
corpo teoldgico, que empresta ao Diabo um papel decisivo. Essa crenga surge na
década de 80, no meio teolégico e evangelistico norte americano, e é téo

importante quanto a crenga no Batismo no Espirito Santo.

A influéncia desta teologia se da em quatro planos: (1) transformag¢ao dos
rituais em atos de exorcismo, precedidos por transe de possessdo demoniaca; (2)
estabelecimento da libertacdo dos demdnios como condi¢gao para “cura” dos males
ou a “prosperidade divina”; (3) transformacao do papel dos agentes religiosos em
exorcistas; e (4) norteamento das campanhas evangelizadoras em fungdo do

reconhecimento prévio da demonologia local (ORO e SEMAN,1997).

Segundo Rolim, na obra “Pentecostais no Brasil” (1985), apesar de o
Pentecostalismo brasileiro ter se iniciado através de iniciativas evangelizadoras de
missionarios americanos, tem sido desde sempre um produto social, se
constituindo como um tipo de antropofagismo que tem como referéncia os tragos
culturais, religiosos ou nao, predominantemente presentes nas classes populares,
que coaduna com o modo de vida capitalista e prega o n&o-sofrimento. Deste
modo, o Pentecostalismo, como religido concretamente experienciada, € um
produto de nossa sociedade e sua acado envolve atores do nosso contexto

sociocultural, ressaltando suas dimensoes ideoldgicas e politicas.

A Teologia da Prosperidade, na qual se pauta a IURD, valoriza o n&o-
sofrimento, o estado perene de saude, o sucesso nos projetos mundanos e a boa

situacao financeira.

Basta evocar um dos motes fundamentais do marketing da IURD - “Pare de
Sofrer” —, para entender que o sofrimento, nesse tipo de pentecostalismo, nao
carrega em si nenhum tipo de valor pedagdgico, ndo havendo, assim, a
perspectiva da resignagao frente ao sofrimento (tendo em vista um outro
plano de existéncia apds a morte). Ao contrario, na Universal, o sofrimento
estabelece a auséncia de Deus e a proximidade de forcas demoniacas.
(ANDRADE, 2002, p. 35)
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A énfase na prosperidade e no controle do corpo e da mente como
propositos terapéuticos aproxima o Pentecostalismo a Nova Era, como modos de

enfrentamento dos problemas cotidianos, conforme aponta Campos (1997).

Desse modo, a incorporacdo de praticas tidas como misticas e
supersticiosas para a ciéncia ocidental ao campo teoldgico e doutrinario, inscrevem
a Nova Era e a “mistica pentecostal” no ambito da pdés-modernidade ou neo-
arcaismo, segundo Campos (1985). Para o autor, as duas tendéncias religiosas
apresentam semelhangas na medida em que pregam a rejeicao ao sofrimento, a
intervencdo nas energias divinas que movem o mundo e promovem mudangas
interiores para quem tem fé, com valorizacdo da “confissdo positiva”, entrelagando
a pratica cotidiana e a espiritualidade, semelhanga entre “energia” e a forga do
“Espirito Santo”, que atua nas coisas e nas pessoas, e, por ultimo, a privatizacao da

experiéncia religiosa.

Tanto os pentecostais quanto a versao catdlica do Pentecostalismo, a

Renovagao Carismatica, prometem a cura do corpo.

Mas a Igreja Universal, em pregacao ostensiva, promete desde cura a dor de

cabecga, da depressao, do desmaio, do nervosismo, em suma, dos infortunios
que atingem o cotidiano de qualquer pessoa, até a cura da doenga mais
estigmatizada deste fim de século, a AIDS... de forma magica, através do
contato com “6leos santos”, “sal abengoado”, “roupas ungidas”, a cura é
prometida a todos que tém fé... portanto € no minimo insuficiente o argumento
de que as pessoas procuram a igreja simplesmente por ndo terem a
disposi¢cdo servicos de saude oferecidos pelo Estado. A Igreja Universal
promete mais do que o Estado e a Medicina podem proporcionar. A cura
milagrosa da AIDS, a cura do cancer sem sacrificios e a cura de outros males
sdo respostas oferecidas a aflicdo do fiel frente ao sofrimento e a morte.
(ALMEIDA, 1996, p. 15 apud ANDRADE, 2002, p. 42)

Andrade (2002), no estudo “Possesséo como Loucura- A nogédo de saude
e doenga mental na Igreja Universal do Reino de Deus e sua respectiva proposta
terapéutica” procurou compreender como o referencial religioso da IURD afeta “a
saude mental dos fiéis que Ihe demandam cura, ou que apresentam quadros
classificados pela biomedicina e psicopatologia, como patolégicos” (ibidem, p.13).
Para tanto, buscou ainda conhecer as no¢cdes de saude e doenca mental dos fiéis

frequentadores dos cultos, dos agentes religiosos e dos sujeitos com problemas
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mentais, que em seu itinerario terapéutico em algum momento buscaram ajuda na
IURD.

Segundo este autor, as nogdes de doenga (sentido amplo) e de doenca
mental (sentido estrito) sdo atravessadas pelo mesmo sentido: sdo provocadas por
forcas demoniacas, sendo que todo problema de saude do seu fiel € entendido
como sendo um problema de saude espiritual. Partindo desta perspectiva, oferece
como proposta terapéutica principal o exorcismo (expulsdo do deménio), além da
participacdo nos cultos, responsabilidade de conversao da familia, pagamento do
dizimo e doagbes ocasionais. Portanto, exige do fiel um engajamento total,
mudando, inclusive, seu modo de estar no mundo, visto que a relagao entre saude
e prosperidade ¢ indissociavel. Quando n&do ha sucesso desta proposta terapéutica,
responsabilizam-se os procedimentos (doacdes, dizimos, etc) e comportamentos

dos fiés.

Com este estudo, constatou que a importancia desta religiao reside na:

ressignificagdo da doenga enquanto experiéncia de sofrimento e aflicao se
mostra uma possibilidade de inser¢do do sujeito em um grupo social que
acolhe, significa e trata os sinais de doenga que séo trazidos como motivos de

sofrimento para o sujeito” (ibidem, p.197).

De outro modo, constatou que a inser¢ao neste contexto religioso, para
alguns sujeitos e familiares foi considerada como a origem dos problemas. Assim,
conclui que “que o sucesso da terapéutica depende ndo apenas de seus
procedimentos internos, mas das redes de suporte que se formam ao redor do
paciente” (ibidem, p. 197), destacando ainda a importancia fundamental da familia

no cuidado.

Ao aliar cura, exorcismo e prosperidade financeira, e atribuir ao demébnio a
responsabilidade por todos os males, a Igreja Universal demarcou seu espago no
cenario da religiosidade popular brasileira, o que tem sido alvo de muitas pesquisas

e de muitas polémicas.

Eis ai um dos motivos pelo crescimento expressivo na busca desta agéncia

terapéutica, pois o Pentecostalismo oferece uma magia moral, regida por leis
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universais inexoraveis, oferecendo uma ordem e uma légica que as pessoas nao
encontram em suas vidas, principalmente quando acometidos por sofrimentos
graves. Assim, apesar de seus milagres, curas e exorcismos, as Igrejas
Pentecostais oferecem um apoio carismatico e magico para uma proposta
racionalizante da ética. (ANTONIAZZI et al, 1994).

Corpos que se movem, cantam, dangam, louvam. O culto, na verdade,
oferece um espaco alternativo que substitui os “prazeres do mundo” pelo prazer
das praticas e celebragoes religiosas. (RABELO, 1993; ANDRADE, 2002).

Um novo lugar para o corpo é criado nestas religides. Novas subjetividades
estdo sendo produzidas? Ou, apesar da mudanca nos cultos e rituais, estas
instituicdes permanecem como tentaculos sustentadores do controle e vigilancia da
vida individual e coletiva, produzindo subjetividades domesticadas e excitadas na

maratona da fé em busca da felicidade?

Estes questionamentos evidenciam a complexidade que envolve o fenébmeno
religioso, cujo entendimento requer analisar justamente em que medida pode se
constituir como espago de controle e vigilancia e/ou de producéo de resisténcia e
libertagdo. Para isso € fundamental compreender a religido enquanto instituicdo e
enquanto tal, ndo € universal, invariante e homogénea, mas eivada de multiplos

sentidos.
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CAPITULO 5 — ANJOS, LOUCOS OU DEMONIOS?

Devemos interpelar todos aqueles que ocupam uma posigdo de ensino nas
ciéncias sociais e psicoldgicas, ou no campo do trabalho social — todos
aqueles, enfim, cuja profissdo consiste em se interessar pelo discurso do
outro. Eles se encontram numa encruzilhada politica e micropolitica
fundamental. Ou véao fazer o jogo dessa reproducdo de modelos que nao nos
permitem criar saidas para os processos de singularizagao, ou, ao contrario,
vao trabalhar para o funcionamento desses processos na medida de suas
possibilidades e dos agenciamentos que consigam pér para funcionar. Isto
quer dizer que ndo ha objetividade cientifica alguma nesse campo, nem uma
suposta neutralidade na relacao (GUATTARI,1992)

O entrelagamento entre loucura e vida engendra o entrelagamento entre
modos de cuidado diferentes e divergentes como: biomédico, atengao psicossocial
e religioso. Neste capitulo, colocarei em analise os modos de subjetivacdo da
loucura no CAPS e nas igrejas pentecostais, a partir da perspectiva dos usuarios,
familiares e técnicos de saude mental do CAPS em estudo, apresentando os dados

produzidos no campo que permeou essa pesquisa.

Para tanto, o capitulo foi organizado e dividido em quatro momentos, a fim
de compartilhar os dados produzidos, possibilitando ao leitor acompanhar

progressivamente a construcédo das categorias que permearam a analise.

No primeiro momento, abordarei a experiéncia etnografica enquanto analista
institucional, situando a instituicdo CAPS e os intersticios que permearam a

imersao no campo.

No segundo momento, apresentarei quatro casos, abordando a perspectiva
dos usuarios e familiares, apresentando uma sintese de suas historias de vida,
enfocando temas que versam sobre os modos de subjetivacédo da loucura, cuidados

terapéuticos, envolvimento religioso entre outros.

No terceiro momento, apresentarei discussbes que permearam a pesquisa

com os técnicos do servigo sobre os temas citados anteriormente.
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E por fim, no quarto momento, procurarei transversalizar as experiéncias,
sentidos e modos de subjetivagdo, analisando a implicagédo dos diversos sujeitos,
através de trés eixos analiticos sobre os dados produzidos, a partir dos quais

emergiram as categorias analiticas.

Gostaria de ressaltar que a riqueza e a complexidade que marcaram esta
pesquisa transbordam os limites de um trabalho escrito, por mais que eu tenha me

esforgado no sentido de garantir uma descrigdo densa.
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5.1. ESTRANGEIRA NO PROPRIO TERRITORIO: ESTRANHANDO *“MINHA
CASA”

O show ta comecgando... O Rappa

Compartilhar a experiéncia etnografica enquanto analista institucional é

talvez, a maior dificuldade que enfrento para escrever. Mas vamos la...

Pra iniciar, contarei um pouco da histéria deste CAPS, construida a partir de
varios depoimentos, da minha experiéncia enquanto técnica, pesquisadora e
gestora, do plano de saude mental (BAQUEIRO, 2002) e do relatério preliminar da
pesquisa “Articulando experiéncias, produzindo sujeitos e incluindo cidaddos: um
estudo sobre as novas formas de cuidado em saude mental na Bahia e em Sergipe,

Brasil”, coordenada por Ménica Nunes do ISC/ UFBA, financiada pelo CNPq.

O CAPS? || foi fundado em setembro de 2002. Sua implantacao fez parte da
construgcao do Plano de Saude Mental do municipio, que se destacava, no cenario
regional e nacional, pelos avangos na reorientacdo da atencdo basica, que em
2002, contava com 31 equipes de PSF implantadas em varias regides do municipio,
perfazendo 100% de cobertura na zona rural. Havia o reconhecimento da gestao
local de que a rede de saude mental existente era incipiente, e ndo funcionava na
l6gica substitutiva, pois a assisténcia nesse campo era centrada no Hospital
Psiquiatrico, com cerca de 60 leitos, que atendia uma regido de 80 municipios,
abarcando uma populacdo de cerca de dois milhdes de habitantes. Contava ainda
com um ambulatério de Psiquiatria e um servico de atengdo aos usuarios de alcool
e outras drogas que, logo em seguida, foi credenciado como CAPS ad (o primeiro

do estado da Bahia).

% Este CAPS ,até o presente momento, ndo possui nenhum nome especifico, o que por um lado me
deixa triste, uma vez que foram feitas varias tentativas para a escolha de um nome de algum louco
que tenha marcado o imaginario social local sobre a loucura, mas também me deixa aliviada, porque
ndo segue a légica de homenagear “figuras de notoério saber” em Psiquiatria, como acontece em
outros servigos no estado.
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O projeto de implantagcao deste CAPS Il, como parte do Plano de Saude
Mental do Municipio, previa, dentre outras estratégias, a inclusdo de acbes de
saude mental na atencéo basica, com rastreamento de casos, através da aplicacao
de um questionario (adaptado do QMPA — Questionario de Morbidade Psiquiatrica
do Adulto) para individuos com possivel sofrimento psiquico; implantagao inicial de
quatro CAPS (01 CAPS ad, 01 CAPS i e 02 CAPS Il); capacitagao das equipes do
PSF em saude mental e capacitacao para os profissionais de saude mental, tendo

como objetivo a formacgao de “profissionais de um novo tipo” (BAQUEIRO, 2002).

Esta experiéncia se destacou como umas das pioneiras no estado, em um
momento em que a Reforma Psiquiatrica na Bahia estava avancando com passos
muito lentos. Contudo, as estratégias previstas no plano para expansao da rede
nao foram efetivadas, apesar dos diversos esforcos empreendidos pela
coordenagcdao de saude mental (gestdo 2002 a fevereiro de 2006), pelos

trabalhadores de saude mental e por diversas instituicdes parceiras.

A nao efetivagdo do plano de expansdo da rede de saude mental é
identificada por todos como um né que este CAPS enfrenta para atender a
demanda, que transcende a possibilidade de atencao do servigco. A esse problema,
agregam-se outros, referentes a precariedade dos vinculos trabalhistas, os baixos
salarios, estando entre os menores do estado da Bahia, e a consequente
rotatividade de profissionais, muitos dos quais qualificados, mas que acabam

migrando para municipios que oferecem melhores condigdes de trabalho.

Outro problema destacado € referente ao espaco fisico. Desde a sua
implantagdo, o CAPS Il tem funcionado no mesmo imodvel, uma casa alugada,
localizada na regido central do municipio, considerada area nobre por ter varios
servicos de saude da rede publica e privada. A limitacdo do espaco fisico do imével
e a crescente demanda ao servigo por novos usuarios, procedentes de varios
bairros, constitui, na atualidade, uma importante questdo para o servico que
permanece sendo o unico desta modalidade em um municipio com uma populagao
estimada em 290.135 habitantes (IBGE, 2006).

Tais dificuldades sao pontuadas pela equipe como analisadoras da falta de

priorizacdo da saude mental pela gestdo municipal, sendo que o municipio ficou
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sem uma coordenagdo de saude mental de 2006 a meados de 2007, o que
aumentou a dificuldade de interlocucdo entre o CAPS e a gestdo municipal de

saude.

Minha atuagdo como psicologa comegou em dezembro de 2002, tendo sido
contratada em fevereiro de 2003, apds ter sido aprovada em selegdo publica. Este
momento foi marcado por muito desejo de ver outros caminhos, outras rotas, linhas

de fuga para a radicalizagao da experiéncia com a loucura.

Desde o inicio estive engajada na construgdo do CAPS como estratégia para
mudanga nos modos de entendimento e atendimento sobre a loucura, sobre o
louco, com o louco. Sao tantas as emocgdes disparadas, que farei um esforgo para
tentar sintetizar alguns atravessamentos que permearam esta historia e, em
particular, esta pesquisa, obviamente reconhecendo a impossibilidade de ser fiel na

descricado e analise de tudo o que foi vivido e ainda esta por vir...

A minha inscricdo no campo, enquanto pesquisadora, foi permeada pela
alegria de retornar ao lugar que me oportunizara uma experiéncia impar de trabalho
e umas das experiéncias de vida mais mobilizadoras e potentes. A alegria do
reencontro, somavam-se outros afetos que me atravessavam, num misto de
estranhamento, saudade e até uma certa tristeza por nao mais fazer parte daquele

lugar como outrora.

Assim, mesclavam-se varios afetos que mobilizavam lembrancas de trés
anos intensos vividos, compartilhando as alegrias, tristezas, poténcias, impoténcias,
certezas, incertezas, crencgas, descrengas, possibilidades, impossibilidades,
avancgos, retrocessos, acertos, desacertos, coragens, covardias, risos, choros,
vazios, excessos e desejos que movimentavam aquele lugar. Que tanto dispararam

o acreditar, desacreditar, continuar, descontinuar.

Marcas de experiéncias que foram inscritas num corpo que insiste no fazer,
no nao-fazer, no sim, no nao, no talvez. Nessa tensao entre parar e continuar nos
projetos, nas escritas, nos pensamentos, na eterna busca das franjas do mar.

Percursos descontinuos, cheios de percalgos, desvios que fizeram meu reencontro
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com a loucura e com o louco, num passeio a0 mesmo tempo acompanhado e

solitario.

Novo lugar, novo papel. Agora sou pesquisadora!l E a inquietante
constatagao “Mas o que foi, nunca mais sera mais o que foi...” (DESGARRADOS,

Sérgio Napp e Mario Barbara Dorneles).

Tive que inventar. aprender a desaprender, desaprendendo aprendendo,
mudando os escritos e inscritos, retornando diferentemente aos mesmos,
acrescentando novos registros de sentido. Fazendo, desfazendo e refazendo? Me
revendo, me desfazendo, me refazendo. Falhando, parando e tentando retomar de
um outro jeito e depois falhando, parando e tentando de novo o ‘novo’. Ousadia e

prudéncia para adentrar em novas portas e abrir outras, fechar outras®’.

A entrada no campo aconteceu oficialmente em janeiro de 2007, iniciada
pela reunido com a equipe para a apresentacao da pesquisa e partilha das minhas
intengdes, assim como, para selecionar os sujeitos/ usuarios da pesquisa. Em
troca, olhares conhecidos, ternos, saudosos e novos olhares, alguns
desconfiados... O velho e o novo também se mesclavam no lado de la... como me

instalar nesse intersticio?

Varios reencontros, marcados por algumas perguntas e comentarios:
“Voltou?”, “Hum, vai pesquisar aqui? Que chique!”, “Mas quando vocé terminar o
mestrado, vocé volta, ndo volta?”, entrecruzados por abragos apertados, com

cheiro de saudade.

Nos trés retornos posteriores (abril, julho e outubro), permeados por abragos
cheios de vida, o duplo estranhamento foi se diluindo na constru¢gdao de um novo
papel, o que produziu a mudanca de comentarios e questionamentos, fazendo com
que o tema da pesquisa ganhasse vida em varias discussdes: “Nossa, que legal!”,
“Estamos precisando mesmo deste tipo de pesquisa’, “Que coragem, hein?

Misturar saude mental com religido...”, “Quando vocé volta para continuar a

2" Como foi dificil assumir para mim mesma e para os usuarios, familiares e técnicos de que o meu
desejo era desvendar novos pagos e ndo pretendia mais voltar a ser psicéloga do CAPS.
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pesquisa? Vai me entrevistar de novo? Gostei de conversar”, “Estou curiosa para

saber os resultados”.

O periodo oficial de pesquisa em campo também foi marcado por outra
mudanca de papel na saude mental, pois assumi a Coordenacao da Saude Mental
no estado da Bahia, em abril de 2007, o que provocou novos estranhamentos e
discussdes com tons reinvidicatérios: “Coisa boa Luana! V& se consegue mudar
algumas cabecas na secretaria. Ninguém merece!”, “Quando vamos fazer a pauta
de reivindicacdes, Coordenadora?”, “Vai poder compartilhar nossa experiéncia com
outros municipios, vai dar projecao pra nos”, “Que pepino, hein? Sera que a
reforma vai andar?”. Momentos que explodiam idéias, desejos, medos e
preocupacgdes, inclusive sobre a sustentagdo do projeto de saude mental no
municipio, o qual sentiam estar sendo ameagado pela falta de visibilidade e

priorizagao da gestao local.

Este novo papel contribuiu para que eu colocasse em analise ndo apenas
este CAPS, mas a prépria Politica de Saude Mental, a Reforma Psiquiatrica, o
Movimento da Luta Antimanicomial entre outros, o que suscitou e ainda suscita
diversas crises que abalam varias certezas... o que ainda nao consigo falar, por se

situar nas bordas do indizivel neste momento...
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5.2 — DO PONTO DE VISTA DOS USUARIOS

Nesta parte sera apresentada a histéria de vida de quatro pessoas que sao
usuarias do CAPS Il e frequentadoras de igrejas pentecostais. Foram selecionadas

a partir dos seguintes critérios:

1- Diagnéstico inserido dentre os de Psicose e estar “fora da crise” no
momento da pesquisa;
2- Ter experiéncias religiosas nas igrejas pentecostais, cujos relatos

aparecem no contexto terapéutico do CAPS;

Deste modo, na selecdo dos participantes realizada em conjunto com os
técnicos do CAPS, priorizou-se a escolha de pessoas que foram acompanhadas
individualmente e /ou em grupo por mim quando era psicologa do servigo. Assim,
dos quatro sujeitos entrevistados, apenas um nao havia sido acompanhado por
mim, inclusive sua insercdo no servico foi posterior a minha saida, tendo sido
indicado por ser “um caso intrigante” que exemplificava a dificuldade da equipe em

lidar com as experiéncias religiosas dos usuarios.

As entrevistas foram conduzidas através de um roteiro semi-estruturado (ver
capitulo | e anexo), tendo como questdes basicas para investigagao o itinerario
terapéutico e religioso e seus sentidos para a compreensdo do seu sofrimento
psiquico, modos de subjetivacédo da loucura, modos de entendimento dos familiares

e técnicos sobre seu envolvimento religioso.

Todas as entrevistas foram realizadas no CAPS, em dias em que 0s usuarios
tinham atividades previstas em seu projeto terapéutico singular, ou foram
convidados a comparecer no servigo especialmente para participar da pesquisa. O
mesmo aconteceu com seus familiares, sendo que foram entrevistados membros
da familia de trés sujeitos, ndo tendo sido possivel entrevistar nenhum familiar de
um dos entrevistados, apenas um membro de sua rede afetiva, no caso, sua
namorada. Os dados produzidos, através das entrevistas com os familiares, serao

articulados com os dados produzidos a partir das entrevistas com os usuarios,
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possibilitando a analise de discursos que se encontram e se separam por meio de
distintas interpretacbes engendradas sobre a experiéncia do sofrimento, os

cuidados terapéuticos e as experiéncias religiosas.

As entrevistas com os usuarios foram realizadas em dois momentos
diferentes, com intervalos de seis meses, a fim de acompanhar o itinerario
terapéutico e religioso, e observar se estes sofriam algumas modificacbes no
processo. Foram marcadas pela alegria do reencontro e pela tentativa de

atualizagao das experiéncias vividas nos intersticios dos encontros.

Os nomes dos sujeitos do estudo séo ficticios, assim como o nome do
Hospital Psiquiatrico, a fim de preservar a identidade dos mesmos e garantir o

anonimato. As falas dos sujeitos que aparecem em negrito sdo grifos meus.
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5.3 — HISTORIA DE MADALENA

Madalena, 35 anos, nasceu no interior da Bahia. E filha de José e Maria, que
tém 14 filhos, sendo que, destes, seis apresentam quadro de sofrimento psiquico
grave, mas apenas ela e uma irma sao usuarias do CAPS e os demais sao

acompanhados no ambulatério do Hospital Psiquiatrico.

Possui formagao no ensino fundamental incompleta e ndo tem profissao
definida, sendo que costuma encontrar trabalhos temporarios exercendo atividades

de empregada doméstica.

Sua trajetdria religiosa iniciou na infancia, tendo crescido em ambiente
catdlico. Foi convertida para a Congregacéao Crista no Brasil na adolescéncia junto

com sua familia, opcgéo religiosa que os pais vém mantendo desde entéo.

minha familia era catdlica, bem catdlico mesmo, mas depois uma irma& minha
casou com um rapaz evangélico, crente, ai a familia quase toda passou,
através que ela falava coisa da Biblia pra nés, falava como é que era a
doutrina. Também nds morava perto de um rio (...) quando era pequena, (..) 0
batismo no rio nds ficava bestinha, corria tudo pra ver, nds era catdlico (...)
corria e subia atrds do morro pra, e ficava olhando o batismo, de ca ndés ficava
olhando, ai quando nés via tocando aqueles instrumentos assim, nés achava
muito bonito.

Com este relato, pode-se perceber o fascinio que o ritual do Batismo
exerce sobre Madalena. Contudo, ao ser indagada sobre a diferenca entre os
cultos da Igreja Congregacgéao Cristd no Brasil e da Igreja Catdlica, evidencia-se

a compreensao dos limites impostos pela religidao evangélica:

Que la invés de rezar e também assim pedir pra aquelas imagem interceder
por Jesus, nds ndo pede ndo, assim nem pra e nem pra também é rezar, ndo
reza também néo, é orar (...) oracdo, oracdo e tem a doutrina que € uma coisa
muito rigida, que tem que freqiientar do jeito que eles querem, porque se
pecar l4, também eles ficam muito contra. A palavra vem muito de
repreensdo, repreendendo, falando que a gente ndo tem liberdade na igreja e
nem nada, e vem a palavra sempre corrigindo.

A Congregacao Crista é representante da primeira onda do Pentecostalismo,

tendo chegado no Brasil em 1910. Prega a moral e os costumes tradicionais,
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através dos 12 Artigos de Fé, que expressam a crenga (Wikipedia, 2008):

1- na Biblia como sendo a infalivel palavra de Deus, inspirada pelo Espirito Santo;

2 - na existéncia de um s6 Deus, com trés pessoas distintas;

3- na natureza divina e humana de Jesus Cristo, e na sua morte por culpa de todos
os homens;

4- na existéncia pessoal do diabo e seus anjos, que estdo condenados ao fogo
eterno;

5- no novo nascimento, pela fé em Jesus Cristo, € na sua ressurreicdo para tornar
justos os crentes, assim acreditam na salvagédo da alma através da fé;

6- na pratica do batismo nas aguas, com uma so6 imersao, para perdao de pecados;
7- no batismo do Espirito Santo, com a evidéncia inicial de falar em novas linguas;
8- na pratica da Santa Ceia anualmente, com um so6 pao partido com a mao e um
sO calice, para relembrar a morte de Jesus Cristo;

9- na crenca de se abster da idolatria, da fornicacdo, e de sangue e carne
sufocada;

10- na pratica da ungdo com oleo para apresentar o enfermo ao Senhor;

11- na crenca no retorno de Jesus Cristo e no arrebatamento dos fiéis;

12- na ressurreicdo dos mortos em novos corpos; no Juizo Final e no tormento

eterno para os injustos e vida eterna para os justos.

Estes principios sao explicitados em sua fala:

ai tem outra parte também que na Biblia tem assim, que Deus, eu me esqueci
em qual pagina que tem, que Deus corrige os que ele ama (...) as que eu sei é
essa que ndo pode fumar, nem beber, nem prostituir, nem vestir curto, nem
sem manga, hem aparar nem as pontinhas do cabelo, nem é beber bebida
alcodlica, nem dangar, nem fumar, nem passar pintura, qualquer tipo de
pintura ndo pode, ndo pode vestir mini-blusa e nem saia curta, que ndo pode,
nem calca e nem short, nem calca, nem saia curta, ndo pode comer sangue
também depois que batiza, ndo pode comer sangue de galinha cozido e nem
carne sufocada.

O culto da Congregacéao Crista no Brasil é organizado seguindo a crenga
da inspiracdo no Espirito Santo. Embora tenha uma ordem pré-estabelecida,
ndo segue uma liturgia fixa, sendo que os pedidos de hinos, oragoes,

testemunhos e a pregacéo da Biblia sao feitos de forma espontanea. Contudo, a
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solenidade e a formalidade caracterizam os cultos, com valorizacdo da
participagao coletiva e evitagdo das manifestagdes individuais. H4 uma série de
praticas no culto como o uso do véu pelas mulheres e bancos separados para
homens e mulheres, que evidenciam os costumes tradicionais (WIKIPEDIA,
2008).

Madalena se casa aos 17 anos e vai morar no interior de Minas Gerais. Teve
varios conflitos no casamento, em que relata ter sofrido agressao fisica do marido.
Esta relacao ¢é identificada como desencadeadora do seu sofrimento psiquico, que
ela denomina como depressao, sendo que a primeira crise foi aos 19 anos, apds o

nascimento do segundo filho.

Enquanto Madalena se queixa do marido, das agressdes sofridas, seu pai

José, de 70 anos, apresenta outro entendimento:

ele cuidou bastante dela, eletro de cabeca, ele levou em muitos lugares(...) e
ela so6 falando em vir embora e coisa

O marido resolveu devolvé-la ao pai que, na época, nao tinha conhecimento

das agressoes sofridas pela filha:

Ele s6 assim com um tanto de certos problemas la, muito dificil pra resolver,
né? Porque ele precisava trabalhar pra dar conta do recado, ele era
trabalhador e ela ndo tinha como ficar por modo desses filhos tudo (...). Ai
entdo, ai conseguiu que ela veio duas vezes, ele trouxe ela pra ca, ele
também com crenca da mesma igreja, né? Nao foi ela s6 crente, mas assim
era o seguinte: transformou, ele trouxe ela duas vezes (...) eu mandei ela
levar duas vezes, foi depois na terceira vez, ele entregou ela desquitada, né?
Entdo, entregou ela em casa, ele tinha trazido ela pra poder ganhar o
nenenzinho.

A crenga em Deus e o envolvimento religioso aparecem com muita
frequéncia no discurso de José. No momento em que retorna ao convivio familiar,
tendo sido entregue pelo marido, também fiel pentecostal, Madalena, segundo o
pai, estava “chapada de remédio”. Ao recebé-la de volta, em um momento de crise,
disse a ela: “Madalena: ora a Deus, bota o joelho no chédo, ora a Deus por seu
marido, por seus filhos”.

Logo apds, encaminhou Madalena, aos 24 anos, para o Hospital Psiquiatrico,
onde ficou internada durante 15 dias. Apos histérico de internacao hospitalar e
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143

atendimento médico medicamentoso ambulatorial, comegou seu acompanhamento
no CAPS, aos 31 anos, onde recebeu o diagndstico de psicose nao identificada. Ao
mesmo tempo em que peregrinava em busca de atendimento médico para aliviar

seu sofrimento, buscava a cura espiritual em diversas igrejas.

Da adolescéncia até a separacdo, Madalena relata ter sido assidua
frequentadora da Congregacgado. Entretanto, foi afastada da mesma apéds ter se

separado e ter constituido nova relagao afetiva:

(...) eu fui cortada da Congregacdo, porque eu pequei, porque eu fiquei
separada muito nova do meu marido, ex-marido, e fiquei com vontade de
arrumar um namorado, ai acabou nos pecando que, que o povo fala
transgredida na congregacéo.

Apos o afastamento desta igreja, comecgou a fazer um itinerario religioso por
outras igrejas evangélicas, tais como a Batista Nova Sido e a Quadrangular.
Segundo o relato do pai, ela também recorreu ao Espiritismo no momento de
aflicdo, apods ter se separado do marido e dos filhos, que ficaram com o pai em

Minas Gerais.

Em dezembro de 2002 iniciou seu tratamento no CAPS:

Foi meu irm&o, apresentou pra mim, ele soube por uma amiga dele que
trabalha la na (....) uma amiga dele foi, falou com ele que disse que tinha um
CAPS aqui pra tratamento melhor do que no Juliano, porque aqui tinha
psicélogo que atendia a gente direitinho e tudo, a gente ndo voltava pra tras
em atender nem nada. Porque que no Juliano Moreira é bem mais ruim, é
bem mais ruim no Juliano, € bem mais ruim pra ser atendido e aqui € bem
mais melhor, ndo posso nem comparar com |4, ai eu acho melhor aqui, gosto
mais daqui pra fazer meu tratamento, eu acho melhor é aqui, gosto daqui, eu
nunca dei uma viagem perdida (...) passar pela médica, sempre sou bem
atendida tanto por Dra. Clarice e Dra.Marta, e se eu hdo me sinto bem assim,
ndo é tanto, € o remédio ndo é mesmo? Que da o problema em mim da
depressao

Segundo seu pai: “Ela vivia ai um pouco assim desorientada, distante, sem

firmar em nada (...)".
5.3.1. Manicomio X CAPS

Sobre as diferencas entre o tratamento no CAPS e no Hospital Psiquiatrico,

Madalena coloca:
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Porque no Juliano Moreira é assim, eles, a gente vai chegando eles ja anotam
logo, ja risca logo assim o que, qual é o remédio que a gente toma, qual é
a injecdo, nem faz pergunta nenhuma a gente, ndo tem nem como a
gente explicar, conversar direito, que eles querem atender muito
depressa e também la eu ja tive internada |4, ndo aglentei ficar nem 15 dias,
porque la interna mais aquelas pessoas que ta4 bem ruim, ruim mesmo,
internado, ai a gente fica no meio deles, Ia é muito ruim. De uma vez mesmo,
uma moca que foi la (....) jogou até pedra em mim, jogou uma pedrinha em
mim e eles ndo tinha respeito, quem ficava internada l4 dentro, aquelas
mogas, aquelas mulheres, elas ndo tinham respeito, elas ficavam nuinhas de
tudo e montava até nas costas dos homens e aqui ndo, aqui (...) ndo vé essas
coisas, aqui a gente ndo vé essas coisas hao e la a gente vé tanta coisa ruim
e feia.

Neste momento, pode-se observar em sua experiéncia, que ela teve acesso
a praticas terapéuticas da clinica psiquiatrica tradicional e da atencao psicossocial,
que aparecem diferenciadas na sua percepcao. Tece criticas muito pertinentes ao
hospital, referindo-se a atuacido distante do médico, centrada na prescricdo da
medicagao, sem constituicdo de vinculo. Por outro lado, ao dizer que no hospital
sdo internadas as pessoas que apresentam um agravamento do quadro do

sofrimento psiquico, parece legitimar o lugar do hospital como intervengao a crise.

Seu pai, por sua vez, nao tece criticas ao manicbmio, permanece
encaminhando os demais filhos com sofrimento psiquico para o hospital
psiquiatrico, reforgando o imaginario sobre a “necessidade” de manutencédo do

modelo manicomial:

O governo ndo tem como, pra poder internar esse tanto de gente que
vive assim, né? Tem gente que ainda da gracas a Deus pelo menos na
medicacdo que eles fornecem l4, pelo menos combate (...) essas medicacdo
(...) na minha casa pelo menos, né? E a multiddo que ta hoje na pendéncia
do hospital®® né?

5.3.2. Sobre o acompanhamento no CAPS

Madalena participa de diversas atividades terapéuticas, como oficina de

expressao e arte, sobre as quais apresenta percepgcdes ambiguas:

%8 Atualmente este Hospital possui 60 leitos, com média de ocupacdo de 40 leitos, em consonancia
com os principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica. A Secretaria Estadual de Saude prevé a
reorientagdo do modelo através da redugéo progressiva de leitos até seu fechamento e prevé a
implantagdo de um CAPS Il no local;
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Ah tem um negécio de fotografia, que tem aqui também na sexta, que eu
gostei dessa oficina, a gente prega carta, foto tudo na, no... que meu Deus,
naquele negdécio no quadro... (...) eu ndo gostei muito da do jornal, eu gostei 0
jornal é assim: a gente corta um desenho, uma figura de uma revista de um
livro, corta e cola e escreve alguma coisa sobre aquilo, ai a gente vai
pesquisar no livro o0 que € que a gente entendeu, o que é que fez parte da do
livro, daquela historia do livro, a gente tira o desenho e cola ou entdo, letra tira
uma, recorta uma letra, um tanto de letra, letra por letra, um tanto de letra e
cola e faz alguma coisa.

Segundo os técnicos, ela apresenta dificuldades para participar das
atividades previstas, visto que esta sempre em busca de emprego, como pode ser
percebido em varios relatos. O fato de estar desempregada também provoca

conflitos na familia.

(...) e ai fica aquela luta, aquela luta dentro de casa, um fala uma coisa,
outro fala outra, a gente fica nervosa, muitas vezes um fala que é que se nao
fosse essas filha mulé, que fica dando despesa dentro de casa, se nés, que
eu tivesse trabalhando que disse que era melhor, que era melhor (...)

(...) minha mae precisa de eu ajudar né? Eu preciso ajudar dentro de casa,
porque eu té dentro de casa, se eu tomar um remédio cedo, quando tiver
dando meio-dia, minha vontade é deitar e dormir, e quando almoco ja é
dormir de tarde também.

Em muitos momentos, Madalena mostra incOmodo por ter que usar
medicacdo, o que a deixa muito sonolenta e contida “fico toda atrapalhada”,
dificultando a realizagédo de suas atividades diarias. Por isso, comumente suspende

a medicacao, ou a usa de modo irregular.

se eu tomar remédio, se eu tomar o remédio as 3 vezes no dia igual a médica
ta mandando ai é... é eu sai, eu tava saindo 6 e eu tava saindo 6 e meio-dia,
s6 tava tomando a noite, foi esses dias tudo, hoje que eu comecei, ou foi
ontem ou foi hoje? Eu comecei a tomar foi ontem, que eu comecei a tomar,
durante o dia também.

Ao problematizar o uso da medicagao, algo sempre presente em sua historia
no CAPS, também avalia a conduta da psiquiatra que a acompanhou durante 3
anos, com quem negociava o uso da medicagdo, comparando com a conduta da

psiquiatra que a acompanha atualmente:

ndo é porque Dr.2 Marta é ruim ndo, mas quando Dr. Clarice tava aqui eu
gostava muito dela, ela era gente fina, porque se eu falasse assim: “oh Dr.2
Clarice, uma medicagdo ndo ta dando muito bem pra mim néo, eu td6 assim,
assim, assim... “, ela trocava a minha medicacdo ou suspendia, mas
depois de uma queda que eu tomei que eu fraturei minha coluna levei 3
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parafusos é que Dr. @ Marta quer que eu tome os remédios tudo que ela passa
tudo, quer que eu tome quer é (...) 3 vezes ao dia que é (...) forte 3 (...) forte
no dia, Diazepam, Vitelizena, injecdo (...) de 15 em 15 dias, ai quando eu
estou dentro da minha casa (...) meu irméo la que tem problema de se eu for
tirar s6 pra dormir, fica revoltada, s6 tem Elinha® (...) que pode ajudar
dentro de casa.

Em outro momento, ela critica a fala da enfermeira, denunciando a pratica da

contencao quimica que tanto caracteriza o tratamento manicomial.

Ela disse pra mim que, disse que, que prefere ver eu morrendo de sono,
sem aguentar fazer quase nada, do que aglentando, movimentando,
fazendo as coisas, e tudo e nervosa. “E pior’, ela falou. Melhor tomar
certinho o remédio igual ela quer e ficar calma, mas o pior é que ta
precisando da gente também, Luana.

Seu pai, por outro lado, focaliza a avaliacdo positiva sobre o CAPS
analisando o atendimento médico, o qual legitima o poder historicamente
construido, visto como seu aliado. Com isso, podem ser percebidos diferentes
entendimentos sobre o uso do medicamento, enquanto recurso terapéutico, no
CAPS. Para ela é impeditivo de conseguir trabalho, porque fica mais lenta e
sonolenta, o que gera preconceito social e familiar. Para ele, a medicacéo é vista
como sindnimo de tratamento, assim o CAPS é percebido como um normatizador

da conduta.

(...) hoje ela tA aqui no CAPS, eu estou muito contente porque as
autoridades tém sempre me ajudado (...) entdo, quando ela chegou aqui, eu
assim que ela achou bom, porque ela tava tendo mais facilidade pra ela
pegar a medicacdo né, um bom comportamento como o (...) sempre diz né,
gue tem um bom comportamento pra ela assim né, mas é o que eu lhe
disse, ela ja tinha seu casamento, eu gostaria muito do, do, do, dos
conselhos aqui do CAPS, né, as pessoas tem me ajudado nessa parte, mas
s6 que agora (...) achou um tratamento pra ela desenvolver o movimento que
ela precisa né, de da mente dela normalizar, pra ela firmar né?

Ao mesmo tempo, José questiona a eficacia do tratamento
psicofarmacologico enquanto proposta terapéutica capaz de propiciar a

normalidade. Tal questionamento o leva em busca de Deus.

» Esta é a irma de Madalena que também é usuaria do CAPS;
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a mente dela t& muito assim, de uma maneira que sé Deus, eu ndo estou
entendendo, meu Deus “serd que essa medicacdo nao vai resolver o
problema dessa menina, ndo normalizar a mente dela?” Pra ela, ta
escutando vozes demais, a mente dela t4 assim, pra mim assim a mente dela
td assim muito assim vadiada né, de uma maneira e tal escutando vozes,
entendendo a gente, fala de uma maneira, ela entende de outro jeito né, ai é
doloroso, é doloroso, doloroso mesmo a situacdo mais que ver ela assim,
essa mulher ndo tem nada, sé Deus, s6 Deus.

O discurso de Madalena, ao mesmo tempo em que diferencia o cuidado no
CAPS em relacao ao cuidado no Hospital Psiquiatrico, denuncia certas praticas que
nao rompem com o modelo manicomial. O que pode ser percebido nos seus relatos
sobre o lugar da medicagdo no seu projeto terapéutico atual e sobre as oficinas

terapéuticas que, para ela, ndo parecem produzir sentido.

(...) coiso tudo ai esses riscos tinham que ser pintados de varias cores e
pintar a folha todinha de risco. Ai esse, esse ndo terminou tudo eu e (...) eu
fiquei todinha, eu fiquei por Gltima, a colega (...) eu fiquei por Ultimo ai, ai
essa, essa professora que eu esqueci até o nome dela, ela falou que, disse
que, que eu falei “vixe vocé ja terminou tudo e eu ndo terminei o meu”. Eu ja
tava perto de terminar, ela falou assim “é porque vocé fica com alingua nos
dentes ai. Eu n&do gostei n&do, sai na mesma hora, muito nervosa, pintei o
desenho bem nervosa e sai que eu ndo gosto de gente que fica me dando (...)
rapida néo (...)
Neste relato também fica evidente um modo de tratamento manicomial,
como aparece na fala grifada da oficineira. Contudo, Madalena parece resistir e se
posiciona contraria a esta pratica, produtora de subjetividade manicomial sem se

submeter a autoridade do técnico.

Segundo varios relatos e o acompanhamento que realizei com ela,
pesquisadora, sua trajetdria no servigo € marcada de modo muito significativo pelas
frequentes alteragbes em seu projeto terapéutico, que revelam as suas constantes
mudancgas de casa (provocadas pelos conflitos familiares e com os parceiros com
quem se envolve), apresentando dificuldade em estabelecer relagbes estaveis.
Esses conflitos geram a procura por emprego, como um modo de ter uma maior
autonomia frente a familia, assim como significa a possibilidade de visitar os filhos
que ficaram com o ex-marido em Minas Gerais, ou ainda poder um dia trazé-los

para conviver com ela, o que acredita que a faria melhorar da depresséao.

A equipe técnica demonstra se preocupar com as questdes da vida cotidiana
de Madalena, contudo, a sua procura por emprego é entendida como uma forma de

nao “aderir” ao tratamento. Tal explicagdo escamoteia a dificuldade em lidar com o
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que a usuaria demanda diante da complexidade da sua vida, pois 0 servico nao

coloca em analise suas praticas com ela.

E importante ressaltar que este CAPS nZo oferece nenhuma oficina de
geracao de emprego e renda, o que poderia favorecer o acompanhamento integral

de Madalena. A seguir, falas de Madalena e José:

mas esses dias eu ndo tava vindo ndo, porque eu tava procurando era um
empreguinho, mais sé que eu nao achei nao o que eu tava procurando (...).

nessa parte né ... emprego mais nunca conseguiu, tudo dela, ela tem sido
uma pessoa de sorte, mais nunca que conseguiu, a minha filha de nao
arrumar lugar assim na vida dela, pra ela pra ela poder segurar uma coisa
assim né?

5.3.3. Sobre seu envolvimento religioso

Como fora visto, Madalena teve sua infancia marcada pelo catolicismo. Da
adolescéncia até o fim do primeiro casamento frequentou a Igreja Congregacéo

Crista no Brasil, tendo ficado afastada da mesma cerca de 10 anos.

(...) veio outro falando que assim que néo tinha direito de ficar sentado la
dentro e nem e nem é conversando e nem € e ndo tinha e nem descansar
e nem ficar sentado |4. Ai foi dessa vez eu sai de vez da Igreja. Nunca mais
eu fiquei de ir, fiquei quase 10 anos sem ir na igreja (...)

Neste periodo de afastamento, participou de varias igrejas, caracterizando

um itinerario religioso em busca de uma estabilidade em sua vida.

Eu freqlentei um bocado: Batista Nova Sido, € Santuario de Deus,
Evangelho Quadrangular que eu mais frequentei foi essa Evangelho
Quadrangular e Batista Nova Sido e Santuario de Deus, nessa dai eu fui uns
6 meses, em cada uma dessas eu fui uns 6 meses

Sua relagdo com a religido € marcada por ambiguidades, que revelam seu
contexto sécio-familiar. Relata ter se afastado das atividades religiosas durante 3
anos, periodo em que se relacionou com um parceiro, cuja familia se mostrava

contraria ao seu envolvimento religioso em igrejas evangélicas.

Fiquei, porque eu fui juntar com um homem, com Manuel, ele ndo gosta de
crente, ndo gosta de ir na igreja e nem nada, ele ndo gosta de ir na igreja
de crente ndo, ele diz que, se ele fosse pra igreja mais eu, que a mae néo ia
nem olhar pra cara dele, que a mée dele ndo gosta de gente crente néo,
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ndo ia nem olhar pra cara dele se ele passasse pra crente, ele falou pra mim,
ai por isso que eu néo fiquei firme, direto em alguma assim.

Embora relate ndo ficar em conflito com esta demanda, e consequente
afastamento, Madalena queixa-se dos problemas familiares gerados por causa da
sua unidao com Manuel e afastamento da igreja. Ressalta que a familia a
discriminava por se relacionar com alguém que fazia uso de bebida alcodlica, ao
que ela também demonstrava incobmodo. Por este motivo, separou-se dele em
varias situagdes, retornando a casa dos pais, ou ainda indo morar com outros

parceiros.

ndo gostam muito dele ndo, por causa que ele ficava bebendo, os meninos
brigando e a responsabilidade ficava pra cima de mim, de eu olhar menino
dele e ele bebendo, chegando tarde dentro de casa. Ai ndo deu certo néo, ele
tem trés criancas e tem problema também, ele tem problema e bebe, bebe
bastante mesmo, ndo € pouquinho néo, ai foi indo até que eu separei dele,
ndo quis mais ficar ndo, obedeci papai e mamae, eu vi que ndo dava certo
esse negocio de eu ficar mais com ele nao.

A familia também questionava seu comportamento, seu modo de se vestir,

visto que isso contrariava os preceitos religiosos:

Eu ficava muito aborrecida que meu pai ndo queria que eu passasse pintura e
nem nada ndo e nem usasse calca nem passasse pintura, nem roupa, mini-
blusa e nem nada néo, gostava que nés usava ndo. Toda vida ele foi assim,
ndo € s6 agora néo, toda vida ele nunca gostou que nés vestisse saia
curtinha, short curto nem nada nao, a ndo ser de uma preciséo, educacao ele
deixava pra ir pra a escola.

Em 2006, apos ter decidido se separar de Manuel, Madalena passa um
periodo mais longo na casa dos pais, em que houve a acentuagcédo de conflitos
familiares, entre outros. Sentindo-se desamparada, sem saber para onde ir,
Madalena entra em crise em dezembro de 2006. No momento de maior aflicdo, a

primeira busca de ajuda foi a da internagao hospitalar psiquiatrica.

Eu tava revoltada, com depresséo, eu tava deprimida, falei até com papai
pra internar eu num hospital, ele disse, ele ndo acreditou que eu nédo tava
boa, ele pegou e ndo. Eu: “oh papai, t& bom do senhor internar eu no
hospital, que eu ndo estou muito boa ndo”". Ele pegou e falou assim: “oh
Amandinha, s6 interna gente que, quando ta nas ultimas, quando t4 nas
ultimas € que interna gente, quando ta nas dltimas”.
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Estranhamente o CAPS nao aparece como possibilidade de atencéo a crise,
tanto na perspectiva de Madalena como de José. Como tentativa de se livrar do

sofrimento que a atormentava, tenta o suicidio:

Ai eu peguei, eu ndo tava boa de jeito nenhum n&o, eu peguei uma
escada, coloquei no fundo da casa da minha tia e subi em cima e se
joguei de la de cima da telha, ai foi na hora que eu tomei uma queda bem
feia. Minha testa ficou toda sangrando, debaixo do pesco¢o assim, umas
ranhadas assim. Levei 4 pontos dentro da boca assim, e 3 debaixo do queixe.
Meus bracos ficou tudo doendo e a coluna fraturou, s6 que na hora eu nédo dei
por fé que tava fraturada ndo. Ai eu fiquei gritando, gritando, gritando... ai eu
figuei muito gritando assim €, fiquei gritando socorro! Nao, socorro néao. Fiquei
gritando ai, ui, bem alto mesmo, bem alto tava gritando. Ai um vizinho passou
pelo muro da frente, que € mais baixo um pouco e ai a casa tava aberta, ndo
tava trancada, ele foi 14 no fundo, ai ele foi la e abriu |a a porta e chegou um
tanto de gente la eu nem vi direito quem era ndo. Um tanto de gente
chegou 14 e, ai minha prima, uma amiga de uma prima minha, mora
encostado la na casa da minha tia, fez uma ligacdo pra casa de Ninha, que é
minha prima, que é la na casa da mae dela que eu tava trabalhando, foi e
chamou ela, ligou pra ela que ela tinha o nimero do telefone, foi ligou pra ela.
Ai ela veio, quando ela chegou, ela ligou pro resgate, e la pra casa pra papai
vim me levar pra, mas ela deu susto em papai ndo, pra levar eu pro hospital,
ai o resgate e vinha né, ai ela ligou pra resgate (...)Eu tava tdo fora de sentido
gue eu nem pra pensar uma coisa dessa se eu me quebrasse(...)

Os modos de subjetivacgao, incitados a partir da experiéncia de tentativa de
suicidio, sao os principais eventos analisadores deste estudo, por entrelagar as

diversas logicas e instituicdes.

Primeiramente Madalena conta com o apoio familiar e comunitario que,
movidos pela curiosidade e/ou solidariedade, se propdem a ajuda-la e solicitam

assisténcia médica:

e eu ficava s6 falando: “cadé o resgate? O resgate ja chegou? Que horas o
resgate chega? Cadé o carro?” Perguntei “cadé ambulancia, que horas que
essa ambulancia vai chegar? Cadé o carro do resgate?”

Todavia, o seguinte relato € mais um exemplo da légica do modelo
biomédico. No hospital o tratamento oferecido é centrado no cuidado com o corpo
fisico, em que a tentativa de suicidio € abordada de modo repressor pelo médico,

sem escutar o seu sofrimento e os motivos que a levaram a tal ato.

eu fui gritando, gritando da casa da minha tia até no hospital, eu fui gritando
de dor. Cheguei 14, ele aplicou injecdo em mim assim eu ndo sei se era
calmante ou se era mais pra sarar a dor, aplicou logo uma injecdo em eu,
depois que fez a ficha e ai 0 médico fez, deu os pontos na minha boca né, a
hora que meteu a agulha pra d& anestesia chegou doer, ai eles pegou e deu
0s pontos e perguntou como que tinha acontecido aquilo comigo, eu falei
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“porque eu subi em cima de uma casa e se joguei de la de cima”. Ai ele
danou comigo, me deu cada tapa, danou com eu disse, que como que eu
fiz uma coisa dessa e dando preocupacdo pra meu pai e ndo podia néo.
Mas ele ndo sabia que eu tomava remédio controle ndo, que eu ndo tava
muito bem nao, ele ndo sabia nao.

Além do sofrimento gerado pela experiéncia da crise, ela revela ainda sofrer
muito com as implicagbes da tentativa de suicidio em sua vida, concretas e
simbdlicas, dizendo se sentir muito arrependida, inclusive evita falar sobre o
assunto. Tal sentimento evidencia a influéncia religiosa no modo de entender o seu
sofrimento e a tentativa de suicidio, o que é reiterado em varios espagos, como

demonstra o relato a seguir:

(...) uma que é crente da Congregacéo Crista do Brasil, ela chegou pra mim e
falou bem assim, uma que é enfermeira do Hospital de Base:"oh Madalena
toma vergonha! Volta pra igreja, vai pra igreja. Vocé podia tomar
vergonha, toma vergonha, néo vai fazer mais isso nao” (...) ai eu vi alguns
la no hospital Ia, eu até esqueci de falar pra ela que era que eu tava com
depressao, eu até esqueci de falar, eu nem alembrei (...)

Apesar do seu incbmodo com o modo como a enfermeira falou com ela, a
tentativa de suicidio marca seu retorno a Igreja Congregacéo Cristdo no Brasil,

como pode ser percebido no seguinte relato®;

tirou mais os pensamentos ruim, porque eu arrependi muito, isso foi
muito ruim, de eu ter tomado essa queda, ter quebrado os dentes, levei quatro
pontos dentro da boca, é trés (..) e fraturei a coluna, teve que colocar
parafuso. Vixe! Meu rosto ficou todo arranhado assim, a testa, 0 pescoco,
juntou uma poca de sangue dentro do olho meu, em cima assim, parecia que
era umas (....) bem escura assim nos olhos ,assim acima dos olhos, assim
umas manchas bem escura, que parecia que era uma maguiagem bem
escura que eu tinha usado. Mas néo foi ndo, ai eu falei com Deus assim:
“Meu Deus se eu tiver vida com salde eu quero voltar para Congregacao
Cristd no Brasil de novo, se eu tiver vida com saude” Ai eu vi que eu ndo
fiquei nem aleijada nem paralisada de tudo, ai eu estou indo para a
Congregacédo Cristad do Brasil, que é a igreja que papai e mamae é que
vai. (...) Ai depois dessa queda, foi muito feia, grave, eu peguei, eu pensei
gue eu ia morrer, eu fiz um acerto com Deus de eu voltar pra
congregacdo e em uma parte eu té até firme .

A sua compreensao sobre a experiéncia da tentativa de suicidio é permeada
por ambiguidades, atribuindo sentidos religiosos relacionados a castigo e também
ao uso da medicacéo.

Que eu tomei a queda, eu pensava que ia morrer, eu pensei que eu ia morrer.

N&o foi porque, eu tava na Batista Nova Sido ainda e senti vontade de voltar
pra Congregacado Cristd do Brasil e tem muita gente que, tem muita gente

% A primeira entrevista foi realizada cerca de dois meses ap6s a tentativa de suicidio.
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gue, quando sai dessa igreja, Deus, ndo sei se € Deus né? Eu sei que
ndo sei se é Deus que faz isso, vai leva um grande castigo acontece
alguma coisa, sempre acontece com as pessoas que sai da igreja (..)
acidente, eu conheci uma moc¢a que ela foi saindo da igreja, ela quebrou
duas pernas, teve que emendar, quebrou duas pernas. E outro morreu, ele
levantou pra fazer politica e ndo podia, e ndo podia mexer com negdcio de
politica e falar coisa la na frente, ele pegou e ficou do lado de um Prefeito e
ficou falando muito (...) de coisa, ai ele tinha uma arma, a arma dele era
registrada, ele pegou e queria atirar com essa arma na, contra aquele outro
Prefeito. Ai, quando passou uns diaszinho, ele foi morto dentro de uma,
dentro dos matos. Ai ficou todo ruido pelos urubu, porque ele foi mexer com
negécio de politica, e ndo podia.(...)Pois €, e se eu morresse também minha
alma ia pra dentro dos inferno. Minha mae fala que quem faz suicidio vai pra
dentro dos infernos, Deus n&o perdoa ndo, por isso que eu dei gracas a
Deus de eu ter ficado em vida, eu dou gracas a Deus deu ter ficado em
vida porque minha mée falou e disse que meu pai fala, quase todo mundo
fala que, quem faz suicidio, vai pra dentro do inferno, nao tem salvagao nao.
N&o tem salvacdo ndo. Eu arrependi muito e agradeco a Deus de eu ter
ficado com vida, porque eu ndo morri, minha alma néo foi pro inferno e
Deus ainda mostrou que me ama, Deus mostrou que ama eu ainda,
porque eu ndo quebrei nem uma perna nem um bragco nem nada, foi
mesmo Deus na minha vida. (...) Vocé ndo acha que néo foi, assim que foi
Deus na minha vida, porque eu nao morri, NA0 aconteceu uma coisa mais
grave ainda?

Como dito anteriormente, no momento de crise, ela ndo recorreu ao CAPS
para buscar ajuda. Entretanto apds os primeiros cuidados hospitalares, ela retorna

ao servigo, a que atribui sentidos ambiguos.

ainda depois desse acidente eu fiquei la em casa, fiquei 1& em casa um
bocado de dias. Depois que eu vim pra aqui, ai quando eu cheguei aqui, eu
pensei que foi os remédios que ndo tava dando certo pra mim, falei pra
Margarida, disse que ndo que nao foi os remédios ndo é meu (...) que deu
isso em mim, ‘mas ndo foi os remédios n&o” falou, eu arrependi até hoje (...)
ndo sei como eu tive essa coragem de ter feito isso

Quais sdo os sentidos possiveis para o seu retorno a Igreja Congregagao
Cristdo no Brasil?

O retorno a religidao, em momento de aflicdo, contribuiu para uma maior
compreensao da experiéncia disruptiva de seu sofrimento. Contudo, seu discurso &

revelador de varias ambiguidades.

Em determinados momentos, a religido aparece como propiciadora de bem-

estar, o que motiva a sua adesao:

E que 14 tem hino, 14 tem o hino pra gente cantar e também é a gente gosta
(..) sente bem junto daquelas pessoas tocando os instrumento, o 6rgdo
também. Ai a gente fica alegre, mais satisfeito de ta la pra ver cantando.



153

Em relacdo aos dons do Pentecostalismo coloca que “meu dom é
pouquinho”, demonstra fascinio pelo dom de linguas, embora sinta dificuldades

para explicar e refere ndo ter esse dom:

Ah! A Igreja fica bem fervorosa! Porque quando uns t4 falando em
linguas, outros t4 dando gléria a Deus, falando “aleluia!”, ai outros
chora, depois que fala em linguas, chora. A Igreja fica bem revertida, que
da vontade também da gente dar gléria a Deus, ficar dando gléria a Deus,
gldria Deus, aleluia. A gente sente vontade é disso de dar gléria Deus, aleluial
(...) Eu ndo sei como que é ndo esse ai, eu ndo sei ndo, é dificil esse ali, € sé
mesmo quando Deus revela na hora, tem gente que sabe tudo o qué, que
aquela outra pessoa ta falando em linguas, uma fala em linguas, ai
aquela outra, tem outros que tem o dom de interpretar aquela oracdo em
lingua, que fala, al, tem gente que ja tem o dom de interpretar aquilo, mas s6
gue ninguém néo sabe o que é 0s outros, hdo sabe o qué que ele ta falando
ndo, s6 quem tem o dom que fala em linguas e quem também é, fala, sabe
interpretar o qué que €, mas quem nao tem o dom ndo sabe 0 que é que ta se
falando nao (...) Diz que é sentindo a presenca de Deus (...) Eu acho
importante, bem importante que eu, se for pra eu, mim falar, eu ndo consigo
falar de jeito nenhum nd&o, porque isso tem que ser muito por Deus
mesmo, porque como que uma pessoa vai falar sem saber, sem Deus
dar o dom pra falar? E dificil demais, € dificil demais pra falar.

Sua reinsergcdo no espacgo religioso € percebida como uma melhora do
sofrimento psiquico, o que favorece sua relagdo com seus familiares,
principalmente com seus pais, explicitando a aceitacdo social. Passaporte para a

normalidade?

(...) também tem outra coisa. também ainda bem que meus filhos ta nessa
igreja, s6 um que nao, quando eu escrevi pra ele falando que eu voltei pra
igreja, ele ficou bem contente, alegre, ele ficou bem contente, falou que ele
ta muito contente porque eu voltei pra igreja e s6 um que na, 0 € que mora
com a tia, com a irmé& do pai.

A religiao também oferece um conjunto de valores como um modelo de vida,

incitando padrées morais de comportamento:

E a gente orando, é bom, n&o é ruim n&do, melhor assim do que no mundo
pra perdicdo né, ndo? Nas drogas igual muitos, que fica nas droga, é pior
ainda. Melhor ir pra uma igreja assim, evangélica mesmo, de que no
mundo, em outro mundo das drogas ou pintando os escambaus igual
tem muitos (...) Ah eu gosto muito, eu gosto, eu ndo acho ruim nao, eu
gosto. Eu prefiro ir pra igreja assim direto, do que ficar s6 dentro de
casa, eu sou uma pessoa assim que me da vontade eu sair, ainda mais se eu
estiver aborrecida e tudo eu gosto é de sair, ir pra casa das minhas amigas e
nos cultos eu ndo vou quando té aborrecida ndo, eu vou calma, quando eu
VOu praigreja eu vou calma

Em diversos momentos ela denota a sua relagdo paradoxal com a religido.

Além de questionar determinados principios e regras pautados na moral, também
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coloca em analise as relagdes entre os fiéis, denunciando a exclusao sofrida pelo

descumprimento dos preceitos religiosos.

O povo nao da muita liganca pra gente ndo. Eu mesmo, eu t6 passando
uma grande humilhac&o de ter voltado pra essa igreja de novo, t6 passando
por uma grande humilhacéo (...) Dos outros é fazer pouco da gente, passa
por a gente, ndo da nem a paz de Deus, porque antes, quando eu
freqlientava todo mundo dava a paz de Deus a gente, agora eles nao da,
s6 algumas irmas que da, mas ndo é todas nao, quase todas nao, as vezes
elas falam, eles falam de um tanto de gente e ja eu é dificil.

Apesar das criticas feitas a religido, demonstra resignagéao:

mas eu fiz um concerto com Deus de eu voltar pra ela, fazer o qué? E o
jeito ficar nela. (...) que eu td mais firme né? Eu td mais firme. E bom Luana,
eu acho que é o melhor jeito de ir pra igreja é (...) errada vocé nao acha
ndo, vocé ndo que se eu chegasse aqui e falasse “oh Luana eu td6 fazendo
iSsO e isso eu t0 desesperada, que eu t6 fazendo errado, era pior do que ir
praigreja? Eu acho.

A procura pela Igreja ndo se da na perspectiva de cura do sofrimento
psiquico, nao aparece o sentido de possessdo, mas enquanto uma proposta moral
para sua vida, através da fé em Deus e do arrependimento como modos de obter a
salvacdo. Sua condi¢cdo de portadora de sofrimento psiquico ndo é destacada no
culto religioso e nem refere ter apresentado nenhuma crise neste espaco, apenas

alteragao de comportamento, que denomina como crise de nervoso:

Ah eu ja tive foi na Central, um dia eu fui mais Elinha pra casa da (...) e ndo
levei o véu nao, eu peguei o véu de Elinha e pus na minha cabeca, ai o irméo
falou assim, quer ver: “E, é aqui tem gente aqui que” e foi assim um batom
assim marronzinho claro ai o irméo foi e falou assim “E tem gente aqui que
tA com um batom tacado na boca, tacado em boca e cobrindo com o véu
de, de irmé e ela veio passada batom, n&o é pra ficar aqui dentro néo, é
pra ficar |4 fora”. Ai eu comecei a chorar, sai de dentro dessa igreja
chorando, que eu tava com o batom na hora e ele tocou nesse assunto de
batom, mas j& tem muito tempo. Eu revoltei, eu sai, fiquei chorando,
chorando, fiz o maior barulho na rua assim, chorando e falando que eu néo ia
mais pra essa igreja ndo, fiquei um temp&o, depois no outro dia, eu tornei a ir
l4 (...) Eu acho que eles nem sabe que a pessoa tem, eu acho que se eles
tiver de dizer alguma coisa, eles fala, mais eles ndo importa ndo que tenha
alguma pessoa que tem o problema mental eles ndo importa n&o, aprega
normal mesmo. (...) j& falou assim quem t4 enfermo que Deus vai tirar a
enfermidade, quem acha que ta com depresséao e ficar de cabecga baixa
ndo pode ndo, tem que levantar a cabeca, eles falam assim, tem que
levantar a cabeca. Porque diz que ndo pode ficar imaginando e triste ndo e
esse dias, teve uns dias ai que eu fui bem triste pra igreja, tava bem triste, a
palavra veio falando direto que tinha alguma pessoa la que tava triste, eu s6
com a cabeca baixa e falava “ndo fica de cabeca baixa ndo” “ergue a sua
cabeca, ndo fica triste ndo! Tem gente nessa noite que entrou muito triste
aqui” e eu tava triste mesmo, eu tava triste mesmo ai a palavra vinha
falando comigo. S0 isso s0, o resto eu nao falo mais coisas nao.
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O seu retorno a Igreja é constantemente legitimado por sua familia, como
pode ser percebido no seguinte relato, seis meses apos o inicio da pesquisa e

cerca de oito meses apos a tentativa de suicidio:

mamé&e disse que achava bom era ir pra Igreja. Eu falei que eu ndo tava muito
guerendo ir ndo, eu ndo tava muito assim com vontade de ir ndo, mas minha
méae disse que era pra mim ir, papai também falou que eu fiz (...) com Deus e
depois disso nao ir pra igreja ele falou.

Seu pai, contudo, apesar de ser religioso e fazer referéncia a Deus em varios
momentos, ndo atribui apenas a religido a possibilidade de cura para o sofrimento
de Madalena, fazendo sempre referéncia ao cuidado médico e a responsabilizagao

individual.

(...) Deus tem tirado meus pés pode dizer da cova, né? (...) se Deus abencoa
um dia que elas tivesse assim uma mente normal (...) ‘Madalena, é o
seguinte, minha filha, a Igreja € nés mesmo que tem que buscar a Igreja. Nao
€ que vai da salvacao pra nés ndo. La eles oferecem outra coisa pra nos, |4,
como eles falam né é nds e a palavra que nos ensina busca de Deus, né?’ (...)
eu pelo menos digo a ela “olha Jesus Cristo s0O, Jesus Cristo € um s6 Deus,
ele meu Deus é um s0” (...) aqui na terra depois com as angustias, eu posso
até apelar por outros nomes contrario, mas que nao tem esse né na hora de
uma angustia de uma aflicdo é dificil a gente nao lembra de falar certas
coisas né mais nego (...) de se arrepender no momento e de Deus né que
aquilo foi um momento &s vezes sei la de (...) agora eu do meu lado eu digo o
seguinte que eu (...) me fingindo de novo e a medicina ainda esta (...) dificil
né, se Jesus ndo da pra (...) entdo (barulho), mas se nés ndo somos de Deus
€ muito dificil, mas depende é da fé ndo, muitas coisas que é pra, pra
médico e muitas coisas né tem gente fazendo (...) na vida agora eu néo
sei de nada minha senhora eu ndo posso dizer nada né (...mas eu
sempre fui em busca de Deus primeiramente e largo o resto (...) mas eu
sempre que peco a ela “ore por Deus” se um dia tudo tenha (...) determinado
né Deus nao é pobre de dar a n6s o0 que nés merece e a medicina de (...)
disse assim vocé nado pode ficar curando médico e nem ninguém né? Se
fosse assim os grandao la na hora de se ver no aperto (rsrs) entdo, mas nos
busca de Deus primeiramente. (...) eu sei que uma pessoa que acha uma
situacdo assim mental, mas que pelo menos conversa e que justamente toma
a medicacado, mais ai tem outro, certo tipo de comportamento e mudar pra
agressao € uma coisa e no caso dela é assim na mesma da hora que ela ta ai
vai (...) na casa assim bate, coisa assim e tal e tal e na mesma da hora que
ela sai de casa deixe isso ai ela (...) muito quando € assim oh o senhor ndo
tem uma conhecida passando ai tipo (...) ficou se tremendo, mas assim essa
luta continua desse jeito, fora os outros que ta 14, NE, mais com problema
mental

O CAPS, por outro lado, tanto na perspectiva de Madalena como de José,
nao aborda as questdes religiosas, nao inserindo as praticas religiosas no projeto
terapéutico, o que fica explicito na fala dos dois, que ao longo das entrevistas foram

logorreicos e nesta questido as respostas foram lacénicas.
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N&o ninguém quase chega a me perguntar ndo porque eu (...) pergunto os
outros perguntam (...) Hum? N&o sobre assim, sobre igreja nunca eles. E a
minha primeira vez aqui hoje no CAPS.

A técnica de referéncia, por outro lado, coloca que a ela traz a religiao para o

contexto terapéutico.

Entdo, Madalena tem uma familia que também tem outras pessoas com
problema mental e, por conta destas questdes, dificultam bastante o
relacionamento familiar. Entdo ela sempre relata que ela busca a igreja pra
ver se ela consegue compreender melhor as pessoas na casa dela ou que a
relagdo em casa fique mais tranquila... numa época ela queria visitar os filhos
gue moram fora, ndo moram com ela, ela foi procurar dentro da igreja se eles
poderiam ajuda-la financeiramente, emocionalmente pra que essa viagem
pudesse acontecer.

Sendo assim, a historia de Madalena nos mostra a peregrinacdo na vida em
busca de rotas que produzam sentido para sua vida, em varias dimensoes.
Contudo, seus encontros sao caracterizados por relagbes de autoridade, de
controle, de contengdo e segue vivendo as margens, como uma prisioneira
cronificada das normalizagdes, ao que tenta ndo sucumbir, resistindo a producao

de subjetividade manicomial.
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5.4. — HISTORIA DE ISAURA

Isaura tem 50 anos, nasceu em ltapetinga/ BA. E separada, mae de 4 filhos,
sendo uma adotiva e € avo de 5 netos. Tem ensino médio completo e esta afastada
de suas atividades profissionais de técnica de enfermagem devido ao agravamento

de seu sofrimento psiquico.

O inicio de seu sofrimento se deu apds o término de um casamento de 24
anos, em que flagrou o ex-marido mantendo relagbes sexuais com outro homem
em sua casa. Esta cena também foi presenciada pelos filhos mais novos, Daiana
(16) e Gabriel (18) que moram com ela, s&o seus principais cuidadores e foram

entrevistados nesta pesquisa.

A apresentacdo dos sintomas psicoticos - alucinagdes e delirios iniciaram ha
cerca de 8 anos no trabalho que desenvolvia como técnica de enfermagem em um
Hospital Pediatrico, o que a fez procurar acompanhamento ambulatorial psiquiatrico
e a religido batista. Apos cerca de trés anos procurou o CAPS, onde é

acompanhada desde 2003, com o diagndstico de psicose nao identificada.

Sua trajetdria religiosa iniciou na Igreja Catdlica, opgao religiosa da maioria
das pessoas de sua familia. Ha 8 anos, no momento em que comegou o sofrimento
psiquico, procurou a Igreja Batista Tradicional. Atualmente participa de outra,
considerada renovada, a Monte Sido, a qual se refere como “Pentecostal”’. Sua

trajetdria religiosa no pentecostalismo e terapéutica no CAPS se fundem.

Eu participava da Batista, ai passei pra uma renovada que a Batista é
tradicional, ndo fala muito assim né? Essa espiritualidade profunda néo fala
muito, mas a tradicional, fala muito a Pentecostal. Ai eu passei pra uma
Pentecostal. N&do é que, eu achei é diferenca, muita diferenca, que o mesmo
Deus que esta em uma ta em outra, mas o trabalho envolve muito,
envolve muito assim, nessa &rea né? Tem mais assim uma ajuda e o
trabalho nas escolas que acompanho o pessoal é, é a Batista tradicional, mas
eu faco esse acompanhamento esse, esse mesmo &, mais espiritual €, com a
igreja é Pentecostal, 0 nome da igreja € Igreja Monte Sido, Monte Siédo

A Igreja Batista teve sua origem como um grupo de dissidentes ingleses no

século XVII, que foram para a Holanda em busca da liberdade religiosa em 1608,
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liderados por John Smyth, que discordava da politica e doutrina da Igreja Anglicana

e, ao estudar a Biblia, acreditou na necessidade do batismo por imersao.

A perseguicdo aos batistas e a outros dissidentes ingleses, fez com que
muitos emigrassem. Em solo americano, os batistas cresceram principalmente no
Sul, onde hoje sua principal denominagéo, a Convengdo Batista do Sul, conta com

quase 15 milhdes de membros.

Em 1860, Thomas Jefferson Bowen, missionario enviado ao Brasil pela
associagao de Igrejas Batistas do Sul dos Estados Unidos, aportou na cidade do
Rio de Janeiro. Bowen havia sido missionario na Africa e pregava para os escravos,
ja que conhecia a lingua ioruba, porém foi impedido pelas autoridades de propagar
a doutrina Batista no Brasil e ficou no pais somente nove meses (WIKIPEDIA,
2008).

A Guerra Civil Americana (1859-1865), entre os estados do Norte e do Sul
dos EUA, fez com que milhares de imigrantes sulistas americanos viessem para o
Brasil, estabelecendo-se principalmente em Santa Janete D'Oeste, Piracicaba e

Americana, no interior paulista.

Em 1882 foi organizada a Primeira Igreja Batista de Salvador, com objetivo
de evangelizar os brasileiros. Em 1907 foi realizada a | Convengédo Batista
Brasileira. A Unidade foi rompida na década de 50, com surgimento de grupos

batistas de aspectos pentecostais e de grupos conservadores.

Atualmente, a Convencao Batista Brasileira possui 800.000 fiéis, servidos
por 5.890 Pastores, atuando em 5.554 Templos. E existem também varias outras
convengdes batistas no Brasil e 0 numero das igrejas autbnomas e independentes
ja é maior que as filiadas a CBB. Determinadas convengdes agregam o0s
pentecostais e outras, 0s neopentecostais. (site:

http://www.cursodepastor.com.br/xhtml/historia_igreja_batista.php)

A Convencao Batista Nacional nasceu em 1958 quando alguns batistas
receberam o batismo pentecostal em Belo Horizonte. Grande parte destas igrejas

denomina-se "Batistas Renovados". Atualmente, a CBN, segundo o IBGE, conta


http://www.cursodepastor.com.br/xhtml/historia_igreja_batista.php
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com 1479 Igrejas organizadas, 1208 congregacdes ou missdes, e 290.827

membros espalhados pelo Brasil.

No final da década de 1990 surgiram grupos batistas que praticam reunides
domésticas, chamados de "igreja em células", conhecida como G12 ou M12, com
caracteristicas neopentecostais. Os exemplos mais famosos sdo o Ministério
Internacional da Restauracdo (MIR), liderado por René Terra Nova, com sede em
Manaus, com mais de 80.000 membros e a Igreja Batista da Lagoinha, de Belo
Horizonte, referindo ter mais de 40.000 membros, difundida principalmente através

de sua banda “Diante do Trono”.

Existe ainda a Igreja Batista do Sétimo Dia, cuja diferenga em relacdo aos

outros batistas esta na guarda do sabado.

Os batistas pentecostais tém crescido muito, principalmente em paises do
terceiro mundo, visto que procuram apresentar uma proposta de terapia

psicologica, praticas de cura e libertagao espiritual.
A doutrina batista é baseada em:

- Crenga no Batismo Adulto por imersdo — que o batismo seja uma ordenanca®'
para as pessoas adultas, que deve ser respeitada a menos que o individuo nao

tenha oportunidade de ser batizado.

- Separagao entre Igreja e Estado - antes mesmo do lluminismo, ja havia a

consciéncia da separacao entre Igreja e Estado entre os batistas.

- Liberdade de Consciéncia do Individuo - o crente deve escolher por sua propria
consciéncia a servir a Deus, e ndo por pressao estatal ou de Igreja Estabelecida.

- Autonomia das Igrejas locais - como os Batistas originaram do
Congregacionalismo, enfatizam a autonomia total das comunidades locais, que

podem agrupar-se em convengdes. A exceg¢ao sao os Batistas Reformados.

3 Ordenanca, para os batistas, é diferente de sacramento: deve ser obedecida, mas é apenas ato
simbdlico e n&o obrigatério para salvagao.
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5.4.1. Sobre seu acompanhamento no CAPS

Isaura iniciou seu acompanhamento no CAPS em 2003, apds ter sido

encontrada “perdida” em uma praca publica em companhia de uma neta. Nesta

situacdo evidenciava a intensificacdo do sofrimento psiquico, atormentada por

delirios e alucinagdes, como veremos abaixo:

Eu sentia muito, eu ficava muito apavorada. Comecou no meu trabalho,
entdo alguém que me seguia, né? Alguém que, que nao queria que eu
trabalhasse com criancas. As vezes eu até pedia pra mim sufocar a
criancga, ia, falava com as pessoas, elas ndo acreditavam. Ai um dia, eu
me assim segurava numa neta, que eu, pra ver se eu me acostumava com
elas, numa neta minha que tinha nascido, mas eu € maltratava as vezes
meus filhos e aquela crianca. Sai com ela, com medo de que alguém é
maltratasse ela, porque aquela pessoa maltratasse ela, porque ela era téo
pequeninha, era indefesa. Ai eu me apeguei muito a ela né? Mais as
outras criancas, pra mim s6 existia aquela crianga no mundo, os demais
ndo existia. Era tipo assim, como um inseto, um animal qualquer né? Entao a
tendéncia daquela pessoa me pedia pra me sufocar aquelas criancas né.
Ja aconteceu até com a minha filha também, eu quis um dia sufocar a
minha filha, porque eu resistia pra me sufocar, ai foi quando eu, eu saia,
eu saia pela rua, pegava minha neta e saia pela rua, ai encontrei alguém
gue me trouxe até aqui ao CAPS. Eu tava numa pracga perdida a manha
toda, minha neta tava com fome, ela tava chorando muito. Ai assim mais ou
menos umas duas horas da tarde eu encontrei com alguém né, que tava ali no
orelhdo telefonando, ai conversou comigo e essa pessoa era uma psicéloga,
ai eu segui com ela, ela mandou eu vir até o CAPS com, com um bilhete. Ai
eu cheguei até aqui, ela veio até préximo.

Para seus filhos, Gabriel e Daiana, também evangélicos, seu tratamento no

CAPS se deve ao sofrimento gerado por situagdes vividas no casamento e na

relagdo com uma das filhas, que é profissional do sexo e usuaria de drogas, mae

de 4 de seus netos.

G- O negécio de meu pai, a situacdo de meu pai. A nossa irma que também
tinha saido de casa, tinha fugido, fugiu varias vezes.

D — Assim ela, ela assim, ela tem facilidade de esquecer as coisas, é se
perdia assim na rua né, ndo fazia as coisas direito. Minha irma também. Teve
logo 4 filhos (...) Ela teve que cuidar das criangas, né? Acho que foi isso.

Na fase inicial de seu acompanhamento, esbocava uma grande dificuldade

em fazer vinculo, em descrever seu sofrimento, tendo negado o mesmo em

diversos momentos, assim como negou ter feito acompanhamento ambulatorial.

Apresentava dificuldades em participar regularmente das atividades propostas e

uma grande resisténcia ao uso da medicagao.
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Cheguei até o CAPS, ai dai comecou o meu tratamento, descobriram que era
um problema de salde que eu tinha né? Esse tempo todo dormindo na rua e
tudo com a, a minha neta, as vezes, e ai eu comecei 0 meu tratamento aqui
né?

Contudo, ao longo do primeiro ano, constituiu vinculos terapéuticos
importantes com diversos técnicos, o que a faz colocar o CAPS como central em
sua vida, contribuindo para a compreensdo de seu sofrimento, entre outros. Seu
projeto terapéutico tem sido diversificado ao longo dos anos, tentando contemplar
suas necessidades. Participa de oficinas terapéuticas, grupo terapéutico e tem
acompanhamento psiquiatrico e psicologico, tendo inclusive sido acompanhada

pela pesquisadora durante 2 anos.

E muito bom, muito bom para a minha recuperagdo. Eu fui muito mal no
inicio, mas o meu tratamento € muito bom né? Tive bom resultado com é
Psiquiatra, Psicologos e apesar de que né? Eu ja disse que, que teve essa
troca de Psiquiatra e Psicélogo né?** No6s temos terapia né? Onde é, se
desenvolve muito nossa mente né? Eu fiz terapia de boneca, participei de
teatro, foi muito bom, foi um crescimento pra mim, onde eu descobri que eu
podia desenvolver mais e mais minha mente, ser alguém né?

Em sua percepcdo, o CAPS oferece a possibilidade de inclusdo social, um

modo de enfrentamento do sofrimento e do preconceito:

Que eu podia voltar para a sociedade um dia, apesar de que eu nao estou
ainda 100% assim segura de que eu posso voltar um dia, a sociedade pode
me aceitar né (...) esse preconceito né, que ainda existe preconceito, o
pessoal ndo aceita bem a gente. Mas por a gente, a gente teria que se
fazer, refazer e passar por cima disso, passar por cima do preconceito,
por cima do medo, sabendo que isso existe, mas a gente tem que passar
por cima. Entdo, eu estou assim me sentindo assim, agora mais segura né?

Ao mesmo tempo, o CAPS para Isaura aparece como uma espécie de
redoma de protecdo e seguranga, do qual teme ter alta, embora compreenda que

esta é necessaria:

Eu agradeco né, a equipe aqui, aos trabalhos que a gente faz hoje em dia
tem que enfrentar o mundo la fora (...) eu ainda tenho medo assim de sair,
né? Porque parece que construimos um mundo aqui dentro, construiu
um mundo aqui dentro. Ai o dia quando eu ndo venho é, eu ja imagino
assim na minha alta, eu temo a minha alta, hoje sair daqui e voltar tudo de
novo e ainda ter que enfrentar isso que um dia. Eu tenho que sair do
CAPS porque a minha recuperacdo estad sendo eficiente né, mas eu
ainda estou ainda com um pouco de medo de sair do CAPS.

%2 |saura teve muitas dificuldades em lidar com a saida destes técnicos.
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Embora tenha apresentado dificuldades para falar de seu sofrimento, de
suas experiéncias e até mesmo relatar seus delirios e alucinagdes, sua participacao
em algumas oficinas terapéuticas, como a de boneca, fantoche e a de teatro, foram
cruciais para trazer a tona algumas experiéncias significativas, em que ela se
projetava nas bonecas, nos fantoches e nos personagens, através de uma

linguagem simbodlica.

(...) muitas vezes eu vou comecar né, eu tive assim uma frustragcdo com
boneca, parei, mas tenho vontade de voltar a fazer bonecas, mas eu tive
assim uma frustracéo (...) aquelas bonecas entéo, eu via alguém que me,
gue me maltratava né, eu vinha fazer uma boneca e por de tras daquela
boneca me parecia que aguela pessoa tava ali, ou entdo ia usar aquela
boneca pra me machucar. Ai (...) tinha isso, tava também, tava fazendo
também os fantoches, mas os fantoches eu nem conseguia comecar porque
guando eu via aquele fantoche, entdo, aquela, aquele que ele ia
crescendo e transformava em uma pessoa, eu tinha que aglentar aquilo
pra ndo, ndo fazer alarme né e sabendo que aquele fantoche tava
desenvolvendo, de repente podia se transformar em algo que podia me
machucar (...). Isso ndo era verdade, que aquilo ali ndo ia me atingir em
nada, mas néo tive coragem de continuar fazendo os fantoches, eu parei
com os fantoches e tentei continuar com o teatro. Com o teatro também eu
fiquei assim um pouco frustrada porque alguém chorou. Eu ndo queria
fazer ninguém chorar né? Eu queria ver todo mundo sorrir, mas teve um
choro, tudo isso ai me reflete alguma coisa quando eu vejo choro, me
reflete assim o maltrato uma coisa assim, entdo eu ndo queria que isso
voltasse.

Na oficina de teatro, Isaura contribui como autora e roteirista, onde sua
historia pessoal se confunde com as histérias narradas, o que produz enorme

ganho terapéutico, como pode ser percebido em varios relatos.

Aqui no CAPS, com a criacdo de uma peca muito bonita né? E ai surgiu
esse trabalho do teatro, ai eu comecei né? SO, que, na primeira eu senti
assim frustrada, mas enfrentei a segunda, agora também participei, foi
muito bom né? Porque ja tirei aquele preconceito, ja melhorou mais pra
mim e leituras isso. (...) O teatro também me ajudou né? Que eu tive assim
um contato com o pessoal, eu via alguém la fora que me via e leitura.

Em outra peca, onde se abordaram as diferengas de tratamento manicomial
e antimanicomial, demonstra clareza na compreensdo das mudancas de modelo,

embora nao tenham tido experiéncia com internagao hospitalar.

Foi esse més que nés fizemos a apresentacdo, mas eu ndo consigo lembrar o
tema né. Eu sei que falava (...) fez antiguidade depois assim né (...) a
psiquiatra, € Psiquiatria assim, tipo assim no, nos tempos passados como era
tratado, como era feito o tratamento, né? (...) Isso ndo foi muito bom (...) essa
agora eu gostei porque a Psiquiatria de hoje ta diferente, mais evoluida do
gue a de antigamente, né? Tinha que amarrar aquele pessoal, amarrar,
separar, dar choque elétrico, né? E as vezes o, o problema n&o era nem o
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pra ser tdo rigoroso daquele jeito, né? Mas tinha que existir, era 0 meio
do tratamento. O tratamento, esse choque elétrico ou entdo quando, havia
muito sofrimento, né? Enquanto hoje ta evoluido. Entdo o tratamento ta
sendo mais amoroso, o pessoal de antigamente parece que néo tinha
assim, néo valorizava o0, 0 a pessoa que, que tinha um problema mental,
ndo valorizava e, depois disso ai, a gente viu a diferenga né, que hoje a
gente tem alguém que olha pra gente, que vé que nds somos humanos,
somos gente né? Que podemos também né? Um tratamento assim. Vou
fazer, vou curar rapidinho, ndo? Mas a gente vai cada vez mais assim
buscando que a gente pode alguma coisa, a gente pode passar por cima
daquela coisa e antigamente ndo. Eu creio que era muito assim
desvalorizado o pessoal que tinha problema mental (...) que até os
animais eram bem mais, bem tratados né (...)

Em varios momentos aborda o sentimento de pertencimento social que o

tratamento no CAPS oferece, dando-lhe sentido a vida e organizando a experiéncia

disruptiva do sofrimento psiquico intenso, sentindo-se protagonista de seu cuidado.

E hoje, gracas a Deus, eu estou muito bem aqui, tomando a medicagéo
certa. Vejo, acontece os reflexos ainda, eu ainda vejo, tem momentos que
eu acho que aquela pessoa quer me prejudicar ainda, mas eu estou
segurando, td vendo que eu sou alguém que eu posso alguma coisa, né?

Os filhos também apontam o tratamento no CAPS como favoravel para a

melhora de Isaura, como pode ser percebido no dialogo entre eles:

G — E bom, gostei, melhorou muito, quer dizer ndo foi uma melhora assim
totalmente né, por exemplo, o vulto.

D — Qualquer coisa ela ja fica falando.

G — Ela era muito mais nervosa, ela agora ficou um pouco mais calminha
(risos), melhor do que era antes, também quanto a depressao né? Que ela,
de vez em quando, ela se perdia, agora ela ndo t4 mais assim, t4 mais, teve
uma melhora muito significativa.

D — Na&o total, né?

G — Mas foi significativa bastante.

5.4.2. Sobre o envolvimento religioso

A procura pela religido evangélica ocorreu no momento em que as primeiras

crises surgiram, onde pdde desenvolver atividades religiosas com adultos e

criangas.
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E procurei a igreja, né? Tive muita ajuda espiritual, muita ajuda na igreja.
Uma equipe se prontificou a t& comigo em colégios, a eu ter contato assim
com criancgas, nao contato direto, mas tinha alguém ali que observava né? Eu
sentava ali, alguém que dava aula, eu ficava proxima né? Entdo me ajudou
muito, né? (...) E que eu tava acompanhando o pessoal na escola, que tava
acompanhando, que a supervisora era muito atenciosa comigo, né, ela
deixava as vezes até eu contar historinha, ela deixava. Quando ela sentia algo
diferente em mim, ai ela entrava assim sem que a escola percebesse, sem
gue os alunos percebessem né. Ela entrava e dava continuidade na, na
historinha, mas antes ela me preparava, ela me avisava que, qualquer coisa
pra mim nao ficar né, ndo ficar nervosa, que qualquer coisa ela ia da, ela
falava assim: “é pra mim e pra vocé contar historia, ai quando chegar sua vez,
vocé conta na minha vez, depois eu conto”.(...) ai fazia alguma coisa la pra
ndo me desagradar, ai ela dava continuidade nas na historia e com isso
ai foi muito bom, que ja tA com dois, € dois anos ja, que ela me acompanha
e ela me chamou esse ano de novo pra mim fazer o acompanhamento.Ela
ndo me deixa sozinha né, mas agora eu creio, vou pedir a ela pra mim: “oh
eu posso ficar sozinha porque é crianca”. Ai eu tenho que tirar isso da
cabeca né, de lidar com crianca, eu tenho que tirar isso de ficar com medo
de ficar sozinha com a crianca, com medo de maltratar, com medo de ter
alguém pra dizer assim: “faz alguma coisa” né, que ali pode aparecer alguém
e dizer pra me fazer alguma coisa e eu fazer. Ai eu tenho esse medo, eu
ndo vou ficar sozinha com crianga, porque vai aparecer qualquer hora e
vai mandar que eu faca algo de mal com a crianca, e ai eu sou obrigada a
fazer, ai eu ndo quero sozinha, eu tou consciente que eu ndo vou ficar
sozinha, eu tou com medo de enfrentar sozinha.

Contudo, embora buscasse tratamento espiritual e tivesse bom
relacionamento com essa professora, nao falava sobre o seu sofrimento psiquico

na Igreja.

Bem, eu ia aos cultos, conversava muito com as pessoas, né? Participava,
ficava atenta nos cultos. Eu ndo divulgava a minha situacdo, meu
problema ali, eu ndo divulgava. Mas eu pegava muito pra mim né, quando
tinha, quando o pastor ali falava, eu pegava muito pra mim e me incluia
naquela leitura biblica né, sabendo que Deus estava ali. Que abaixo de Deus
a gente podia todas as coisas, quando tivesse medo, lembrar que Deus tava
ali proximo da gente, que a gente ndo podia se frustrar com, com certas
coisas porque Deus, se Deus nos fez assim tdo perfeito né? Ele ndo ia deixar
que alguém né? E a gente confiando nele ia deixar que alguém maltratasse a
gente ou maltratasse alguém que estava a nossa volta. Entdo eu me segurei
muito foi nisso né? Quando eu via aquela frustracdo, eu lembrava de Deus, eu
pedia a protecdo de Deus, pedia que Deus me protegesse se o Mundo la
fora ndo me protegesse.

Em seu discurso, fica claro que a sua conexao é direta com Deus, o que lhe

da forga, seguranga e sentimento de protegao.

Entdo essa forca maior me protegia, né, porque muita vezes eu pedia
socorro |4 fora, corria, mas ninguém entendia. Ai eu voltava e me
trancava no quarto, quando eu via que ninguém me, me atendia la fora.
Como em uma época mesmo, eu atravessei na frente de um carro e querendo
SOCOrro que ninguém me socorria, que aquela pessoa tava atras de mim né?
E ai eu vi que, que Deus fez a gente com tanta perfeicdo, tanta gente
diferente, tudo tao diferente. Tanto quem criou foi Deus. Ent&do por ai eu me
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segurei e vi ndo no homem, mas, mas vi que Deus podia me proteger,
gue Deus podia me livrar, né? (...) que s6 tem, o Unico pra nos proteger
que é Deus, que quando eu via aquela coisa toda, entédo eu tinha que gritar
por Deus e mais ninguém. (...)“Deus, Deus, Deus, Deus!” no meio da rua,
ai que eu vi que ali, depois de um certo momento, aquilo ali fugiu, foi
embora, quando eu olhei ndo via mais. Mas ai eu peguei a maior
confianca em, além do tratamento, né? (...) Nao vejo religido, eu sé vejo
assim o poder de Deus na minha vida, que hoje eu paro pra analisar como eu
era antes né, eu ndo me cuidava aquele cabelo horroroso roupa tudo eu nédo
me cuidava ai eu comecei né o tratamento e comecei indo a igreja assim firme
mesmo, dai eu via né a criacdo comecou desde I4 do inicio né entdo ai eu
comecei a, a ver que ali existe um poder também né, ndo a religido nem a
igreja mais que Deus tava ali presente na minha vida e que Deus podia e
pode fazer alguma coisa por mim, Deus pode mudar minha vida Deus pode
me curar e ai eu vi assim a religido, ndo religido, mas Deus s0, s6 Deus
exclusivamente, Deus na minha vida s isso.

A crencga em Deus e o envolvimento religioso aparecem de modo articulado

as suas experiéncias no CAPS.

Abaixo de Deus, vem o tratamento também né? As medicacdes e todo
tratamento que envolve, ndo descartando essa possibilidade também da
ajuda da medicacdo, da do trabalho aqui do CAPS. (...) E a religido e o
CAPS e o teatro me ajudou muito.

Afastou-se da Igreja Batista Tradicional por problemas decorrentes do
estigma em torno de seu sofrimento psiquico, que denomina como depressao.
Segundo ela, como veremos, ao compartilhar com o pastor o seu sofrimento, este
considerou que ela ndo tinha mais condi¢bes de continuar com as atividades
religiosas com um grupo de mulheres e de criangas, o que fez com que se sentisse

discriminada e desamparada, fazendo-a buscar outra religido.

Foi quando né, eu falei que tava com uma depressédo, eu tava ali com
senhoras. Eu achei assim que foi uma discriminacdo, porque ele chegou la
em casa, 0 pastor chegou |4 em casa disse que eu tinha que passar as
senhoras pra outra pessoa trabalhar né? Ele foi assim muito duro, tirou
assim, muita, muito duro comigo. Ai até que ele me perguntou pra mim
indicar uma pessoa (...)Ai eu disse pra ele, que ele colocasse a mulher dele
pra fazer o trabalho, né? E eu gostava muito porque eu saia, eu ia em
outra congregacéo, tinha senhoras assim mais idosas que ajudavam, né?
Mas eu vi que foi assim uma discriminagéo. Eu falei que tava, que tive uma
depressao, ai ele me tirou do trabalho, se ele me botasse, se falasse assim
“deixe alguém te ajudar” talvez eu ia ser mais aceito, mas ele tirou assim de
vez, mesmo no momento que eu mais assim precisava de atencdo né?
Que estava mesmo assim precisando de ajuda. (...) Crianca eu aceitava,
mas com adulto eu queria muito me envolver, tA no meio de adultos e
agora nessa dai eles me aceitaram né, eu fui |4 no meio deles e eles me
aceitam bem.
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Seu filho reitera sua fala, apontando que a saida da Igreja foi provocada por
mudancas engendradas pelo novo pastor que afastou Isaura das atividades

religiosas com criangas.

0 novo pastor(risos) ele, ele comecou a mudar muitas coisas na igreja,
inclusive teve pessoas, o que fez eu sair mesmo, foi uma coisa que ele fez,
que pra mim ficou horrivel assim, né? Que foi é ter chamado minha mae (...)
pra ir pra igreja né? Porque chegou é a mulher dele e ela queria o cargo
de professora das criangas, ele chegou um dia a tarde em casa e pediu
pra minha mae ceder o cargo, aquilo me revoltou, ceder o cargo. (...) E
porque ele chegou na casa de mainha e pediu pra ceder o cargo e na reunido
da igreja quando minha méae tinha dito que tirou, que ele foi la em casa e
disse pra ele e disse pra ela que era pra ceder o cargo, ele ndo afirmou que
né&o tinha sido verdade.

Ha dois anos frequenta outra Igreja, a Pentecostal como denomina. Nesta
igreja, ela refere se sentir acolhida, e aprecia a manifestagdo emocional através de

oragdes e cantos.

A Batista tradicional é uma coisa, eu creio assim, é mais desenvolvida, né?
E assim uma coisa mais silenciosa. N&o, ndo tira muito assim de dentro
da gente, ndo expdem muito. (...) e a Petencostal ndo. A gente né, a gente
pode orar alto, a gente pode chorar, a gente pode conversar, né? Falar
assim, sentindo a presenca de Deus assim. Ndo é que a Batista
tradicional n&o sinta, mas € mais envolvimento, a gente se sente assim
mais aberta, mais liberdade é pra cantar, pra falar, pra chorar, pra
desabafar né? Um desabafo assim mais aberto. A ftradicional, ndo. A
tradicional é mais assim pra gente, a gente fica ali quieta no canto e néo,
ndo se abre tanto assim, ndo expéem muito o sentimento da gente ndo e ai é
por isso que achei assim uma grande melhora que eu pude né falar tudo,
conversar, sentar, conversar com alguém das vezes a (...) chorava muito
né e ai foi melhorando a minha situagdo melhorou muito.

Ao mesmo tempo em que refere melhora com a mudanca de Igreja,
demonstra estranhar a doutrina e o culto da Pentecostal, principalmente a

glossolalia, que n&o faz sentido para ela.

E nessa igreja agora €, né, cada um tem um dom, né, cada um se manifesta
com seu dom ali naquele momento (...) Eles dizem, né, que tem o dom da
profecia, o dom de lingua né? Aqueles, aqueles levita, aquelas meninas que
cantam né, aquele pessoal que canta e tem varios dons, interpretacdo de
linguas, né. E mais eu n&o sou, ndo tenho assim, eu preciso aprender, né,
a confiar nuns dons de linguas, dom de profecia, ainda ndo tou ainda
muito confiante ndo, ndo tou muito confiante. Porque eu acho assim
linguas mesmo né, dom de lingua, eu, quando eu creio, quando Jesus veio ao
Mundo, existia muitas, muitas pessoas que falavam diferente linguas,
diferentes linguas estrangeiras, eu acho que é isso, eu ndo tenho
profundidade nisso ai. Mas eu acho que € isso, entao linguas diferentes que o
pessoal que tava ali ndo entendia, se tinha um tradutor ali é porque sabia a
lingua, sabia falar a lingua, né e com aquela confusédo de lingua me torna
uma confusdo porque fala, fala e ninguém entende. Entdo tem que ser
uma coisa assim perfeita que da pra todo mundo entender se é nossa lingua,
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nosso pais, né, nao fala, ndo tem uma lingua diferente, o pessoal ali, né. Eu
digo assim, tem gente cultas, mas tem a gente ali semi-analfabetos, né. Entao
eu creio que tinha que ter assim um, um, um pra dizer ali no momento ta
falando a lingua tem um outro ali perto pra traduzir, né. Entéo isso, isso ai eu,
eu, eu creio que causa confuséo isso ai, eu descarto, eu ndo dou muito
ouvido ndo, eu descarto essa possibilidade. Nao é que eu nao tenha fé,
mais pra mim assim ndo ta me dizendo nada, eu digo assim néo ta me
dizendo nada porque se eu nédo estou entendendo né.

Demonstra estranhamento também em relagdo ao dom da profecia:

O dom de profecia né, (...) eu ndo sei nem se eu duvido ou se eu ndo sei
ndo isso me faz uma confusao terrivel, ai ndo sei, né os levitas la cantam
muito, bem isso eu gosto porque eles cantam muito bem né, seja uma coisa
gue ndo me confunde, ndo me atrapalha nada. Cantar faz parte né e ai é
muito bom cantar e as demais me traz confusado, mais é confusdo, que
eu ndo dou muita importancia, ndo ligo pra aquilo ndo, eu deixo. Eu
aproveito que sim 0 que eu quero pra minha vida, 0 que eu quero pra mim,
pra mim melhorar o que eu quero pra 0 meu crescimento eu aproveito. Agora,
0 que néo &, eu deixo de lado, eu fago de conta, que nado estou vendo, eu
tou assim agora.

Sua adesao a religiao ocorre como um modo de insergédo social e contato
com Deus. Refere ndo ter nenhum dom, embora demonstre fascinio pelos cantos
da igreja e expresse o desejo de cantar, o que considera como algo dificil por causa

de seu embotamento, fazendo-a acreditar que ndo tem nenhum dom.

(...) ndo dou, acho que ndo tenho dom pra nada n&o, eu gostava muito era de
cantar, mas eu ndo tou no canto ndo na igreja. E poderia, né, poderia ser,
mas quando a gente acha assim oportunidade, é bom, quando nédo acha, até
a minha voz eu sei, eu sei que mudou muito né, ficou muito mudada, néo
tenho mais, me retrai muito depois disso, fugiu muito das coisas, eu
desisti muita coisa, assim boa, que eu fazia, eu parei de fazer, nem em
casa eu ndo canto mais.

No entanto, no CAPS Isaura demonstra iniciativa, criatividade e desejo de
expressao de seus afetos, a exemplo do teatro como fora citado anteriormente.
Deste modo, ressalta-se a importancia do projeto terapéutico articular suas

experiéncias religiosas.

Seus filhos, também se afastaram da Igreja Batista, sendo que apenas
Gabriel acompanhou Isaura, pois Daiana foi para outra igreja. Criticam as
mudangas provocadas pelo novo pastor da Batista e a decisdo de afastamento de

Isaura das atividades religiosas.

D- E qualquer coisa assim t4 com roupa assim, mais assim e (...) ele ja
reclamava, (...) ai eu ndo gostei né (risos). Ai todo mundo vai saindo da
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igreja porque ele entrou né, ai ficou assim aqueles velhos (risos), ficou
parecendo minha vo (...) aquelas roupas assim bem funebres sabe, (risos)?

Pontuam ainda que, na nova igreja, sua mae esta menos ativa, a0 mesmo

tempo contradizendo e reiterando o entendimento de Isaura sobre a Pentecostal:

G- Na verdade quando a gente era da Batista, ela era bastante atuante na
igreja, fazia um bocado de coisas, principalmente com as criangas, que ela
cuidava das criancas da igreja, mas agora, nessa nova igreja, ela nao ta tao
(...) Ela ta tentando se acostumar com a igreja ainda por isso, mas a religiao
dela t4 na frente, porque, apesar dela ndo estar trabalhando na igreja, ela
esta ajudando com o pessoal dali da primeira igreja nas escolas. (...)

D — Ela ta um pouco desanimada, né? Porque néo €, € um pouco diferente da
outra.

Isaura revela ndo compartilhar do entendimento da loucura como possesséo
demoniaca, motivo pelo qual denomina seu sofrimento psiquico como depressao,

por ser mais aceito socialmente.

A gente quando a gente vé ali também que até Jesus teve uma depressao
né? Quando ele achou que Deus tinha desamparado ele e a gente também
ndo esta escapo de alguma depressao, mas Deus curou e, e nés também
temos que confiar na medicacdo né? Eles sabem que eu tenho
depressao, que eu tive uma depressédo, mas nao falam, né? A doutora me
disse que eu tinha um, um coisa |4 diferente, mas eu n&o falo porque as
pessoas discriminam muito, eu falo s6 na depressdo, depressao todo
mundo tem, né? Ai eu soO falo que tive uma depressdo, eu sei que é
talvez até eu mesma t6 me discriminando. Mas o pessoal, esse pessoal
evangélico é um pessoal diferente. E um pessoal diferente, eles invocam
muito assim, diz muito, fala muito em demadnio, essa coisa toda. E ai né,
mesmo que eu aceito tudo na minha casa, eu aceito que me orem, eu
aceito tudo isso, mas eu néo gosto de falar que eu tenho esse problema
ndo, ndo sei se € uma discriminagcdo minha mesmo, mas eu sei que 0
pessoal afasta de qualquer forma, pode ser ele o nivel que for, né? Ele
ndo estando assim no meio da gente, desse tratamento saber porque a gente
passa, eles discriminam, eles se afastam da gente. Entdo é um pouco, até
a familia da gente é descarta, sai. Imagine o pessoal que ndo tem nada a
ver com a gente né?

Gabriel e Daiana também discordam do significado que a religido atribui ao
sofrimento psiquico de Isaura, e criticam a énfase dada a demonologia e revelam

nao entender a glossolalia.

D- Qualquer coisa pra ele é do diabo (risos)

G- (...)mas na nossa igreja Pentecostais de é tipo depressao, essas coisas,
eles dizem que é coisa do demdnio, a pessoa fez algo errado e foi uma
castigo enviado por Deus (...) O chogue mesmo por causa que, ha nossa
antiga igreja, nao tinha isso ai (...) foi pra outra igreja que tem isso ai (em
referéncia a glossolalia).
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O discernimento de Isaura sobre seu sofrimento psiquico e sobre modos de

lidar com o mesmo € impressionante, colocando em analise os modos de

entendimento e atendimento sobre a loucura, expressos como algo maligno e,

portanto, alvo de preconceito e discriminacdo. Nao demonstra se relacionar com os

demais membros da igreja na perspectiva da irmandade.

Ai eu nao falo, ndo falo meu problema certo, tem muito tipo ali dentro,
tem muita gente diferente. Ai eu néo falo, eu ndo gosto de falar, me doi
muito quando eu falo da minha situacdo. Eu era muito ativa, depois eu
figuei assim né? Mesmo sabendo que ha muito tempo eu tinha esse
problema, ndo foi divulgado. Quando foi mesmo divulgado, ai eu fiquei, fiquei
assim muito, muito deprimida, muito sabe, que eu tenho uma coisa é, pode
ser que figue bem, mas possa ser que eu vou conviver com ele pra o
resto da vida e ai me d6i muito. Eu ndo gosto de falar pra ninguém, quando
alguém me vé diferente, que pergunta, eu falo que tou triste, que passa
aquilo. Entdo quando eu ja estou acostumada com o problema, que eu sei
gue vai acontecer né, ai procuro me arretirar, ficar num lugar sozinha. Ai
pra ninguém descobrir muitas vezes, até da igreja mesmo eu ja sai pra
ninguém descobrir. E muito triste, eu ndo gosto nem de falar muito assim,
s6 aqui com vocés, porque vocés ja conhecem. Mas as pessoas eu nao
falo.

Na medida em que confia nas pessoas da igreja, compartilha sua vida e seu

sofrimento.

Algumas sabem, ndo todas, ndo sabem né? Falo que tomo uma medicacéao
controlada, uma medicacdo pra depressdo, mas nem todos sabem néo,
nem meu pastor também nao sabe que eu fagco tratamento, que eu nao,
ndo falo pra eles, assim o pessoal pra que pouquinha gente que sabe,
pouquissimas. (...) Como lidam, ndo é? Onde eu digo que ha uma
discriminacéo, as pessoas se afastam, as pessoas ndo confiam na gente, elas
se afastam, nao confiam. (...) Eu me distancio muito das pessoas, as vezes
as pessoas querem aproximar, eu me distancio né, é eu tenho medo de
naquela conversa de fazer amizade com eles e, de repente, eles
descobrirem alguma coisa, ai eu, eu me distancio muito (...) minha
aproximacao maior € s6 aqui no CAPS, tenho muito ai, fica muito dificil pra
mim.

Todavia, o receio de ser discriminada permanece, por causa do que ocorrera

na outra igreja, como também pelo sentido demoniaco atribuido a loucura e pelo

ritual de exorcismo.

(...) Na anteriormente eu, eu divulguei, mas nessa eu vi que houve assim
uma discriminacdo, ai ndo adiantou eu falar mais com ninguém. Eu me
calei, eu fiquei quieta, eu ndo falo porque ai eu sei que vai ser uma
discriminacdo pior porque la é uma igreja tradicional, ndo é que é sé
envolvida assim, tipo assim, vocé tem seu problema vai ali, a base de oragéo
e acabou. E na outra igreja ndo. Na outra igreja é aquela coisa “vocé ta
com o demdnio, vocé td com o dembnio”, essa coisa toda e ai eu néo
divulgo s6 pra ndo ta ouvindo isso que eu acho que piora se vocé disser



170

assim, “a vocé ta com o deménio” aquela coisa toda. “Vamos tirar esse
demdnio” essa coisa toda. Entdo aquilo vai pressionando mais ainda.

Assim, na maioria das vezes, prefere se calar e participar do culto religioso
como “qualquer outra pessoa”, procurando aparentar ser normal, enfrentando seus

delirios sozinha e buscando no CAPS o suporte terapéutico.

Contudo, em algumas situagdes o sofrimento gerado pelo delirio
persecutorio € tdo intenso, que ela solicita ajuda dos membros da Igreja. Nestes
momentos refere ndo ter encontrado acolhida na igreja, o que, por um lado,
aumenta a sua ambiguidade em relagdo a possibilidade de ajuda terapéutica.
Contudo, seu discurso denota que ao mesmo tempo em que ela ndo se submete a

um ritual de exorcismo, em que se nega o seu delirio, afirma a existéncia dele.

Senti, eu ja senti varias vezes. Eu ja sai da igreja, ja sai da igreja (...) que eu
ja chamei alguém pra me ajudar né? Mas eu néo estou mais gritando quando
tem muita gente, eu ndo tou mais gritando, eu falo com alguém, falo com
alguém ali: “tem alguém me perturbando agora”, a pessoa diz “néo tem
ninguém”, que acha que ndo tem, que as vezes ou, ou vé pra nao fazer
escéndalo, né? Tem que ficar todo mundo quieto. Mas eu creio que vé né,
mais tipo assim: "fiqgue quietinha, ndo fala nada ndo, fica, deixa ele pra |3,
pode deixar ele pra |4, fica quietinha, ndo fala nada”. Creio que fica assim
desse jeito né vocé ficando quieto, ele aborrece e vai embora né. Mas ele
ndo entende, que eu estou ali correndo um grande risco, eu tou correndo né?
E as vezes até a pessoa que ta perto de mim, pode estar correndo risco
também, que essa pessoa pode me atingir, pode atingir quem ta perto, né? E
ai € onde ndo vem acreditar, manda que eu fique quieta que ndo vai
acontecer nada, e ndo sabendo que pode ter um risco ali, pode
acontecer o pior. (...)

A énfase na possessao demoniaca a deixa com medo e, ao invés de recorrer
ao pastor, solicita o apoio divino. Entretanto, no seguinte relato, expressa o desejo

de que seu delirio seja abordado no contexto religioso, que ele seja expulso.

Eu ja vou logo pedindo a Deus pra que ndo aparecga aquilo ali, né, pra nao
acontecer aquilo ali e eu fico assim 100% assim ligada Deus “Deus néo
deixe que aconteca isso, ndo deixa né, que essa pessoa saia da minha
vida né, ,que ndo tem, ndo tem lugar na minha vida né, eu sou forte, eu
sou completa”. Deus me fez completa, né. Entdo por que isso me
perturba né? Por que essa pessoa me perturba o tempo todo, né? Falta
assim, sei que é uma pessoa né, que nao respeita 0 espaco que eu estou né.
Que as pessoas confiam muito nelas, ndo confiam em mim né? Ai eu sé
tenho mais é que pedir a Deus, pra Deus me proteger. J4 aconteceu muita
coisa comigo por causa dele, dessa pessoa né? E ai eu s6 tenho que pedir
a Deus, porque eu ndo acho ajuda de ninguém, acho ajuda assim né,
porque ele, ninguém faz nada com ele, ninguém prende, ninguém faz nada,
né? E ai é ruim pra mim porque se pelo menos (...) fosse atras né, dos que
tava fazendo por onde ele anda, né, e o que queria de mim. Por que
ninguém nem la conversa com ele? Vai né, o que é que ele quer comigo,
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era uma ajuda dessa maneira. Mas ninguém faz isso, ninguém faz isso, eu
tenho que me virar sozinha né, ndo sei que quando eu encontro alguém
assim, que alguém conversa comigo e as vezes ele foge, né, mas ninguém
faz nada, s6 eu, s6 eu, so eu, ai é irritante isso, né.

Como a compreensdo de seu sofrimento perpassa pelo significado de
doencga, que requer tratamento, e seu vinculo é direto com Deus, teme as criticas e

disputas que a igreja faz em relagédo a outros modos de tratamento.

Eu estou consciente de que é um problema né, uma doencga psiquiatrica.
Entdo eu me envolvo ali com Deus e pronto, acabou. Eu ndo transmito, eu
ndo gosto de transmitir justamente por isso, ai eles podem até impedir o
tratamento né? Pode impedir o tratamento como eu ja vi em outros, outros
reportagens né, alguém que precisava de ser medicado ai dizia que s6 Deus
cura. N&do isso ai vi I4 na, na cidade onde minha filha morava, que € o rapaz,
tinha um problema psiquiatrico, ai o pastor disse que era s6 a cura, era s6 de
Deus, tirou ele de toda medicacdo e aconteceu que O rapaz agravou a
situacdo, né, agravou a situacao, ficou muito ruim e ai eu ndo sei nem se veio
a morte esse rapaz "a familia. Eu sé sei que a familia processou. Ai eu fico
com medo de divulgar, falar que tou né. Daqui a pouco vai, ndo deixa
gue eu tome a minha medicacdo e aquela coisa toda, ai eu tenho medo
de falar, eu néo falo.

Questiona o culto da sua Igreja, centrado na crenga na demonologia € no
exorcismo, assim como demonstra nao atribuir o alivio de seu sofrimento apenas as

oragoes.

E a base de oracéo eles fazem (...) de oragéo né? Ali pronto. Invoca ali que
né, s6 Deus pode, s6 Deus cura. Quem tem problemas psiquiatricos nao,
ndo né? Isso ai coisa do demédnio é coisa que deixou se envolver com o
deménio. Mas eu nao fui assim, ai pronto, tira tudo e a gente s0 fica ali s6 a
base de oracéo. (...) Ai é a gente consciente isso ai, eu ja fui pra igreja
consciente que né que Deus cura mas também com a ajuda de Deus, o
homem pode né, dd medicagao certa e a gente pode ser curado. (...) Eu
sei, eu sei que oracéo é vélida, mas também no momento que né, que Deus
criou 0 médico, criou a medicacao, deu a inteligéncia ao homem pra fazer a
medicacéo, a inteligéncia ao médico pra né, pra nos examinar e tudo. Entdo
eu creio que Deus t4 no meio disso ai também. A gente ndo pode entregar
essa parte e dizer assim “é o dembnio, € o dembnio, é o demdnio”. Sim
invocar a Deus né? Confiar em Deus, depois nas medica¢fes, nos médicos,
né? Que ndo pode se envolver, se entregar assim também néo.

Deste modo, ndo ha incompatibilidade em ter fé na cura divina e fazer
tratamento médico, tecendo criticas a crenca de muitos fiéis de que a cura so
provém de Deus, através da oragcdo. Demonstra articular suas experiéncias,

presentificando Deus no tratamento oferecido pelo CAPS.

Eu nao entro (conflito), eu ndo entro. Porque assim, eu sei dividir, sei separar
muito bem isso ai né? (...) Entdo foi ai que eu fiz a separacdo de que se
teve estudos pra medicina, se teve estudos pra muitas coisas que o
homem faz né, tecnologia ai avancada, entdo, se ndo fosse por Deus,
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ndo havia nada disso. (...) Al € muita, tem muitos ignorantes, ignorante
assim dessa parte de ndo aceitar, né? Até familia mesmo, ndo crentes, que
ndo aceita que o seu seja tratado na medicina, com medicina e leva logo pra
igreja, entdo acontece que ali faz aquele tratamento, mais ta ali aliviado,
daqui a pouco volta tudo de novo. Ai eu prefiro assim néo falar, né, fazer
meu tratamento e ndo desistir de Deus. N&o desistir de ouvir a palavra que
realmente ali em casa a gente |€ a Biblia, mas ndo tem aquele
aprofundamento na palavra e |4 eles fazem, eles explicam pra gente né
explica tudo. (...)

Seus filhos apresentam entendimentos semelhantes, ndo atribuindo sentido

espiritual ao sofrimento psiquico, embora ressaltem a importancia das experiéncias

religiosas como um modo de inclusao social, como revela o discurso de Gabriel.

Eu acho que pode ajudar, mas n&o tratar. E porque na igreja vocé ta
convivendo com outras pessoas né (...) isso pode ajudar bastante, mas
curar assim, eu acho que, além disso, tem que ter o tratamento. A mesma
coisa é vocé falar assim “t6 com o braco quebrado, eu vou na igreja que eu
vou curar”. Acho que ndo tem nem légica.

Ao final da entrevista, referem que ela participou de alguns rituais na IURD,

antes do tratamento no CAPS, o que ela nunca comentou ter participado, referindo

sentir medo do espiritismo e do catolicismo. Reforcam a importancia do tratamento

no CAPS.

G- (...) foi desde antes, faz um tempo antes né foi (...) na mesma época, foi
2002, alguma coisa assim (...), ai falaram pra mim (...) na, na Universal que é
(...) vigilia de cura e libertacdo que tava tentando buscar a igreja (...
retornando agora. Teve uma vez que ela tava sem dormir um cajadinho, uma
coisa assim, la pra ela que ela ia fazer as campanhas sabe.

D- E igual a uma igreja tem a campanha e ai d&a a 4gua (...) mas nido é
aquela coisa pra curar.

G- (...) ai tinha de vez em quando, orava assim o pastor, orava, passava 0leo
na cabeca (...) Tinha coisas assim que ela ndo tava achando muito certa na
Universal foi se passando. (...) se vocé conseguir misturar € bom, vocé
esta orando tudo mas, mas importante que isso é o tratamento mesmo, 0
tratamento, enquanto la na igreja Universal muitas vezes exigiam mesmo
assim, que era s6 porque era naquilo, naquele objeto pessoal, alguma coisa
assim pra se conseguir cura se tratar, a gente falou:” Nao, isso eu ndo acho
certo”.

Os pais de Isaura, entretanto, divergem sobre o seu envolvimento religioso e

terapéutico. Para

senso de jogo.

garantir uma maior autonomia em suas escolhas, mostra um

A minha mé&e é evangélica, meu pai ndo confia, né? Minha é evangélica,
meus irmaos s6 tem um evangélico também que confia. Entdo esses ai me
deram assim uma forca, né? (...) Meu pai, ele ndo é evangélico né, ele ndo
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acredita, mas eu deixei esse lado, eu ndo olhei pra esse lado dele, né? Eu
amo muito meu pai, € ele que vem me buscar toda semana, eu t6 sempre
junto a ele, mas o que ele me fala assim, eu ndo dou atengdo ndo, né? Que
ele, ele manda eu tomar a medicacéo, ele diz pra mim: “oh minha filha, toma a
medicagéo, ndo precisa, ndo fica confiando em pastor, ndo fica confiando em
pastor. Toma a medicacdo” E ai todos os dois lados pra mim ta certo. Uma,
ele ndo é evangélico, ele mansa se eu tomar minha medicacéo. A minha mée
e a minha irmd, que sédo evangélicos (pentecostais) que manda eu ir pra igreja
(...) Ai eu agradeco os dois. Eu obedeco meu pai, obede¢co minha mae,
minha irma e ai eu nado fico, eu vejo que eu nado fico prejudicada
obedecendo os dois. Que eu for obedecer s6 meu pai né, vai ser bom pra
mim, que eu tou tomando a medicacdo do médico, se eu for obedecer a
minha mae e a minha irma né, vai ser bom, porque eu estou indo pra igreja e
se eu ndo obedecer meu pai, obedecer s6 minha irmd e minha mée, eu nao
vou tomar a medicacdo e vai ser pior. Ai eu resolvi o que: obedecer os
dois. Manda pra igreja, eu vou. Manda eu tomar o remédio, eu tomo. Ai
pronto. Quando eu ndo tomava o remédio, eu escondia e ndo tomava o
remédio, entdo tava pior pra mim, né. Uma coisa s6 néo tava resolvendo,
ai juntou as duas e as duas ficaram boas pra mim, a medicacédo e aigreja
ficaram boas pra mim, ent&do hoje eu estou bem melhor com isso.

Apesar da importancia atribuida a religido, coloca que no CAPS suas
experiéncias religiosas ndo sao abordadas: “Ah nao falo ndo, nao falo, sé6 falei uma
vez pra, pra minha psicologa, né?” Ao mesmo tempo em que fala que gostaria que
isso fosse contemplado em seu projeto terapéutico, demonstra receio de se expor e

ser alvo de preconceito e discriminagéo.

E muito, é bom, pode ser bom. Agora meu medo é que né o CAPS
divulgue e ai todo mundo ficar me olhando assim diferente, que la dentro
eu sei que eu sou uma pessoa normal, mas la dentro eles ndo vao me ter
como uma pessoa normal, até um direito que o CAPS (...) SO ela s0, a
supervisora, elas guardam segredos e ai eu tenho medo que divulguem na
igreja que tenho problema e ai né ser assim, ndo sei... eu creio, que eles vao
ter consciéncia, pode até me ajudar, mas vai ter alguém la que vai ficar
assim de lado, vai ficar, eu creio que vai, que pode acontecer alguém que vai
assim me desvalorizar, tenho esse medo.

Por outro lado, denota que o tema da religiao € abordado entre os usuarios

do servico, que também buscam a cura espiritual.

E sempre a Pentecostal né? Sempre a igreja Pentecostal. Esse pessoal todo
aqui que eu vejo eles é da igreja Pentecostal, a Unica que tava na Batista
Tradicional foi, mas eu sai.

A clareza com que lIsaura descreve suas experiéncias religiosas, como
enfrenta o seu sofrimento psiquico impressiona e revela um saber pratico que, se
por um lado aparece como subserviéncia ao CAPS, a familia e a religido, por outro,

mostra varias linhas de fuga, estratégias de resisténcia a modelos.
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5.5 — HISTORIA DE ISABEL

Isabel tem 48 anos, é a oitava filha de uma prole de 12 filhos de Rosa e
Paulo (falecido). Possui ensino meédio completo e ndo tem profissao definida,
atuando eventualmente como vendedora informal. E solteira e ndo tem filhos,

reside com um irmao no municipio estudado, e sua mae mora na zona rural.

As referéncias sobre Isabel, tanto da familia como do CAPS, sio a timidez,

isolamento e embotamento, o que ela confirma:

Eu ndo sou muito, eu converso, mas nao sou muito de conversa nao, sou um
pouco timida. E desde pequena que eu ndo sou muito, ndo sou muito
conversadeira ndo, sou mais calada.

Entretanto, ao ser convidada a participar da pesquisa, demonstrou grande
interesse, falando mais do que o habitual e segurou o gravador na | etapa, o que

me surpreendeu, assim como suas respostas foram muito concretas.

Tanto o irméo entrevistado como Isabel ressaltam que as mudancas
significativas comegaram na vida adulta apés uma decepgédo amorosa, sendo que
apos o término da relagéo nao tivera outro namorado e até hoje espera reatar com
o antigo namorado. Segundo relatos da familia descritos em seu prontuario e a
entrevista do irmao, ela comegou a apresentar mudanca de comportamento,
oscilacao de humor e costumava andar pelas ruas da cidade, sem que os familiares

soubessem de seu destino, o que ainda acontece nos momentos de crise.

(...) Muitas vezes ela sabe e ndo fala quando sai, ou qualquer hora de
manha ou de tarde (...) ela ndo fala onde que est4, quando a gente soube é
alguém que falou com a gente “oh, Isabel foi em tal evento” (...) saiu, entdo
ela ja foi e ja voltou, a gente ndo pode chegar para ela e proibir, (...) eu
apenas, quando surge uma oportunidade, eu falo pra ela que é um perigo
(...) do problema de violéncia, do problema de que sair e que (...) cidade, eu
falo as coisas assim pra gente que mora aqui, ai eu falo claramente (...) “
vocé vai a tal lugar, se quiser vai s6 aquele 14", ela diz “ah tudo bem” ,
proibicdo ndo é comigo, a gente tem a capacidade de escolher as coisas.

Comecgou seu acompanhamento no CAPS ha quatro anos, tendo tido

anteriormente acompanhamento psiquiatrico ambulatorial esporadico e descontinuo
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durante cerca de 10 anos, sem histérico de internacao hospitalar, conforme dados

obtidos em seu prontuario.

Sua trajetdria religiosa no Pentecostalismo iniciou aos 10 anos na Igreja do
Evangelho Quadrangular, opgao religiosa de sua familia, tendo sido batizada aos
13 anos de idade. Esta Igreja tem um enfoque Cristo-céntrico e € uma das igrejas
pentecostais pioneiras do avivamento carismatico do inicio do século XX,
representante da segunda onda do Pentecostalismo. A lIgreja do Evangelho
Quadrangular foi fundada durante a grande campanha na cidade de Oakland,
Califérnia (EUA) por Aimée Semple McPherson em primeiro de janeiro de 1922,
que apresentou a mensagem biblica do antigo testamento de Ezequiel 1: 1-28,
relatando a passagem em que ele viu, em um ser vivo, quatro rostos: de homem,
de ledo, de boi e de aguia. A essa mensagem McPhersom chamou de
Quadrangular. (WIKIPEDIA, 2008)

Encontra-se hoje em 107 paises ao redor do mundo. Sua sede mundial é
localizada em Los Angeles, Califérnia (EUA), mas ela funciona de forma auténoma

em cada pais.

Os simbolos da Igreja do Evangelho Quadrangular sdo o Escudo e a
Bandeira. O Escudo simboliza os 4 evangelhos, representando o rosto de homem,
de ledo, de boi e de aguia; ao centro, a biblia aberta e o numero 4 sobre ela. A
Bandeira, inspirada no peitoral dos sacerdotes de Israel (Exodo 28:4-28), tem

quatro faixas: roxa, azul claro, azul escuro e vermelho.

A doutrina desta Igreja é pautada em 4 temas, que coloca Jesus Cristo
como: - Salvador: enviado por Deus para salvar o mundo (Romanos 3:23); -
Batizador: dando poder e ungao do Espirito Santo (Atos 1:5 e 8); - Médico: tocando
enfermos com o poder curador (Mateus 8:17) e como o Rei que voltara vindo como

Rei dos reis (I Tessalonicenses 4: 16 a 18).

A religidao para Isabel tem importancia significativa e aparece como agéncia
terapéutica, contribuindo para o processo de compreensdao de seu sofrimento
psiquico, como veremos a seguir. Demonstra boa compreens&o sobre a simbologia

e doutrina da Igreja.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Oakland
http://pt.wikipedia.org/wiki/Calif%C3%B3rnia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aimee_Semple_McPherson
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Axodo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Roxo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vermelho
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Importancia que Jesus € muito importante e veio nesse mundo pra salvar
todo pecador, a pessoa que serve a Deus é diferente da pessoa que nao
serve e vive no mundo nas drogas, no alcool, no vicio, cachaca ndo tem, nao
tem. A pessoa que tem Cristo, ela tem, ela tem felicidade na alma e a que
serve ndo tem.

Eventualmente refere participar dos cultos da IURD,

De vez em quando eu vou na Universal, mas eu vou mais na Quadrangular
(...) vocé deve frequientar sé uma igreja, mas tem gente que vai em uma e vai
em outra, mas vou parar, ndo vou mais ndo na Universal ndo. (...) Eu ja fui na
Universal sé umas, umas duas vezes, mas eu vou mais na Quadrangular
mesmo, eu fui convidada pra ir na Universal, eu fui, mais la, o culto la é
diferente da Quadrangular . La tem uns rituais mais diferente. Descarrego que
na Quadrangular ndo tem, é mais diferente, cada igreja é diferente uma da
outra o culto.

Entretanto, fala que sua preferéncia é a Quadrangular, que oferece um culto

menos movimentado do que na IURD.

IURD.

Porque |4 os cultos sdo bons, ndo tem muito, muito, ndo tem bagunca, ndo
tem ndo, tem muito ritual. (...) La bate palma e danca la ndo, s6 se Miriam
dancou na presenca de Deus, la ndo danca muito ndo. (...) Ah 14, la ndo fala
assim ndo a doutrina que tem igreja que ndo pode cortar o cabelo, pintar
unha, usar brinco, usar colar, usar coisa, mas eu ndo uso porque eu nao
gosto néo, eu ndo uso cortar o cabelo, meu cabelo era maior, eu cortei entao.
Mas o pastor ndo fala sobre cortar o cabelo essas coisas, mas na Biblia fala
pra ndo cortar o cabelo, mulher ter o cabelo grande (...) Ah eu acho certo, o
cabelo grande combina mais pra mulher do que pra o homem, homem
também tem o cabelo grande hoje em dia né? (...) Eu ndo tenho &, é (...) que
cria mais ndo acho que combina muito ndo cabelo, curto € melhor pra o
homem. Meu cabelo, meu cabelo tava grande eu cortei.

Seu irméo, Pedro, também evangélico, ndo aprova sua participagdo na

Bom, como ela € uma pessoa maior de idade né? E a gente ndo pode, nem
ela nem qualquer outro (...) ela vai se quiser, (...) a gente néo vai falar “Vocé
ndo vai pra igreja” . Ela vai se quiser, embora ela freqiientava e tudo assim,
somente a Universal, mas, de uns certos anos pra ca, ela ndo vai s6 14, entao
(.....) ai muitas vezes quando a gente fala (....) ela ja foi, ja foi e ja voltou,
entdo ela ja ouviu coisas (...) uma programagdo que evangélica ou nao
evangélica que (....) isso aqui (...) ndo é aquela mesma (...) a cantiga assim,
isso aqui pelo que eu saiba, isso aqui ndo € uma coisa adequada pra gente
participar, porque pode trazer problema, porque quem esta palestrando
isso aqui, quem vai ta falando isso ai ndo é uma pessoa, assim... ndo
porgue eu conhego, nunca mais eu fui (...) isso ai encerrou, ai ela sabe muitas
vezes, muitas vezes ndo, muitas vezes ela sabe e ndo fala quando sai.



177

5.5.1. Sobre o acompanhamento no CAPS

Isabel € acompanhada no CAPS ha quatro anos, tendo sido encaminhada
por uma irmé& que é psicologa e reside em outro municipio. Sobre o motivo de seu

encaminhamento, relata que:

Eu estava me sentindo muito triste, mas hoje em dia eu estou melhor, estou
me sentindo melhor, o CAPS me ajudou (...)

Seu projeto terapéutico é caracterizado por atividades em oficinas

terapéuticas, grupo terapéutico e acompanhamento psiquiatrico:

(...) eu participo da atividade de bordado, da Oficina de Teatro, a Oficina de
Musica, Roda de Mdusica, Oficina de Salde (...) Ah, participo de grupo (...)
Faco (consulta) com a psiquiatra.

Participa assiduamente das atividades propostas e tem bom relacionamento
com todos. Seu modo introspectivo e calado ao mesmo tempo em que incomoda as

pessoas, também a coloca como anénima, uma espécie de sombra no servico.

Quanto a concepgao de seu sofrimento psiquico, diagnosticado também
como psicose nao identificada, ao mesmo tempo em que nega ter algum “problema
mental”, refere ter tristeza, depressdo, o que a levou a procurar o CAPS. Atribui
causas externas, malignas, representadas pela figura do diabo, evidenciando a

influéncia da religido. Entretanto, fala em cura interior.

N&o, (...) eu ndo tenho problema mental ndo. Problema né, como é que
fala? Da mente desde nascenc¢a, tenho n&o (...). Problema da alma,
problema de tristeza (...) O demdnio coloca a tristeza na pessoa, as
coisas, a doenga na pessoa, quando ele vive até ao redor da pessoa, a
pessoatem que orar pra ndo cair em tentagéo.

Pedro concebe o “problema mental” de modo similar, identificando causas

psicologicas e espirituais.

(...) ai eu tiro as minhas conclusdes que (..) problemas que ndo é s6 o lado
psicolégico, ndo s6 (...) do ser humano ha problemas além disso ai, mas
a gente também nado pode misturar se é quase (....) conversa com um
profissional da area pode resolver, pode sim, mas tem muitas coisas que,
como eu ja vi casos, fatos, préprias pessoas que é dessa area e falava o
seguinte: “eu ja conversei, eu ja tentei, eu ja estudei mais eu mesmo néao
consegui”. E ela falou assim: “Eu mesmo ndo consegui sair dessa” e eu



178

sei que esse problema ndo estava sé no lado psicolégico, e sim no lado
espiritual, e ai que corre muitas vezes o perigo vocé misturar as coisas
(...) deve haver uma separacéo (...).

Refere ja ter se sentido discriminada por pessoas da comunidade

Rejeitada (...) La na rua, as pessoas comecava a falar assim: “Que tristeza é
essa? A vida é bela”.

5.5.2. Sobre o envolvimento religioso

Quando indagada se ja havia feito tratamento em outro lugar, ndo cita o
tratamento ambulatorial, mas o religioso, na Igreja do Evangelho Quadrangular, a

qual frequenta de terca a domingo.

Falo que eu tinha depressao, tristeza, mas eu t6 melhor. Busco nela é paz,
saude pra vida espiritual. Ela funciona tem os grupos de mulheres, de
jovens, criancas, adolescentes, de homens, participo dos grupos

Segundo Isabel, nesta igreja ha proposta de cura divina, de libertagao
através da crenca em Jesus Cristo.

Tem as campanhas com os pastores (...) Faz é pregar a palavra, ensina a
Biblia, ler a Biblia (...) Eles falam que Jesus salva, cura, liberta, batiza com
o Espirito Santo, ele voltara segundo o evangelho de Cristo. (...)

O culto religioso € caracterizado por oragdes e cantos que a cada dia
atendem um determinado publico, mas sem ter dias especificos para a saude como

na IURD, a qual frequenta eventualmente.

O ritual religioso para cura do sofrimento é caracterizado por oracgdes, pela
evocagao do Espirito Santo e pelo exorcismo, ao qual refere ja ter participado
algumas vezes, em momentos em que estava sentindo tristeza, inclusive desde que

esta sendo acompanhada pelo CAPS.

Ah, se falar de depressdo, tem tristeza, e a tristeza ndo existe, Jesus
salva, Jesus cura colocar a tristeza pra fora, a depresséo (...) Chamam as
pessoas na frente pra orar (...) Comega a orar, imp8e as maos na cabeca é&,
coloca as méos, vira, coloca as maos pra cima, pra orar pra, expulsar, chamar
pelo sangue de Jesus. Coloca a méo na cabega da pessoa, ora e faz a oragéo
“demonio, sai o deménio, manifesta!”. E o espirito mal vai saindo da
pessoa, a pessoa se liberta(...) Libertacdo da alma. (...) E coloca a mao na
cabeca pra expulsar o o0s, expulsar o diabo (...) Eu fecho os olhos, comeco a
orar. Eu caio no chado e ai o mal foi embora, a tristeza, aquela coisa ruim no
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coracdo é opressao (...)Que tudo vai ficar bem. Isso s6 Jesus é que salva
que cura.

Esta experiéncia € ambigua em seu discurso: "Foi uma experiéncia ruim

(durante o processo) Me sentindo mal. Depois da oracédo, bem”.

Apesar da importancia atribuida a Igreja, refere que nunca falou sobre suas
experiéncias religiosas em busca de cura no CAPS, embora todos saibam que ela é
‘evangélica”. “Eu ndo, eu nao falei ndo, ndo perguntou néo, eu nao falei’.
Contudo, em outra entrevista disse ter falado com a assistente social, que, como
veremos posteriormente, € a unica técnica evangélica do CAPS. A fala da

coordenadora é ilustrativa do modo como o CAPS lida com Isabel.

a gente nao cutuca porque Isabel é uma paciente que ndo da trabalho, tem
esse detalhe e essa questdo da religido que nem nela e nem noutro usuario a
gente nunca questionou.

Na igreja também néao faz referéncia ao seu tratamento no CAPS, embora
entenda que nao ha nenhuma orientagao da Igreja para nao fazer tratamento em
outro lugar, como ja ouviu na IURD, onde os pastores fazem campanha para as

pessoas deixarem outros tratamentos, inclusive 0 medicamentoso.

€ na Igreja Universal que eles falam assim pra, remédio ndo cura néao (...)
Sabe néo, eu néo falei ndo que eu trato aqui no CAPS, ninguém sabe néo, na
igreja ninguém sabe ndo, eu nunca conversei nao (...) Nao porque |4, eles
nunca perguntou ndo, eles nunca perguntaram.

Num primeiro momento justificou que gostava de separar o tratamento no
CAPS do tratamento na religido, contudo, enfatiza que essas experiéncias ndo sao

articuladas porque ninguém pergunta e ela também n&o fala.

Sua familia, por ser também religiosa, aprova seu envolvimento religioso,
contudo também ndo propde uma maior articulagdo entre as experiéncias

religiosas com as experiéncias no CAPS.

“Eu ndo tenho muita voz ndo”, embora tenha sido dito em referéncia ao fato
de ndo ter dom de linguas, essa frase € um analisador da histéria de Isabel, pois
evidencia o quanto ndo é escutada em casa, no CAPS e na Igreja, que revelam

desconhecer seu itinerario e até mesmo o modo como pensa e sente a vida.
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5.6 — HISTORIA DE MARCOS

Marcos tem 22 anos, é o cagula de uma prole de seis filhos, mora com os
pais e com dois irmaos. Possui ensino fundamental incompleto e ndo tem nenhuma

atividade profissional.

Este foi o unico usuario que nao acompanhei no CAPS, pois o inicio do seu
acompanhamento foi em 2006, apés minha saida. Tendo o diagndstico de
esquizofrenia parandide e um histérico de dificuldade de constituicdo de vinculo
devido a sua parandia, as entrevistas com ele foram relativamente breves e
caracterizadas pela referéncia repetitiva do medo de estar com o virus do HIV,
sendo que ja realizou diversos exames que comprovam que nao € portador do

virus.

Nao foi possivel a realizagdo da entrevista com sua mae, principal referéncia
para Marcos, tendo sido realizada entrevista com sua namorada, Renata, de 18
anos, que também tem sido sua acompanhante no CAPS. Ela é sua namorada ha
quase dois anos, com quem tem uma relacao afetiva e de irmandade, pois eles se
chamam “irmaos na fé” e esta irmandade espiritual pode se tornar mais forte,
comum entre os pentecostais, com quem as relagdes entre fiéis transformam-se

num parentesco de sangue pelos freqientes casamentos na mesma comunidade.

A mae dela € minha prima, ai por isso que nds come¢amos a namorar ai
(...) s6 que pra beijar mesmo assim, eu ndo beijo ndo, eu sinto é, é (...) eu
beijo ela, s6 que eu nao beijo ela de lingua nédo, beijo s6 (...) selinho, nunca
beijei, ela fica querendo me beijar, eu tiro, eu ndo gosto de beijar ndo, tenho
nojo. Ta na porta ai... imagine se ela descobrir .

Sua mée atualmente também é usuaria do servigo, 0 que, segundo a
coordenadora do CAPS, foi motivado por ela apresentar sintomas depressivos
decorrentes das dificuldades em lidar com o sofrimento de Marcos e com outro
filho, que é usuario de drogas. Assim, tem tido acompanhamento psiquiatrico, além

do acompanhamento no grupo de familia.
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Marcos coloca que, desde crianga, sua diferenga era percebida como um
“distuarbio”, o que provocava dificuldades de interacdo na escola, cujas lembrancgas

sdo mais recorrentes do que eventos presentes.

Foi na escola que Solange me falou que eu tinha um problema na cabeca,
comecou por isso. Selma é a diretora, falou: “Esse menino tem disturbio
mental” ai comecou a me xingar também €, ndo sei 0 que, ndo sei o0 que, eu
peguei, dei uma cadeirada nele, ai ele falou que ia me matar na hora da
saida, depois na hora que eu sai, ele comecgou a furar minha cabeca. Ele era
mais velho do que eu né? Regi, foi Regi, Regi que furou minha cabeca (...) 0
rapaz cortou minha cabeca na escola, com a faca eu lembro. Com a faca néo,
com o estilete. Ele furou minha cabeca todinha. Minha cabeca ficou podre,
com pus. Ficou podre, saindo aquela.... saindo um bocado de coisa da, o
couro ficou e eu abafei com um pano e ninguém |4 em casa percebeu né,que
eu amarrei e botei o chapéu assim e amarrei um pano. Ai ninguém percebeu,
guando foi ver minha cabeca tava fedendo, mainha falou ai, falou “Vixe! Tu
ndo contou pra ninguém?!” Ai que me levou pra o hospital. Ai fez o tratamento
la, sarou, ai que nasceu cabelo de novo. Tava cheia de corte de faca, tem até
a marca (...)

Seus medos, constantes em seu discurso, revelam sentimento de

inadequacao e produzem comportamentos auto e hetero - agressivos.

Ah desde crianga eu tenho medo. Eu ndo sabia andar, ficava olhando pra os
outros, como é que os bracos dos outros ia andando, mexendo também,
mexia também o bracgo do jeito gingado de andar, que eu ndo acertava andar
ndo, os passos ficavam meio, eu batia a cabec¢a na parede, batia a cabeca no
chao, pogava, saia sangue (...) saia tanto sangue, chegava derramava sangue
na cara, principalmente quando eu tava nervoso, eu, bate aquela vontade, eu
mordo o meu corpo todinho. Tem muito tempo que eu apanhei uma faca pra
minha irma, ai ela correu e se trancou no quarto ai, eu ndo peguei ela, eu me
furei todinho minha coxa, rasguei tudo aqui assim. Bati aqui na roupa assim
do lado, bati a faca, mas depois comecou doer, doer, doer ai eu parei de
cortar, mas pra morrer mesmo, é que me deu raiva, porgue eu ndo consegui
pegar ele. Eu tenho medo de morrer, meu medo é de morrer.

O medo de morrer provoca ambiguidade na relagdo com os pais,
culpabilizando-os pelo seu sofrimento.

agora eu ndo queria nascer ndo, existir ndo. Nao queria existir. Eu ndo estou
falando pra morrer, eu ndo queria existir. Tenho raiva de painho mais
mainha porque me fez existir assim, eu ndo queria nem nascer, eles
pega e faz pra que né? (...)

Segundo dados obtidos em seu prontuario, aos 16 anos comegou a
apresentar as primeiras mudangas significativas através da alteragdo de
comportamento, evidenciado pelo medo intenso de doenga em geral, somatizagbes
como gastrite e ideacgdo suicida, tendo iniciado o tratamento no ambulatério do

Hospital Psiquiatrico neste periodo.
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Para ele, o inicio de seus problemas foi a partir da sua primeira relagéo

sexual, que tivera na adolescéncia.

Eu tive uma relagcdo com uma mulher ai eu (...) tava foi com medo de ter
contraido doenca, ai fiz sete exames, ndo deu nada ai (...) que eu sou doador
de sangue, ai doei, veio e ndo deu nada (risos) (...) eu peguei uma mulher, ai
fiquei com medo que ela, na vista dela, ela virou uma caveira assim, o olho
dela furou assim todo assim, virou ai depois fiz sete exame, fiz cinco desses
gue eu tava querendo fazer e fiz mais dois de tudo completo, ndo deu nada,
s6 que como ela tava assim que o olho dela entrou pra dentro assim, ficou
todo transformado, virou caveira na hora. Ai tenho medo da vida, também
tenho medo.

A sua compreensdo sobre o sofrimento psiquico passa pelo signo da
depressao, assim como o0 € para a sua familia. Contudo, ressalta que o seu

sofrimento é decorrente da intensa dor existencial.

minha irm& Soraia, ela também tem depresséo sabe, ela que é doida ela,
ela tem depressdo e fica falando que eu que tenho. Eu nédo tenho
depressao, eu tenho medo da vida. (...) eu queria ser ou entdo crianca de
novo. Eu ndo sei ndo. Eu ndo gosto muito n&o viu? E desde de pequeno, que
eu tenho medo, mas eu queria ser crian¢a que, conforme eu vou descobrindo
as coisas, eu vou ficando com medo entendeu? Se eu descobrir que tem essa
doenca, eu fico com medo, um monte tem, tem doenca. Eu fico com medo de
falar que existe essa doenca perigosa, eu tenho medo, agora tem que fazer
exame.

Sua vida religiosa iniciou na infancia na Igreja Pentecostal Tabernaculo da

Adoracdo®, junto com sua familia.

Desde crianca que, mainha é crente também e fala em linguas estranhas, é
bom assim.

A glossolalia é considerada como um dom que alguns fiéis sdo escolhidos

para manifestar e Marcos refere ter.

Eu tenho. Dom de linguas estranhas eu tenho. Nao é todo mundo que
fala, ai eu falo e o pior que quando eu falo quem t4 do meu lado assim,
comeca a cair também quando eu t6 falando em linguas estranhas. Quem ta
do meu lado comeca a mexer todinho assim, sapatear, pular, rodar, rodar o
cabelo chega a fazer assim (risos) € bonito, viu?

A religido para Marcos, como veremos, € considerada como um modo de

compreensao do seu sofrimento psiquico e recorre a ela como agéncia terapéutica.

% Nao obtive referéncias sobre esta Igreja, que pelos relatos de Marcos, é representante da 32 Onda do
Pentecostalismo, assim como a IURD/
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5.6.1 Sobre seu acompanhamento no CAPS

Apesar do CAPS ja ter sido implantado no municipio, iniciou o tratamento no

ambulatorio do hospital psiquiatrico, ao qual se refere de modo ambiguo.

N&o gosto nem de falar ndo no Juliano, foi no Juliano (...) Ah, la é porque tem
um doutor 14, (...) a pessoa ter, fica nervoso sim, que ele quer que a pessoa
estude a pulso (...) me déa bronca ja Dr. Hélio, agora os outros, tudo bom, s6
Dr. Hélio que é, é desaforado, né? Ele, ele faz um meio pra pessoa mais
piorar do que melhorar. Agora Dr. 2 Socorro |14 é boa, os outro médicos tudo é
bom, eu s6 ndo gosto de Dr. Hélio, ndo gosto ndo (...)eu tenho medo de Dr.
Hélio ele parece que o homem é ruim demais, o homem mais ruim do mundo.

A busca por tratamento no CAPS foi movida pelo intenso sofrimento gerado
pelo medo constante de estar doente e medo de morrer e ndo encontrar sentido no
acompanhamento terapéutico psiquiatrico ambulatorial. Segundo os técnicos do
servigo, seu percurso no CAPS é marcado pela dificuldade em constituir vinculo,

pela grande desconfianga e medo de ter contraido HIV.

E, eu tenho medo de tudo, tenho medo de encarar a vida, tenho medo de
morrer. Eu ndo queria nascer, mainha mais painho pegou e me fez assim.
Eu n&o queria nem existir, eu tenho medo de doenca (...) Foi, foi com medo
de doenca eu vim ao CAPS (...) Eu, eu ndo conversava ndo, sabe? Eu ficava
mais era quieto. Mudo. ndo respondia nada no Juliano né? Depois que
passei pra ca, que eu comecei a conversar, falar mais. No Juliano, la eu
ndo falava nada néo, até quando o médico ia me atender, mainha fala que eu
ndo, ficava quieto, com o corpo entrevado.

Sua principal referéncia de acompanhante terapéutico € o primeiro estagiario
de Psicologia que o acompanhou durante cerca de 6 meses, com quem teve
vinculo de maior confianga, inclusive para fazer atividades fora do CAPS e com
quem abordava a problematica da sexualidade, dos desejos homossexuais e da
interdicao da Igreja. Foi o estagiario quem me apresentou Marcos, o que favoreceu

a realizagao da entrevista com o mesmo.

Na avaliacao de Marcos, assim como de Renata, o CAPS tem contribuido
para sua melhora, para sua autonomia e sociabilidade, embora esteja

constantemente em sofrimento por causa dos delirios.

Ajudou, ajudou bastante, 100% ajudou. Porque eu tava total, total sem (...)
eu tava ruim, todo ruim, até em casa tava ruim, ruim, ruim. Aguela eu nédo
tava vivendo néo, ndo, eu tava vegetando, a vida ruim. Ai quando eu vim
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pra o CAPS, minha vida melhorou, melhorou 100%, que eu ja tou andado
s0, eu s0O. Tenho medo de pegar 6nibus, de andar de 6nibus, tenho medo do
Onibus bater, acontecer alguma coisa com o 6nibus, é s6 isso.

Contudo, o CAPS tem demonstrado dificuldades na elaboragdao do projeto

terapéutico de Marcos, de definir um técnico de referéncia do proprio servigo, pois

até recentemente era acompanhado por estagiarios de Psicologia cuja

permanéncia no servico € de curta duragdo. O CAPS evidencia uma dificuldade

também em acolher sua dor existencial, seus delirios e seu itinerario no Centro de

Referéncia em DST/AIDS para a realizacdo de exames, além da dificuldade em

abordar suas experiéncias religiosas.

A experiéncia disruptiva do sofrimento psiquico de Marcos é permeada por

delirios e alucinagdes

E mais é voz de adulto fala “Vai, vai pula do viaduto ai, s6 isso acaba todo
seu sofrimento todinho na terra, vai mogo, vai logo!” Bem assim. Mais s6
gue ndo pulo ndo, que eu tenho medo de morrer, mas a voz manda tipo
ordenando. Tem coisa que, quando a voz manda fazer, eu fagco, mas tem
coisa que ndo. Medo de morrer eu tenho, meu medo € de morrer, que eu néo
gueria nascer, mais mainha mais painho me fez eu. Se eu soubesse que
era assim, eu nao tinha nascido ndo. Se eu soubesse que era pra morrer,
eu nao queria nascer nao.

A crise é um analisador importante dos modos de entendimento a cerca de

seu sofrimento psiquico, também denominado como depressdo e dos modos de

atendimento, onde se entrelagam os cuidados da familia, do CAPS, do manicédmio

e da religido.

Olha assim, tipo assim, eu tenho medo de morrer, mas ja tentei suicidio no
viaduto®. Eu ja tentei. S6 que, como eu tenho medo de morrer, fico
pensando no depois, depois da morte 0o que que é. Sendo eu ja tinha
morrido ja, no viaduto j4, que o meu ponto fraco é s6 ai. S6 puxa prali
guando, quando nervoso, sb... pulei do viaduto. Pra acabar de vez. Eu
penso que o povo tava falando mal de mim, todo mundo assim. Queixei na
igreja. Também o povo falando mal. Assim, parece que todo mundo t4 me
olhando todinho. (...) Nao, j& eles falando s6 que eu néo entrei pra (...) ndo,
sO “Sai demdnio dele! Sai demdénio dele! Demdnio sai dele! Sai dele
agora!” Ai saia ali depois (...) falava assim “tire 0 meu”, que ficava vindo de
novo a voz(...) muitas vozes (...) perguntei pra a psiquiatra ela falou (...)
tem que ser internado. Ai eu falei “ta bom” que eu tava com medo (...
achei bom mesmo (...) ndo sem querer pular e a voz mandando ai com (...)
fica que a pessoa quando vé ja fez, jA vem mesmo de fazer (...) “vai, vai, vai

$Este viaduto, o uUnico da cidade, é conhecido por freqlientes tentativas de suicidio o que tem
impelido varias igrejas a desenvolverem trabalhos em suas imedia¢des, o que segundo a populagéo
local, tem diminuido a incidéncia de tentativas de suicidio;
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pula, pula!” (...) Deus, Deus me segurou. Ai eu sentei na escada e fiquei, vi
todinho vendo cair, mais a sensacdo ndo deixava, eu fiquei sentado na
escada do viaduto.

Sua histéria demonstra a fragilidade do CAPS e da rede de saude, pois no
momento da crise, sua mae e sua namorada em decisdo conjunta com a psiquiatra
optam pela internacdo® em hospital psiquiatrico, de onde evadiu “Porque tava ruim

la, eu ndo tava comendo (...) tem nojo”

5.6.2 — Sobre seu envolvimento religioso

Enquanto no CAPS ndo é abordado o seu “diagndstico”, a igreja apresenta
um enquadramento para sua experiéncia disruptiva, pela abordagem da loucura

como possessao demoniaca e o ritual do exorcismo como proposta terapéutica.

(...)Falam que eu tava dando atencdo ao demonio (...) Fico nervoso e coisa,
o mal é o diabo que fica me falando (...) Eles oram, oram e expulsam ali, ai
melhora, depois volta de novo. (...) eu pergunto a eles o que é que Deus ta
falando pra mim pra eles falar pra me revelar o que é que eu estou passando,
ai eles falam né, falam de (...) que eu tenho um problema sério tal. “Mas
Deus vem libertar. fica com o tempo que Deus te liberta” é que disse que
ja foi gente (...) pra igreja assim com problema e ja ficou bom, né? sé que a
minha vai e volta...

O culto religioso, caracterizado por louvores, glossolalia, rituais de exorcismo

exerce fascinio sobre Marcos

N&o (referéncia a ndo sentir medo), quando comeca que eu estou pulando ali
ndo. Quando eu estou pulando, eu fico alegre pulando, parece que sobe
um negocio pra cabeca assim, que é Deus que entra né? Entra na vida
da pessoa e a pessoa comeca a fazer um negdcio estranho, sapatear,
pular, roda, cai, levanta, torna a pular de novo (risos) E bonito (...) é bom.
Eu caio na igreja. quando o pastor fala ai oh fala assim “Oh o toque de Deus
ai toca, toca, toca, toca, toca agora ai” tocou, tocou, tocou, ai, quando pensa
gue nao, eu caio de costa na hora que Deus toca, acho que uma (...) forte o
vento chega o (...) me leva ai joga a pessoa no chdo, se a pessoa nao tiver
com Deus cai mesmo. Cai, caio, toda vez que eu vou l4, eu caio no chao, a
maioria ndo. E toda vez ndo, sempre quando eu vou, eu caio.

Contudo, a evocacao constante do deménio intensifica seus medos.

® A internacdo ocorreu no intervalo entre a primeira entrevista, realizada em janeiro de 2007 e a
segunda entrevista, em julho de 2007.
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dentro da igreja eu ja tive crise assim de passar ligeiro sabe, mas nao foi
crise. Eu sai e fui pra casa e fiquei la em casa ligeiro, 0 medo bateu na hora,
0 pastor comecou a falar “Sai deménio! Sai dem6nio! Pisa na cabeca dele!
(...)" (risos) Eu fiquei com medo. Ai eu fiquei com medo e falei “Vixe! Ta
cheio de demonio aqui!” Eu corri e fui pra casa. E porque eu tenho medo
também né? Existe coisa ruim, a voz que fala, eu acho que é Diabo, a voz que
eles escutam, por isso que tem que orar muito, orar.

Embora procure a religido enquanto agéncia terapéutica, refere ndo confiar
nos membros da igreja para falar sobre o seu sofrimento, porque se sente

discriminado por eles.

E uns sabem, outros fuxicam |4, que eu vejo fuxicando, mas eu ndo, eu vou
na igreja pra buscar Deus, né? Agora eu tenho medo de ficar me, me
falando de mim, que esse povo fala mal, viu. (...) Falo ndo, eu sou diferente
(...) eu, nos outros lugares, quando eu chego na igreja mesmo, é pequena,
né? Todo mundo me vé e fica um monte em volta (...) senta atras pra me ver.
(...) E porque eu me sinto doente sabe, doente sabe, doente, ai comecam a
falar “Ele tad doentinho” (...).

Este sentimento de discriminacéo é reforcado pela relagdo com uma irma.

Sabe, sabe que eu arrumei uma namorada la, ai minha irma foi e contou pra
ela falou, “oh, ndo namore com ele nado, que ele tem problema, que ele ta
bom assim, mais depois piora”.

Entretanto, a figura do pastor em sua vida aparece de modo significativo,
como principal mediador entre Marcos e Deus.

O pastor revela que Deus me deu livramento de morte. Quero morrer
enforcado com o travesseiro e que Deus t4 me dando o livramento de
morte direto, que € onde que eu ando na rua, Deus t4 dando o livramento. Ai
eu fico com medo de acontecer. Ai que ele fala “Tem o rapaz aqui que o
Espirito Santo de Deus me revela que ta passando por isso e isso”.

A magia pentecostal, também expressa pelo dom da revelacdo, ao mesmo
tempo em que possibilita um reordenamento da experiéncia de aflicdo, também o
deixa em duvida, pois parece reforgar seu sentimento de ser sempre vigiado e

perseguido, deixando-o com medo.

(...) mas disse que eu ia morrer, né? Ja tava marcado, programado a
minha, pra eu morrer, mas Deus tinha dado o livramento naquela hora.
Os cara ia me matar, ndo sei 0o que. Ai Deus deu o livramento naquela hora
gue ndo me matou, o pastor falando disso (...) revelou, ele ai revelou pra mim
gue... meia -noite, de noite que eu, que eu, que eu tava orando, ai ele me
confirmou: "ndo foi Marcos, tu tava orando meia-noite, Deus te deu o
livramento aqui?” Ai eu falei, eu ndo me lembro ndo, que eu orei ndo essa
noite, que eu tenho o costume de orar né, toda noite, mas naquela noite eu
nao tinha orado ndo. Ele falou que eu tinha orado, ai eu ndo orei, ele pensou
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gue eu tinha orado. Ai meu Deus (risos) (..) Oi ndo... eu fico pensando, eu
tenho medo de tudo, por que que s6 eu tenho, ninguém tem medo de nada?

Seu envolvimento religioso € considerado de modo positivo pela familia,

como aparece em seu discurso e no de sua namorada.

Falam que é bom. Porque na hora que eu vou, que eu chego, eu chego
cantando, falo em linguas estranhas, eu falo. Eu ja aprendi a falar, sabe?
Em linguas estranhas.

Faz bem pra ele. Ele se sente bem quando vai a Igreja.

Apesar dos sentidos atribuidos ao seu sofrimento e da proposta de cura,

percebe que a melhora é temporaria.

Fico bom aqui igual eu t6, mais depois, eu sei que vai voltar depois. que eu
sei que é assim: um tempo bom, parece que é o tempo 3 meses bom, 3
meses ruim. Parece que parece que tem a data certinha pra eu ficar ruim.
Tem ja prazo. Parece que é porque € uma tentagdo danada quando a voz
vem e que entra na cabeca, ndo quer sair mais. Depois que entra ndo quer
sair, ndo quer sair.

Esta percepcao também se estende ao tratamento no CAPS, em que é

ressaltado a importancia da medicagéao.

Agora eu t6 bom, t6 tomando remédio. De vez em quando da aquele
negdcio do medo, quando eu td6 com medo, eu fico com medo de morrer.

O CAPS, como ja fora dito, demonstra dificuldades em lidar com o sofrimento
de Marcos e nao articula suas experiéncias religiosas na igreja pentecostal com o
projeto terapéutico. Ao ser questionado sobre o modo do servigo lidar com seu
envolvimento religioso, refere “Eu n&o sei ndo, eu acho que nédo sabe n&o”, o que
contradiz o discurso dos técnicos que referem que ele fala com muita frequéncia,

(mas nao é escutado!).

A experiéncia da loucura para Marcos aparece muitas vezes de modo
fragmentado. Contudo, revela varios encontros: com o delirio, com o pastor, com
Deus e com o CAPS.
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5.7 — DO PONTO DE VISTA DOS TECNICOS

Os dados que serao apresentados foram produzidos principalmente no grupo
focal realizado com os técnicos, na entrevista realizada com a coordenadora e de
dados registrados em caderno de campo apds os diversos encontros com o0s
técnicos. As falas apresentadas nao sao identificadas, uma vez que a proposta é
colocar em analise as idéias que permearam as discussdes, conversas e

observacgoes.

A fim de garantir a participagao de todos, a realizagdo do grupo focal ocorreu
no dia da reunido semanal da equipe, tendo sido marcada previamente com a
coordenadora do servigo. Participaram do grupo focal 9 técnicos: 1 oficineiro, com
formagao em Histdria, responsavel pela oficina terapéutica de pintura; 1 enfermeira;
1 farmacéutica com especializacdo em homeopatia; 1 terapeuta ocupacional e
coordenadora do servigo; 1 assistente social; 2 psicologas; 2 pedagogas. Alguns
técnicos estiveram ausentes, devido a outros compromissos, entre eles os dois
médicos do servico, o homeopata e a psiquiatra, porque a participagdo dos

mesmos nas reunidées nao ocorre com regularidade.

Apresentarei a caracterizacdo da equipe considerando os dados dos

técnicos que estiveram presentes no grupo focal.

O grupo foi composto por 8 mulheres e 1 homem, de idades entre 29 e 55
anos. Destes, 5 sdo casados, 3 solteiros e 1 divorciado. Este grupo foi ainda
composto por diferentes categorias profissionais, pois haviam 2 psicélogos, 2
pedagogos, 1 terapeuta ocupacional, 1 assistente social, 1 enfermeiro, 1
farmacéutico e 1 oficineiro, que é historiador. E interessante apontar que todos os
profissionais participantes possuem (ou estdo em processo) especializagdo em
Saude Mental. E ainda ressaltar que muitos possuem outras especializagbes, como
em: Saude Publica, Terapia Comunitaria, Psicossomatica, Psicoterapia Breve,
Programa de Saude da Familia e Homeopatia, sendo o CAPS o unico servigo da

rede publica de saude que contém esta especialidade.
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Quanto a crenga na religido, se posicionaram de diferentes formas, pois no
grupo ha 2 pessoas que créem na religido espirita, 1 pessoa evangélica, mas que
esta afastada da igreja, 1 catdlica praticante, 3 pessoas catdlicas nao praticantes e
2 pessoas declaram que, apesar de virem de familia de base catdlica, ndo possuem
religiao.

Outras questdes investigadas foram sobre o vinculo profissional e o tempo
de servico destes técnicos, os quais 3 sdo concursados, e os demais foram
contratados apos selecédo publica, com excecido do oficineiro que foi convidado a
trabalhar no CAPS, pelo trabalho que realizava no CAPS AD e é cooperativado.
Deste grupo, 4 técnicos participaram do processo de implantacdo do CAPS,
atuando ha 5 anos e meio no servico, sendo que 2 técnicas comegaram como
voluntarias, pois o processo seletivo ocorreu 4 meses apos a inauguragdo do

servico e a maioria dos técnicos atua no servico ha mais de 3 anos.

Os dados apresentados problematizam o Projeto Terapéutico, as
dificuldades referidas para acompanhamento e modos de entendimento e de lidar

com as experiéncias religiosas dos usuarios nas igrejas pentecostais.

5.7.1. Sobre o Projeto Terapéutico

A discusséo sobre o projeto terapéutico foi um momento muito rico, porque a
equipe compreendeu que rever o projeto terapéutico do usuario implica em rever o
projeto terapéutico do CAPS, o que coloca em analise os modos de operar da
instituicdo. No processo grupal, as pessoas foram percebendo os discursos
instituidos e as praticas institucionalizadas, que ao mesmo tempo em que
evidenciaram o reconhecimento de que o projeto terapéutico € dindmico e deve ser
construido em parceria com o usuario, na perspectiva de producdo de autonomia e
de co-gestdo do cuidado, considerando o contexto do usuario, também pontuaram
as armadilhas que se deparam ao funcionar pela “légica do encaixe”. Tal l6gica é

analisadora de um modo de saber - fazer - poder que engendra um cuidado



190

centrado no técnico - o Especialista, na organizagdo do servigco centrada na
capacidade de oferta de agdes intramuros prescritas em uma grade de atividades,

na qual o técnico- especialista encaixa o usuario.

(...) A dificuldade de alguns servicos ndo observarem a questdo do
projeto terapéutico e sobrepor muito o desejo do técnico né, entdo no
momento de se fazer projeto terapéutico ndo da conta e ndo dé atencao as
necessidades do usuario e sim a escuta ndo é dada com o devido valor;
a escuta do usuario na montagem desse projeto e sim ao desejo que 0
técnico tem e isso, eu acho isso muito complicado.

eu fiquei imaginando algumas cenas que ja aconteceram inclusive comigo, de
falar assim: "Mas e 0 que vocé gosta de fazer?” E ele ai ndo falar nada, e
vocé achar também que ele ndo quer nada e deixar por isso mesmo.
Entéo, eu volto um pouquinho nisso, sim, mas vocé tem uma obrigacédo de
explicar pra ele porque é importante a atividade, porque que é importante
o atendimento, porque que é importante estar no CAPS, entédo eu acho que é
uma tarefa de informacéo, de educacéao, porgue o pensamento em relacéo
a saude mental é de que é o medicamento né, a pouco eu encontrava com
uma pessoa que falava assim, 90% do financiamento dessa unidade é
medicamento. Entdo o pensamento do coletivo é esse, que é o
medicamento que vai fazer com que a salde mental deles fique boa, que
ele volte a trabalhar, volte a isso, volte aquilo. Entdo eu acho que o técnico
€ a demanda que o paciente apresenta, mas ele tem um trabalho, ele tem o
dever de t4 colocando pra aquela pessoa porque que € importante,
mesmo que esse for sé pela questao de freqlientar ou por fazer, também
ndo tem o resultado que a gente desejaria.

(...)a gente quer saber um pouco do que, que ele faz no dia a dia né, se
ele tem essa disponibilidade para ta no servico, é porque 0 Servico
requer um tempo para ele, ndo € s6 uma visita mensal, mas uma
disponibilidade de um tempo maior. (...) a gente ainda tem essa grande
preocupacédo, em que fazer? Qual é o encaminhamento? Como hoje mesmo a
colega tava fazendo um acolhimento e veio perguntar pra gente assim: quais
atividades teriam vagas? Sera que essa preocupacdo de saber quais
atividades né teriam vaga ndo é um grande problema pra gente enquanto
esta fazendo este acolhimento e tracando este projeto terapéutico?
Porgue é assim, acaba que a gente encaminha para aquela atividade que
tem vaga, entdo esse ainda € um dos nossos problemas.

Claro que a nossa funcdo é de direcionar, de supervisionar esse
tratamento, acompanhando e tal, mas quem vai mostrar qual caminho
deve ser seguido € esse usuario. Na pratica as coisas ndo acontecem
tdo dessa forma por conta de limitagdes, por conta do espacgo fisico,
limitagdes financeiras, a gente ndo tem condi¢cdes de oferecer diversas
atividades porque isso implica um custo.

(...) até porque a gente percebe que quando ndo € assim a aderéncia € muito
baixa no servico. Ndo adianta a gente tentar impor uma forma de
funcionamento porque o paciente ndo vai simplesmente se render a
nossa vontade, a gente percebe um grande numero de desisténcia
mesmo, talvez esse seja um fator que esteja interferindo nosso ai. A gente
tem que pensar mais neles, para que eles se mantenham realmente no
tratamento.
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A maioria dos presentes participa de um curso de especializacdo em saude
mental e durante o grupo focal evidenciou em diversos momentos a contribuicdo
deste curso para a mudanca do servigo, que se constitui como um divisor de aguas

que caracteriza o processo de trabalho em antes e depois do curso.

Hoje em dia, depois de ter estudado e revisto algumas condutas, inclusive
a gente, eu adotava aqui no servico, eu acho o ponto principal que eu tenho
observado assim no projeto terapéutico € a demanda que o0 paciente
apresenta, € o que ele vai, e 0 que ele acha importante para o tratamento
dele.

Bom! Eu acho que o curso de saude mental tem trazido assim uma
contribuicdo muito rica para o repensar da nossa pratica. E eu iria dizer
assim, antes, mas na verdade é que a gente ainda t4 no processo de
mudanca, mas a visdo que a gente tinha antes (...) de que o projeto
terapéutico na verdade tinha que seguir mais ou menos 0 que 0 UM Servi¢co
oferecia, as atividades que o servigo oferecia, sem olhar muito, assim, a
demanda que surge do proprio usuario. Entdo eu acho que a gente ta
comecando a discutir e ver né, chamar o usuario pra cena (risos). Entao
aqui € um momento muito assim de transformagédo né, que a gente ta vivendo,
gue é ta colocando o usuario pra ver o que é que melhor pra ele.

Bem é que eu acho que eu ndo participo fazendo o projeto terapéutico, eu
participo mais, no caso de, como profissional, como técnico do servi¢o, agora
pelo curso de saude mental a gente tem aprendido bastante, uma coisa
gue a gente pode perceber é... Margarida falou muito bem sobre isso é que a
gente deve ver o que é que o paciente primeiro quer, o que? N&o impor muito
a nossa vontade, que as vezes ele quer uma coisa e a gente quer outra. A
gente acha que aquilo que a gente quer € um bem pra ele, e no entanto ele
pode se sentir de uma forma melhor naquilo que ele acha, como tem alguns
pacientes que preferem uma oficina a outra, € um desejo dele. (...)Entao eu
acho que ai € uma demanda dele, ir no servico, ele tem algum motivo pra
ta presente 14, entdo o projeto terapéutico, penso eu, pelo que eu ja aprendi
gue a melhora pra ele vai ser o que, que 0 paciente busca e a gente
tentar interagir com ele.

Durante a discussao coletiva, pontuou-se a necessidade de que o projeto
terapéutico contemple a realidade do usuario e sua rede social, atuando no

territorio, na qual a religi&o se inscreve.

(...) sao fatores relevantes no projeto terapéutico de cada paciente € a
guestdo do seu entorno, da regido onde ele vive, onde ele mora, onde ele
ta, da familia (...).

Questdo de sair do servigo, de dentro ai e mais pra fora, tem que ver
também a questdao do territorio, (...) a religido influencia no seu
tratamento, no seu melhoramento. As associacdes de bairro que ele
participa, que venha a participar, os clubes que ele participa (...)

Eu acho que a reinsercéo social é plano deficiente, tem que entrar nesse
projeto terapéutico também né, e pensar... Quando a gente for fazer esse
projeto, quando for feito este projeto terapéutico juntamente com o usuario,
acho que a gente tem que tentar também tracar um projeto que a gente
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traga esse usuario pra vida, que é possivel pra ele hoje né, ndo pra vida
gue a gente queira pra eles, nem pra vida que ele tinha antes desse
tratamento.

E sabido que a gente tem que levar em conta as questfes e a demanda
gue o usuario traz, mas muitas vezes a gente ndo pode estar sentindo
isso por algumas dificuldades, que possa ser no servi¢co, no sentido de
estrutura fisica, claro que isso néo inviabiliza a gente tracar um projeto
terapéutico que atenda o objetivo deles mas por conta do servigo,
estrutura fisica, a falta de materiais para as oficinas as quais a gente
prop8e muitas vezes aquela que a gente propfe, que ele gostaria mais
tem dificuldade de estar participando por contas das limitacdes que ele
sabe que tem, temos que levar em conta a demanda do usuéario, a rotina
dele, porque as vezes a gente faz um projeto terapéutico, “olha vocé esta em
guadro grave, devera vir ao servico 3 a 4 vezes durante a semana”. A gente
sabe que ele tem uma rotina de vida, outras coisas que ele tem que fazer
também, ndo deixar a casa dele, o trabalho pra t& apenas no servi¢co e muitas
vezes, talvez ndo aconteca com todos os técnicos mas num momento
anterior no acolhimento eu fazia muito isso, achar que de repente eles
iam deixar a rotina um pouco de lado e instituir apenas um tratamento
mais intensivo e isso ajudaria ele, mas a gente n&o pode deixar de levar
em conta que a rotina diaria, do cotidiano ele também precisa levar.

Na medida em que aparecia a necessidade de atuacdo no territorio,
percebiam as diversas dificuldades para tal, centradas na falta de condicdes

materiais. Contudo, os seguintes relatos apontam outras questdes:

Eu queria falar de novo, s6 um pouquinho (risos) ndo, é porque eu me
lembrei de uma questao que... quando.. com a minha fala mesmo... é eu
pensei no seguinte é porque talvez a gente fale dessa demanda e de que
0 servi¢co ndo oferece as vezes estrutura fisica e tal, porque a gente
ainda tem o pensamento voltado para o projeto terapéutico dentro de
servico né, a gente ndo fala do projeto terapéutico fora dele, entdo a
dificuldade financeira do servico implica num projeto terapéutico (...). Por
gue a gente ndo pensa de repente que esse usuario, ele tem que fazer,
ele precisa fazer atividades e faz parte do projeto terapéutico dele,
fazer atividade fora do servigo?

Pegando um pouco da fala do colega, acho que é isso que a gente
realmente tem que repensar, ver o que a gente pode ta fazendo fora do
servigco e hoje a gente j4 tem uma iniciativa nas oficinas existentes no
CAPS que a proposta é sair um pouco mais do servigo e tem sido né
bastante interessante esse trabalho, tem realizado tanto por técnico
guando com estagiarios e tem sido como eu disse, bastante gratificante e
ta revendo mais essa questdo dos encaminhamentos na hora de realizar um
projeto terapéutico conjuntamente com esses pacientes.
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5.7.2. Dificuldades Referidas

No momento em que foi questionado quais seriam as dificuldades
enfrentadas no acompanhamento com os usuarios, apés muitos risos, as respostas
foram centradas na falta de condi¢gdes de trabalho, tais como auséncia de
transporte exclusivo para o servigo, o que dificulta e impede a realizagao da visita
domiciliar, falta material para a realizacdo de oficinas terapéuticas e fornecimento
irregular da medicacgao. Estas dificuldades sdo analisadoras dos modos de operar
deste CAPS em particular, mas revelam dificuldades enfrentadas por muitos
servicos na tentativa de efetivacdo de reorientacdo de modelo de atencdo em
saude mental, o que requer novas tecnologias (duras e leves) e o reconhecimento
das diferencas nas metodologias terapéuticas em relagdo ao conjunto da saude,

bem como a necessidade de co-gestao no financiamento do servigo.

Uma das dificuldades que a gente tem é em relagdo ao transporte né,
aparece aqui muitos casos de usuarios que necessitam fazer visita domiciliar
e muitas vezes a gente tem, muitas vezes ndo. Ultimamente a gente tem
recebido suporte de um outro servico com transporte e quando algum técnico
também acaba disponibilizando seu carro pra poder a gente fazer a visita ou
como acontece na maioria dos casos, as visitas né, embora necessaria,
nem acontece.

E uma das coisas que eu acho primordial aqui que eu passo diretamente por
isso é a falta de medicamento. O paciente comeca fazer hoje um
medicamento, faz a interrupcé@o dele, pela falta, que néo existe, ndo tem, a
gente ndo sabe onde busca e que sdao medicamentos que sao liberados pelo
servico publico. Pela legislacdo estd la que o paciente tem o direito ao
medicamento, e falta e acontece muita interrup¢cdo do tratamento. Sao
pacientes carentes que ndo tem condi¢cdes financeiras de comprar, entdo
interrompem.

Outra dificuldade que nés temos no NOSSO servigo, € a questdo dos materiais
para as oficinas, alids eu acho que ainda falta muito, ainda falta a
secretaria de saude incorporar o sistema de sadde mental como uma
coisa dela, parece que ainda ndo existe essa incorporacdo do servico,
por exemplo, a gente, o trabalho das oficinas, € uma dificuldade muito grande
pra material, ndo é costume da secretaria de salude adquirir entdo é
dificuldade pra comprar, quando se pede pincel tem dificuldade pra comprar,
entdo ndo vé as oficinas de artes, material pra tecelagem, material pra
bijuterias, entdo sdo coisas que ndo faziam parte da salde como um todo,
entdo quando comeca a salde mental a requisitar esse material todo pras
oficinas, parece que as pessoas que pedem, que adquire esse material, que
compra, parece que é um bicho de sete cabecgas, que essa coisa nao existe.
“Pra que vocé quer tinta? Pra que vocé quer tinta na salide? Pra que vocé
guer pincel?” Entdo precisa que a secretaria da saude veja com bons olhos
né, melhor, incorpore esse servico, como uma coisa dela. Outra coisa dificil
também de administrar nesse servico de salde é a questao dele proprio
ndo poder gerir o seu material, seu dinheiro, sua verba, ndo pode.
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Entretanto, resumir as dificuldades no acompanhamento as tecnologias
duras é um analisador da dificuldade da equipe em reconhecer a complexidade que
envolve o cuidado em saude mental e que requer novos saberes e fazeres que nao
se dao a priori, mas que sao construidos nas micropoliticas, engendrando diversos
desafios que os trabalhadores ndo se encontram preparados para lidar no
cotidiano, tais como atuar no territério entre outros. Ademais, os relatos anteriores
evidenciam que as dificuldades apresentadas foram pontuadas a partir das
necessidades que cada técnico identificava em seu processo de trabalho, na sua

atuacgao nuclear.

A dificuldade no acompanhamento terapéutico tem se dado também como os
colegas ja colocaram na questao do deslocamento. Pois o CAPS hoje néo
trabalha em territério, entdo essa é uma das grandes dificuldades e nem
sempre tem como fazer esse deslocamento pela distancia.

O reconhecimento do papel da familia no acompanhamento do usuario foi
ressaltado como sendo fundamental, mas que existem dificuldades para mobilizar a

familia para a co-gestao do cuidado.

(...) eu vejo também como uma grande dificuldade no acompanhamento, a
guestdo familiar, a gente percebe € no servico aqueles familiares que tem
mais assiduidade, que acompanham mesmo o tratamento e a gente sabe
como isso é importante, poder estar dando feedback de como é que é essa
rotina na familia dentro do tratamento, que o tratamento também se faz
presente e € importante a familia. E a gente percebe assim a grande
dificuldade da interacdo dessa familia, de alguns familiares, e que terminam
ndo tendo como dar esse retorno e até mesmo participar do tratamento, a
gente sabe que a familia também, essa dinamica familiar termina entrando
num processo de adoecimento e o grupo de familia, ele é imprescindivel na
participagdo, até mesmo como forma da familia ter um espaco pra ela e
também conhecer as dificuldades, saber lidar com as crises, saber lidar com
essas dificuldades e trazer também o que estd acontecendo, 0 que esta
mudando nesta dindmica familiar.

Tem a questdo também do acompanhamento relacionado a uma outra
qguestdo importantissima como a colega colocou que é o acompanhamento
familiar, realmente o que nés percebemos que aqueles pacientes que tem
um acompanhamento familiar, que o familiar participa, vem participando
dos grupos familiares tem evoluido bem melhor.

Em diversos momentos, uma das técnicas tecia criticas sobre as praticas do
servico, tendo colocado em analise a queixa centrada nas limitacbes impostas pela
falta de condi¢des de trabalho entre outros, o que mascara outras dificuldades que

permeiam o processo de mudanca de modelo de atencdo. O proximo relato é
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revelador disso, pois problematiza a clinica psicossocial, a implicacdo dos

trabalhadores, denuncia a mentalidade manicomial presente no CAPS.

Eu concordo com o que ja foi colocado em relagéo a material, transporte e tal
e acredito que essa ndo é uma dificuldade do CAPS acredito que essa é uma
dificuldade da maioria dos servigos substitutivos, mas eu queria enfatizar
aqui a dificuldade que eu acho de nés profissionais trabalharmos nesses
servicos e termos consciéncia ampliada do que que é isso. Entdo ndo falo
em relacdo aos profissionais do CAPS, que eu acho que aqui nés temos uma
equipe boa e tudo mais, mas assim, a gente as vezes se queixa do transporte,
mas a gente também ndo se da conta de quantas vezes nds temos
dificuldades de sair do servico porque é mais dificil, porque a gente tem
mais tempo, porque tem mais trabalho, porque a intervencdo em casa é
mais dificil e traz mais riscos do que a intervencdo dentro do servico,
entdo eu cansei um pouco de colocar estas dificuldades no externo né,
porque se a gente fosse avaliar nosso trabalho pelo externo a gente néo
teria feito metade das coisas que a gente fez, a gente nunca teve material
da oficina, mas, no entanto, a oficina nunca parou, a gente nunca teve carro
mas, no entanto, a gente faz servicos domiciliares mesmo com todas as
dificuldades, entdo talvez ndo seja também so essas dificuldades que impeca
a gente de ter acesso. Eu acho que a gente ainda pensa na légica
manicomial, a gente ainda tem resisténcia de fazer este atendimento onde o
usuario € quem vai dizer como € que ele deve agir, como é que o tratamento
deve ser encaminhado. (...) A gente trabalhou um texto na pés graduac¢éo que
falava dos preconceitos que a gente tem e assim é impossivel a gente, nés
gue fomos criados numa sociedade manicomial onde um hospital foi
durante uma vida inteira a Unica forma de tratamento para os pacientes
portadores de transtorno mental, a gente assumir hoje uma postura:” ah
eu entendo, eu sei trabalhar de outra forma”. Eu acho que a gente ainda ta
caminhando e que no dia a dia a gente encontra resisténcia pra algumas
atitudes e alguns encaminhamentos.

5.7.3. Sobre a Religido

Ja a discussao sobre o tema da religido foi extremamente rica, explodindo
varios temas referentes a concepgdes de sofrimento psiquico, cuidado, cultura,
entre outros. Na semana da realizagdo do grupo focal havia um movimento
religioso evangélico na cidade que consistiu em varias mobilizagdes para abragar e
salvar a cidade, em que os evangélicos usavam uma camisa roxa com a frase com

inscricdes acerca do lema.

Como ja fora dito, esta cidade tem uma cultura religiosa significativa,
sobretudo evangélica. O que se reflete no CAPS, onde a maioria dos usuarios

declara ser evangélico e o tema da religido aparece significativamente no cotidiano
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do servigo, emergindo na fala dos usuarios e familiares, tanto enquanto rede social
como agéncia terapéutica. A presenca da tematica € reconhecida pelos técnicos,
evidenciando o modo como entendem e lidam com as experiéncias religiosas dos

usuarios.

(...) eles trazem também esta questdo da religido, percebe que assim aqui
mesmo na cidade, a gente tem um grande... a questdo dos protestantes, do
evangélico sdo muito grande.

Eu percebo que aparece, é fundamentalmente trazido pelo usuério, a
grande maioria sao religiosos, sdo evangélicos, acredito ser a grande
maioria, esse tema ta sempre sendo trazido em atendimento mesmo que
seja falas, que talvez ndo tenha tanto nexo, que néo ta sendo trabalhado,
mas sempre esta questdo esta sendo trazida, dos lugares onde eles
freqientam, a igreja é sempre um desses lugares, a postura, digamos
assim, de submisséo, realmente eu percebo muito com relagdo a religido, de
que sdo destinados, de que Deus esta determinando as condi¢cfes
sociais, a vida enfim, eu percebo isso muito, nas falas mesmo do usuério.

(...) &s vezes o que eles trazem muito € que o transtorno é causado pelo
deménio, pelos espiritos. Se ele busca a religido € como se fosse uma
busca também, através da religido, ta freqiientando a igreja e tudo.

(...) ele vai melhorar... é da cura.

E as vezes esta outra questdo que é uma outra possibilidade mas, assim
alguns casos a gente percebe um afastamento do paciente até na
tentativa de ver se realmente vai funcionar e vé que ndo funciona e volta
novamente para o tratamento e que a gente percebe né, assim nao sé
nesta paciente, mas também em alguns outros este afastamento e depois
guando a gente vai ver no decorrer deste atendimento, este afastamento se
deu porque foi a tentativa de estar num outro lugar e na maioria das
vezes, esses lugares é na igreja. Mas ao mesmo tempo eu percebo assim
no grupo de familia né, um certo avanco com as reflexdes que a gente faz
com os familiares no grupo de familia tem varias, tem varios familiares assim
com religides espiritas né, evangélico, catdlico. Entdo assim num grupo a
gente jA consegue perceber que existe um reconhecimento por parte deles
gue uma doenca existe entendeu? Mesmo vendo aquela questéo espiritual e
tudo, mas eu percebo assim que eles ja conseguem reconhecer no Usuario
um adoecimento que ta além a qualquer tipo de religido.

(...) porque a gente faz esse trabalho de levar a eles essa
conscientizacdo, mas quando eles chegam no servico chegam ainda
com essa visao, com essa mentalidade, por isso, a importancia no trabalho
de levar essa conscientizacdo, principalmente com a familia, que € quem
mais se apega, 0 desespero € tdo grande que ela se apega a religido
assim, justamente a religido como uma questdo da cura, onde vai ser curado
vai ser dentro da religido.

Contudo, este tema nado é abordado na construgdo do projeto terapéutico
pelos técnicos, que ndo sabiam distinguir os tipos de religides evangélicas e nao
sabiam caracterizar as pentecostais, o que fazia com que no prontuario do usuario

apenas constasse evangélico (a).
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Eu nédo acredito, entdo eu néo ligo, entdo o que vem de |4 pra mim nao
tem importéncia, n&do tem valor, eu ndo posso considerar uma
experiéncia porque (conversas..) esse sofrimento né, fica bem menos
focalizado, esse sofrimento, o adoecimento do que qualquer outra questao
gue surja.. talvez a gente precisa td mais atenta, mais atenta porque o que t4
se passando na vida desse sujeito...

Interessante destacar que a maioria dos técnicos se declarou religioso, mas
considera que deve haver separacdo entre o cuidado no CAPS e o cuidado

religioso, o que aparece desde o momento do acolhimento.

A gente percebe que a religido estd presente em todos nds, embora
talvez ndo de forma téo significativa, é para o usudrio também.

(...) a gente tem que deixar claro para o paciente que a opc¢do dele
religiosa independe do acompanhamento no servi¢o, mas, inclusive os
técnicos tém diversas religides, cada um age para o bem comum do
paciente.

E interessante ta ressaltando que quando a gente vai fazer o acolhimento que
vocé pergunta para ele qual a religido, tem algum usuario que tem uma certa
dificuldade em responder e talvez de uma certa forma € o medo “se eu vou
falar que eu sou de uma religido pentecostal ou protestante, sera que
isso vai.. v8o me tratar diferente?”

Problematizaram e divergiram sobre a relagcdo entre o técnico e a sua
experiéncia religiosa, refletindo também sobre a atuacédo de profissionais que sao

procurados por serem da mesma religido que o paciente, como veremos abaixo:

E.. o Luana tem uma questdo em que n&o acontece muito aqui no CAPS,
até por ser uma instituicdo, mas o que a gente percebe na maioria das
vezes fora do CAPS, é que a tendéncia das igrejas é encaminhar, como é
gue é.. —suas ovelhas para determinadas, ja determinadas assim
profissionais, religiosos que estejam na mesma religido né.

E natural... Dentro da religido eu acho natural...

Pois € eu ndo acho ndo. Eu ndo acho nédo, porque... Afinal de contas eles
acabam perdendo, € como se eles perdessem a credibilidade de um
profissional que ndo seja da mesma religido.

N&o existe uma neutralidade, uma total neutralidade entendeu, eu penso
assim, eu imagino que eles fazem esses encaminhamentos por saber que
ndo existe aquela neutralidade que a gente prega, sabe e vocé com sua
religido, vocé acaba colocando um pouquinho de juizo no tratamento.

E ai acaba que isso vira um pré-requisito em termos de cura (...) a
guestdo profissional fica em segundo plano.

A maioria em relagdo ao tratamento que as vezes a gente enxerga ele assim,
ou um tratamento ou outro. Esse tratamento associado da saude mental
né, com a religido eu acho que a gente ainda ndao chegou a ter
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experiéncias. A gente acredita que é assim, ou ele faz tratamento na igreja
evangélica, ndo, € que a gente imp0de isso, mas € o que tem acontecido eu
acho na verdade. Ou ele faz um tratamento religioso ou ele faz um
tratamento cientifico, enfim, com medicamento e tal. Entdo essa
fragmentacé&o eu acho que é ainda muito presente. Eu digo como pessoa, eu
sou espirita. Mas minha formacgéo € catolica e eu procurei o Centro Espirita
num momento de fragilidade minha, entdo eu acho que de uma certa forma a
gente busca o ser humano que como usuario do CAPS, mas principalmente o
momento que a gente precisa e que a gente acredita que ali a gente vai
encontrar um apoio para encontrar alguma coisa que vai dissociar a sua vida,
como também ja fui discriminada no meu servi¢o, no servi¢co publico, por
um evangélico, por eu ser espirita. (...) Vem as controvérsias com o
evangelho e o espirita. (...) eu gostaria de conhecer, conhe¢go muito pouco o
evangelho, mas acho , seria interessante a gente conhecer mais um pouco.

Eu queria s6 colocar que em alguns acolhimentos nesta questdo do
preconceito e de se a religido interfere e tal, e ai eu me lembrei que num
acolhimento uma vez a pessoa falou quando eu perguntei pra ela qual era a
religido e ela imediatamente: “ e a sua qual é?” E ai eu fiquei més
guestionando “eu falo no que eu acredito ou néo falo, vai interferir no
tratamento ndo vai até que ponto se eu falar que eu sou da mesma
religido, ela vai se abrir ou se eu falar que sou de uma religido totalmente
contraria, por exemplo se ela é evangélica e eu falo que sou do
candomblé que vinculo terapéutico vai ser feito? Tem possibilidade de
existir um vinculo terapéutico ai?”

(...) quando vocé conta sua experiéncia existe a possibilidade de vocé ser
membro de duas instituiges, ser de um lado CAPS e ao mesmo tempo ser
pro lado da igreja, quem sabe, se alguém aqui fosse protestante ou fosse
da igreja pentecostal e tivesse la dentro e pudesse soltar qualquer coisa
ali, se também a gente ndo conseguisse mudar o comportamento de
algumas pessoas né.

Muita coisa, muita pouca coisa eu escuto assim, mas essa questédo, eu como
espirita, eu procuro ficar meio... ndo usar nada que identifigue que eu sou
espirita, ficar longe né, botas esta coisa de lado, mas as vezes nao tem jeito.
As pessoas acabam sabendo da religido da gente e as vezes o0 usuario vem e
busca, pergunta, a gente evita mas eles vem buscar. Se ele ta buscando é
porque (...) ele estd querendo saber alguma coisa né e a gente fala, isso é
preciso falar, apesar né, por ter sabido por outras fontes, ndo que eu queira
colocar que eu sou espirita. Agora dentro da Casa Espirita hoje, ja que ta
falando em religido eu vou colocar um pouquinho do que eu sei. (...) A
doutrina espirita hoje ndo tem aquela visdo que tinha errbnea e achar
gue tudo que ndo era bem, assim espirita, eram alguns espiritos e tudo
era questdo espiritual. A doutrina espirita hoje quando a pessoa reconhece
esta questdo, ai chega e olha vocé, precisa procurar outro profissional, ela até
tem uma questéo espiritual, mas ela precisa procurar outro profissional,
de psicologia, um profissional, um psiquiatra, busca falar mesmo, inclusive eu
tenho muitas vezes indicado pessoas.

A perspectiva da maioria € a de que a religido, sobretudo evangélica,
atrapalha e compete com o tratamento no CAPS, revelando as dificuldades que os

técnicos enfrentam ao lidar com as experiéncias religiosas dos usuarios.

Nas reunides aqui sempre surge o tema religido, usuario, € sempre de
maneira negativa... (...) de forma negativa mesmo... talvez, ndo surja agora
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dizendo isso, porque como ja existe esse preconceito sugere que a visdo
€ negativa né?

(...) entdo a gente vé assim a questdo das dificuldades, até mesmo do que
coloca a igreja do caso. O pastor vamos dizer assim, a dificuldade do CAPS e
de que o CAPS orientar, de que os profissionais trabalhavam e de que a igreja
colocavam pra eles, entdo uma das coisas por exemplo, alguns sintomas,
como por exemplo algumas alucinagbes auditivas e visuais ser
confundidas com uma questdo muito demoniaca né, que isso é uma
coisa, que isso ndo faz parte de um adoecimento mental mas sim do
inimigo né, que termina de uma certa forma atrapalhando o nosso
trabalho.

Tem um depoimento de uma usuaria aqui né, eu nao sei qual é aigreja dela,
mas ela falou comigo e falou com outras pessoas também publicamente
aqui no servigo. Que ela tinha, ela é evangélica e depressiva, eu nao sei
bem o problema, eu néo vi o prontuéario dela, mas a principio me parece
gue é depressao e ai ela disse que chegou na igreja evangélica, ai ela, hoje é
totalmente contraria, deixou a igreja porque ela sentia, via as coisas, sabe
aquelas perturbacdes, aquelas coisas, aquela coisa que tava Ihe fazendo mal
e 0 pastor dizendo que era o diabo que tava com ela, que era o demdnio,
gue tinha que tirar o deménio e ela falou, ja que, achando que tava louca,
todo mundo achando que ela tava louca e ai quando ela vai para o CAPS,
ela viu que nao era nada daquilo, tomou consciéncia daquela doenca,
gue ela ndo é louca, que ela nédo tinha nada, nenhum dembnio com ela e
hoje ela se revoltou e ta fazendo hoje o tratamento dela aqui no CAPS.

E muito complicado, né? Eu tive uma experiéncia mesmo de uma paciente
ela se afastou do CAPS porque na igreja dela mesmo tinha uma semana
de trabalho que ela tinha que ir justamente nos horarios que ela tinha as
atividades no servico. (...) Ela teve uma piora no quadro né, no quadro
dela e ai assim, acho que volta ainda naquela mesma questédo, dependendo
de como é conduzido este trabalho vocé pode ajudar, mas tem
momentos que eu ndo vejo muito contribuindo para este trabalho, néo
acho...(...) Nao € uma questao de fato isolado, mas eu vejo assim, claro que
hoje, as pessoas estdo bem mais esclarecidas e acabam ndo chegando a
abandonar o tratamento por outra op¢ado de tratamento.

Tem toda uma dificuldade daquelas religides mais tradicionais de aderir
ao tratamento que a gente propfe, mesmo levando em conta a demanda
gue ele traz. Muitos deles as vezes passa pela consulta quando é instituida a
medicacdo, talvez ndo faz uso, vocé propde para fazer aquela atividade n&o
faz porque a religido, ele pode até passar pra gente que ta cumprindo aquela
atividade, mas néo faz porque a religido esti presente. A gente ndo
discute isso com o usuario, mas a gente sabe que ela esta presente sim,
mesmo sabendo do adoecimento, que existe uma doenca, mas ele tem
dificuldade de aderir a um tratamento por conta das questdes religiosas.

(...) eu acho dificil o didlogo entre uma instituicdo terapéutica cientifica
com essas igrejas. Quando eles colocam — esse € 0 meu pensamento —
posso até estar equivocada, mas eu percebi quando vocé coloca que |4 € um
lugar de tratamento e a gente sabe que tem muito uma questdo
financeira envolvida nisso né, tem os canais também da Universal, que as
vezes eu fico, dou uma sapeada e fico vendo, gente eu fico horrorizada.
Enquete né, tem umas perguntas, o Pastor fala sobre um caso que ai
tipicamente é um caso de esquizofrenia e ai pede pras pessoas ligarem pra
dizer se aquilo é um problema fisico, fisico ndo, cientifico, médico ou
espiritual, todo mundo “é espiritual pastor, é espiritual pastor” sabe, entao,
guer dizer eu penso que néo tem interesse de forma nenhuma dessas igrejas
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de tarem fazendo encaminhamento para outro lugar, exatamente porque ja

tem esta questdo da veiculagdo financeira, € uma forma de ta se
arrecadando dinheiro pra a maquina deles funcionarem...

Por isso, acreditam que adotam uma postura de neutralidade cientifica, de

respeito, o que a seguinte fala denuncia:

(...) a gente tem que se controlar muito pra deixar que isso néo interfira
ou eu acho que é quase impossivel a gente conseguir que a nossa
percepcéo diante da religido néo interfira no tratamento. Sempre a gente
da uma indiretazinha, ou solta uma coisinha a mais, assim: “Mas serd? ...”
um questionamento, “Serd que a igreja pode fazer isso?”, “Mas sera que
vocé ta sendo feliz dentro dessa religido?” E dai eu ndo sei até onde isso é
respeito ou ndo. Eu acho que ai é a nossa forma de ver pelo cienticifismo ou
pelas outras questdes, influenciam um pouco nisso. Entdo eu confesso que eu
tenho, é assim, tive muito trabalho por me controlar né, principalmente no
momento em que o Pastor, que o dirigente da igreja opta por suspender a
medicacdo do paciente sem ter nenhum conhecimento acerca disso, entdo a
gente questiona “como € o pastor desta igreja? Quem é o pastor pra
suspender a medicacdo?”

A perspectiva da maioria é, portanto, de que a experiéncia religiosa é
negativa, pela consideracédo de que a moral religiosa é repressora.

(...) tem ene aspectos negativos (...) ndo s6 a aderéncia ao tratamento,
mas até emissdo de entrar em questdes que sd0 sexuais e que sao
familiares e que ta assim muito profundo né? E de as pessoas falarem
assim: “Eu ndo quero entrar nisso, que isso é pecado, eu ndo quero falar
disso porque isso néo é permitido pela minha religido.” Do familiar privar
a pessoa de falar sobre aguele assunto porque vai de encontro as leis
religiosas.

Eu acho que a questdo é evangélica... Se falasse pra gente assim, pelo
menos 0 que eu penso, talvez uma coisa minha mesmo, vamos fazer um
trabalho na igreja catdlica, talvez a gente tivesse mais facilidade de
adentrar.(...)Mas se disser assim, vamos agora pra o trabalho com a Igreja
Universal, ndo sei, acho que a gente teria...

Eu fico pensando nés tivemos uma paciente aqui, que ela vinha sendo
acompanhada (...) por mim na terapia individual e assim ela sempre
colocava uma grande dificuldade do desejo dela, do que ela gostaria de
fazer, mas como a religido, claro que isso ndo era como muita clareza,
como a religido atrapalhava, ela assim realmente ser como ela gostaria,
tirar as saias, cair no mundo como ela diz, que tem uma irma que € da
vida. E em varios momentos, nds trabalhamos assim, porque ela fazia muitas
criticas a irm&, é porque a irma deixa os filhos com a mae e tal, e é assim foi
muito interessante, que a gente trabalhou muito estas questfes, o que
gue tanto incomodava dessa irma, nela? E que ela gostaria de fazer que
ela ndo conseguiria? Teve um momento que ela estava envolvida com uma
pessoa da igreja, da mesma igreja, e que ai ela ficava assim, restringiu muito
e ndo podia ir né, o rapaz, tinha casa, solteiro, a casa dele, poderia ir a casa
dele? E a vontade dela ir nessa casa e ndo poder ir porque 0 que que 0S
outros iriam falar e depois a relagcdo dessa irm&, com a vida dessa irma que é
assim totalmente livre e foi muito interessante este atendimento viu, porque
realmente ela n&o teve... um momento que ela teve que acabar com esse
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relacionamento né assim por conta dessa dificuldade de ela ir até a casa
desse irmdo né, que também era da igreja, enfim e ai continuava com as
dores e a somatizagdo até o fio do cabelo né. E muito complicado, mas
enfim, percebe ai nesse momento a dificuldade que se tem né. Nao ter essa
liberdade por conta da religido, a religido é muito forte ai, d4 pra ver, é
muito forte ai, mas ai talvez ndo desse caso... reportando ao seu
guestionamento né, assim, talvez mesmo por falta de conhecimento de ta
aprofundando isso né, esse estudo faltou né, trabalhar mais essa
guestdo né, essas diferencas ai, de religido, em nivel mais terapéutico
mesmo, 0 que que te incomoda, tal.

E, me deu vontade de rir quando Janete falou que.. é uma atitude de respeito
guando vocé perguntou né, qual é a posicdo dos técnicos em relagdo a
religido. Eu acho que é de respeito porque eu tenho que confessar que as
vezes eu tenho que me controlar muito pra respeitar essas questdes,
essas limitagdes religiosas, e eu acho que de certa forma, eu acho que
todo mundo partilha esse pensamento porque a gente sempre conversa
sobre isso aqui dentro (...)

(...) falando agora das igrejas protestantes, evangélicas, (...) por incrivel que
pareca pelo menos as pessoas que estdo no CAPS se adequam mais a essas
gue impdem muitas coisas e que proibem muitas coisas do que aquelas que
sdo mais liberais, entdo eu gostaria de entender porque que isso acontece,
até que ponto essas pessoas precisam desse limite da religido e as
vezes ndo sei porque ndo tem cada, ndo sei, sdo questdes que a gente teria
que ter que aprofundar mais, mas essa € uma preocupacao (...)

Todavia, alguns técnicos, ponderaram que em alguns casos, as experiéncias
religiosas dos usuarios sao positivas, pois reconhecem a religido como uma

instituicdo que contribui para o processo de incluséo social.

Entdo, eu acho que a religido, eu acho que a religido, pode, tem... pela minha
experiéncia, eu ja acompanhei caso onde a religido foi positiva e outro
em que a religido teve uma transferéncia bastante negativa. Eu acho que
no sentido de ser uma igreja e ter irmaos como eles costumam falar, eu acho
que ela é positiva, entdo tem pessoas que estdo em completo isolamento
€ que a primeira vez que vao a igreja arranjam um monte de irméos e
comeca a frequientar a casa dos irmos, comeca a ir naigreja, comecga a
se sentir gente, fazer parte de uma instituicéo né, e se tornar um cidadao
e as vezes as igrejas até tentam ajudar financeiramente (...)

Tenho o respeito, mas é o respeito individual mesmo, que eu tenho por essas
pessoas, por ja ter sido assidua mesmo na igreja, entdo eu procuro manter
assim uma neutralidade sabe, tanto de respeito quanto também de nao ta
passando a minha crenca.

Talvez uma outra possibilidade de tratamento...

Apenas uma técnica se mostrou mais aberta as experiéncias religiosas nas
evangélicas porque a mesma € de matriz familiar evangélica, ndo sendo mais

praticante. Contudo, sua fala € ambigua:
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Nossa postura é de respeito e quando a gente procura orientar o
usuario/familiar a gente sempre deixa bem claro que esse aqui é um
servico... pode acrescentar que ja me deu um branco..

Pra mim ja acontece o inverso, quando alguém me fala né, de qualquer tipo
de religido, eu acho que eu sou mais aberta né, talvez tenha generalizado.

Ndo leva em conta as questdes religiosas, que esta aqui pra fazer um
tratamento do sofrimento que ele apresenta e que isso talvez seja, tenha
facilidade ou dificuldade no andamento do projeto terapéutico, mas que isso
ndo vai impedir pra que ele aconteca.

Nas experiéncias praticas no cotidiano do servigo sentiram a necessidade de

entrar em contato com a Igreja.

Aqui a gente teve a experiéncia de que um pastor, encaminhou o paciente
pra o internamento e que depois a gente teve a possibilidade de
conversar com esse pastor e tal, mas, eu também acho que o nosso
contato com as igrejas ainda é muito pouco, a gente aqui ndo tem
nenhum registro, sé esse registro do pastor, que fez um contato com o
pastor, ele veio até o servigo e tudo ficou esclarecido.

(...) entdo acho que talvez precisamos, com todas essas questdes que
estdo acontecendo, temos que ter mais participacdo né, acesso ne, é
iISSO mesmo, as igrejas e pelo menos uma dessas vezes que nds tivemos foi
muito positivo e funcionou muito bem.

entdo o nosso questionamento: “quem é o Pastor pra determinar se ele vai
ser internado ou ndo?” E quem é que sabe se arelacdo dele hoje com o
Pastor n&do permite muito mais...

Quanto a compreensao entre a experiéncia religiosa do transe e experiéncia

delirante, observa-se que

€ um pouco de loucura e também da psicose. Essa é uma experiéncia que ela
pode ser entendida de forma diferente do conceito tradicional e tal, como um
servico de saude. Pela literatura, pelo relato dentro da igreja pentecostal é
diferente da loucura ser entendida como obsessao, ela é entendida como um
drama. Sera que o fendbmeno que acontece aqui na experiéncia de vida
nesse contexto ela é diferente de fato? E diferente quando alguém tem
um surto psicotico, tem diferenca na diferenca do transe na igreja?
Diferenca de um surto? Tem? E assim inclusive na Psicologia As vezes a
gente tem que deixar assim bem claro né, pra saber assim a essa questdo da
diferenca, assim de um transe e de um surto psicético e, porque € assim, sao
realmente muito parecidos na maneira como ele, como manifesta. Mas
eu notei, notei e fiquei matutando, matutando, mas..me parece que na
maioria das igrejas ele tenta induzir...

Mas é induzido... Acontece de uma forma tao clara! Nao é porque vocé é
estimulado a um rebaixamento de consciéncia, existe toda uma questdo do
coletivo que vai influenciar aquela pessoa a mudar o comportamento. No caso
s6 de acontecer isso, ndo pode acontecer isso, pode? Mas ndo sei se na
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mesma frequiéncia que nas igrejas e da mesma forma também porque assim,
pelo o que eu conhecgo, pouco, pela televisdo, assim o pouco que a gente vé,
tem aquela coisa “vocé que esta aqui, que ta4 se manifestando, venha pra
frente” e a pessoa se contorce, grunhindo, tal, tal. Eu ndo sei até que ponto
aquilo... chega a ser tdo parecido a questdo de um psicotico — relato de
alguns religiosos mesmo. E eles dizem assim, é.. na proporgédo tem uma
diferenca na... pra poder ter uma voz diferente.. o préprio... a alucinacdo
auditiva, ele vem com... é... o demdnio que ta falando ali. Eles nédo
acreditam que a alucinagao € proveniente de um disturbio mental.

Eu me lembro uma vez que eu tive um relato de um, sobre... ndo. E me
lembro, eu ndo me lembro quem é porque tem muito tempo, agora tem uma
paciente que ela tem um quadro de histeria e ela sempre falava que
desmaiava no culto.

A polémica gerada sobre o tema transe / delirio/ alucinagdo € um analisador
das dificuldades para se fazer um diagndstico diferencial, que contemple o universo
cultural, simbdlico do usuario, como também aponta os preconceitos que envolvem
a tematica. Embora esteja tdo presente no cotidiano do servigo, esta como algo

subterraneo, que nao tem visibilidade nas discussdes.

Eu acho um tema meio tabu... um preconceito também..

Nas reunides, eu acho que nunca foi pauta de reunido questionar se a
gente pode fazer (...)a gente nunca falou disso, do que acontece na
igreja, nunca questionou o comportamento dentro da igreja.

Na verdade a gente nunca foca nisso ai...

z

Me deu curiosidade de ver logo o trabalho e entender qual é essa
relacdo, porque eu acho quem tem muito estudo... (...) e o tempo inteiro a
gente tem que lidar com estas questdes, acho que o reconhecimento do
desconhecimento das religibes e do processo religioso dos pacientes
ficou evidente (...) seria interessante se a gente pudesse bolar uma forma de
conhecer melhor essas igrejas, mas na verdade é assim a gente sempre
percebeu que isso acontecia mas a gente nunca soube de como acontecia,
até que ponto isso interfere, enfim eu acho que a gente tem vérios
guestionamentos e ainda poucas respostas.

(...) tocou também no ponto fraco da gente (...) Porque estdo sempre
presentes nas discussdes no acolhimento, a gente tem que pensar um
pouco nisso, que isso interfere no tratamento, na melhora, na piora, ou
transtorno do usuario.

foi muito tranquilo demos uma contribuicdo assim muito boa e colocou
aberto!

eu fiquei super interessada em visitar essas igrejas...

tou com vontade de ir num culto, acho que a gente tem que marcar
mesmo como uma atividade nova... se dividir e ta trazendo esse
guestionamento. Yamos numa igreja pentecostal e mais um grupo de
igrejas ai ver como anda e tal
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€ até quem te apresenta é o proprio usuario...

talvez até porque as pessoas que se interessam para estudar tem uma
negacdo, tem um? De negar assim a religido, entdo a dificuldade de
escrever seja também por conta disso né, por ndo acreditar

E importante destacar o carater instituinte do grupo focal que, ao colocar em
andlise as praticas do CAPS, problematizando a relagdo entre o0 mesmo e a
religidao, apontou para mudangas nos modos de lidar com o tema da religido.
Contribui para o reconhecimento da necessidade de realizar o trabalho no territério

na perspectiva de rede, o que inclui a religiao.

Eu concordo com que Margarida falou que t4 faltando este dialogo. A
perspectiva é ta trabalhando em rede mesmo. Rede a igreja também
entrané...

E de territorio mesmo... eu acho que é dificil mas é possivel...
Eu néo considero dificil

Eu acho assim que a gente vai encontrar igrejas como Margarida coloca, que
as igrejas mais novas sdo mais exigentes, l6gico vai encontrar algumas
dificuldades, mas com certeza a gente vai encontrar igrejas que ela vai
estar tentando trabalhar em rede.

(...) existe padres e padres e existe pastores e pastores, tem uns mais abertos
e outros ndo, entdo é, a gente, o que seria interessante, quando houvesse,
claro, fosse trazido, pelo menos assim ja que a gente ndo tem condi¢Bes de
fazer um trabalho em todas as igrejas, mas quando buscasse, chegasse pra
nds algum caso que tivesse essa questdo, pentecostais ou de outra igreja
gualquer que fosse, buscasse na igreja conversar com o dirigente da igreja,
pastor ou qualquer igreja. Buscar fazer uma palestra la, pra eles, talvez, ndo
pra igreja toda mas para 0s pastores, pras pessoas que dirigem a igreja entre
a saude mental e a igreja.

Poder ir, poder visitar né, por exemplo arrumar um grupo pra poder visitar a
igreja, participar de um culto, se relacionar com as pessoas e tal, eu acho que
€ uma possibilidade.

Os dados produzidos com os técnicos apontam para a compreensao de uma
instituicdo com um funcionamento instituido, que apesar dos diversos esforgcos
empreendidos, atua na légica manicomial, do encaixe do usuario a sua proposta
terapéutica, que reproduz modos histéricos de tratamento com proposta

normalizadora e normatizadora, atuando como ajudantes da ordem.
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Entretanto, € uma instituicdo em movimento, que problematiza seu fazer,
revé modos de operar, para o qual é importante destacar a contribuigdo do curso de
especializacdo em saude mental. O que corrobora com o reconhecimento da
necessidade de investimento na qualificacdo da atencéo, condicdo basica para o

processo de construcdo de novos olhares e cuidados em saude mental.

Cabe destacar as diversas estratégias que esta equipe langa mao para lidar
com as dificuldades enfrentadas no seu cotidiano, entre elas a falta de visibilidade
da politica de saude mental na gestdo municipal, muitas delas inerentes ao
processo de quem se encontra no olho do furacdo, que se propde a construir novos
encontros com a loucura e com o louco. A dor e a alegria que expressam em seu

trabalho e o desejo de mudancga sao analisadores importantes desta institui¢ao.
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5.8 — VIDAS CRUZADAS:

“Um delinqliente arrisca sua vida contra castigos abusivos; um louco nao
suporta mais estar preso e decaido; um povo recusa o regime que o oprime.
Isso ndo torna o primeiro inocente, ndo cura o outro, € ndo garante ao
terceiro os dias prometidos. Ninguém, alias, € obrigado a ser solidario a
eles. Ninguém é obrigado a achar que aquelas vozes confusas cantam
melhor do que as outras e falam da esséncia do verdadeiro. Basta que elas
existam e que tenham contra elas tudo o que se obstina em fazé-las calar,
para que faca sentido escuta-las e buscar o que elas querem dizer.”
(FOUCAULT, 2004, p.80)

Enredada por diversos nos, a trama das histérias compartilhadas engendra
encontros e desencontros de modos de vida, na passagem do incomum-comum de
experiéncias atravessadas por alegrias, tristezas, medos, desejos, duvidas,
ousadias, realidades e delirios, que se mesclam num emaranhado de
estranhamentos, desestabilizagdes, ambiguidades, rupturas e linhas de fuga. Em
analise, dizeres e fazeres sobre a loucura, o louco, a dor, o sofrimento, a religido

pentecostal e modos de cuidado, que produzem subijetividade.

Buscando transversalizar as experiéncias, sentidos e modos de subjetivagao,
analisando a implicagdo dos diversos sujeitos, os dados produzidos seréao
discutidos em trés eixos analiticos, a partir dos quais emergiram as categorias

analiticas deste estudo:

A - Modos de subjetivagao da loucura;

B - Modos de subjetivagao da religido;

C - Modos de cuidado: limites e possibilidades de articulagdo do CAPS com o

espaco religioso pentecostal;

O referencial para a analise é inspirado na Analise Institucional, com a
contribuicdo de diversos autores que coadunam com essa perspectiva. Como fora

visto no capitulo | sobre a pesquisa, a Analise Institucional é trazida como uma
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maneira singular de entender o que sao as relagdes instituidas, bem como a forma
de trabalha-las (LAPASSADE apud GUIRADO, 2004).

Permite ainda o engendramento de movimentos instituintes que atravessam
as instituicbes, que podem ser percebidos através dos analisadores. Estes
conceitos institucionalistas podem caracterizar os indicios apresentados no servico,
através das falas e posicionamentos (ditos e n&o ditos) dos diversos atores que
compdem esta pesquisa. O analisador funciona de forma similar ao sintoma na
analise individual, como uma pista para que se construa uma interpretagdo sobre a
forma como as diversas dimensdes e implicagdes envolvidas no processo sao
transversalizadas (BAREMBLITT, 1996).

Colocar em analise uma instituigdo implica entdo, no reconhecimento de
seus fluxos capturados e em curso que movimentam e/ou a conservam,
identificando e fazendo eclodir crises, emergéncia dos analisadores, que sao

historicos, construidos, permitindo analisar as transversalidades e implicacdes.

A andlise das implicagbes busca dar visibilidade as relacbes dos
participantes, incluindo o préprio pesquisador, com as instituicbes que se atualizam
na intervengao, no caso a religiao e o CAPS. Assim, transversalizar as analises
reside em iluminar as instituicbes atravessadas nas praticas, visando a superagao
do limite da analise da verticalidade, que aponta para relagdes sociais
institucionalizadas, hierarquizadas e funcionais, e superacdo da analise da
horizontalidade, que denota relagdes imediatas, informais nos diferentes estratos
(ROCHA & AGUIAR, 2006).

Para isso, cabe transversalizar as analises macro e micropoliticas:

(...) as andlises macropoliticas sao fundamentais, pois nos situam nas forgas
conjunturais atravessadas nas praticas, sendo também imprescindivel
colocarmos uma lupa nas relagdes e nos efeitos dos atos que encarnam as
politicas mais amplas, afirmando-as no dia-a-dia e fazendo-as avangar. A
perspectiva micropolitica ndo despreza a razao, a consciéncia, mas considera
que ndo sao suficientes para provocar mudangas, dando atencao as acoes, a
sensibilidade e ao que pode fazer diferenga. Negar o status quo é uma
dimensao do combate, mas ndo a unica, afirmar outros modos de existéncia
que escapem aos determinismos é fazer histéria (ibidem, p. 171).
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Considerando que a autonomia € um exercicio permanente de analise e
compreensao das condigcdes em que se realiza a agao e, neste sentido, dos seus
limites e possibilidades, € importante criar dispositivos de analise da vida dos
grupos na sua diversidade qualitativa. Movimentos, rupturas e capturas que
engendram permanentemente a realidade, em que a dimensédo da experiéncia é

clave, na qual cada um de nés, e os diferentes grupos, sdo um modo de expressao.

nogao de experiéncia como o ambito onde se circunscrevem variagbes que
foram sendo produzidas nas sucessivas operagdes que vao sendo
repetidas, ora afirmando, ora desmontando habitos cristalizados, num
processo permanente de aprendizagem e desaprendizagem (ibidem, p.170)

A — MODOS DE SUBJETIVACAO DA LOUCURA — Como dizer o indizivel

Sobre os amores vividos e vividos

Hoje eu tenho apenas uma pedra no meu peito,
Exijo respeito, ndo sou mais um sonhador
Chego a mudar de calgada

Quando aparece uma flor

Dou risada de um grande amor...

Mentira! (Chico Buarque)

Quem nunca sofreu por causa de um amor... n3o viveu...

Tramas de existéncia que compartilham, como fator desencadeante do
sofrimento, a ruptura de relagdes afetivas, como vimos nas histérias de Madalena,
Isabel e Isaura, sendo que as duas ultimas ndo conseguiram constituir novos
vinculos afetivos apds as decepcdes amorosas, e Madalena vive em busca de um
amor, com quem possa construir uma relagao estavel, um porto-seguro. Marcos
aponta como inicio de seu sofrimento a sua primeira relagcdo sexual, com uma

garota de programa com a qual ndo estabeleceu vinculo afetivo, mas evidencia os
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seus movimentos e dificuldades na tentativa de criar lagos, os quais aparecem

também na relagdo com sua namorada.

A complexidade dos casos apresentados aponta para a analise de outros
elementos comuns que atravessam a vida destes sujeitos, tais como as
dificuldades familiares e dificuldades no campo do trabalho, que interferem no
processo de subjetivacdo da loucura. Todavia, neste momento ndo serdo
discutidos, o que exigiria um mergulho nestas histérias, mas n&o se constitui como
foco desta pesquisa. Assim, priorizei a discussao sobre as categorias analisadoras

dos modos de subjetivagéo da loucura.

Pra comecar, ha que se destacar que a palavra loucura ndo aparece nos
discursos, tanto de usuarios, como de técnicos e familiares, como um modo de
entendimento acerca da experiéncia disruptiva do sofrimento psiquico. Tal auséncia
aponta para a negativizagdo do sentido da loucura, marcada por preconceito e
estigma historicamente construidos, constituindo-se como um analisador, visto que

€ um modo de mascarar o estigma que permeia a palavra loucura.

Como fora visto no capitulo I, a experiéncia da loucura foi emudecida e
rechagada como fonte de alguma verdade num processo iniciado no século XVII,
através do engendramento da contraposi¢cao absoluta entre razdo e desrazéo.
Enquanto minoria, os loucos emudecidos e excluidos tém sido historicamente,
deste entdo, os representantes da escéria da humanidade, como um mal a ser
banido/ curado. (PELBART, 2001; BIRMAN, 2002; FOUCAULT, 2005).

Loucura interditada - em seu lugar aparece a depressdo como modo de
subjetivagdo da loucura no discurso de todos os usuarios entrevistados, o que se
configura como um analisador. Neste sentido, a justificativa que Isaura encontra
para denominar seu sofrimento psiquico enquanto depressdo “eu falo s6 na
depressdo, depressao todo mundo tem, né?” sintetiza o modo como esse
sofrimento tem tido visibilidade na contemporaneidade, o que denota a proliferacéo
do mal-estar por um lado, e por outro, uma patologizagao dos sofrimentos inerentes

a experiéncia de viver.
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O sujeito na sociedade contemporanea € aquele que nao é mais capaz de
conviver com a dor segundo os padrboes de sua cultura, que elabora e define um
modo particular de ser humano e de ser sdo, de gozar, de sofrer e de morrer.
Vivemos um momento em que se busca eliminar a dor e o sofrimento dos eventos
cotidianos. “A tal ponto, que hoje em dia, o homem sofre por ndo querer sofrer, da
mesma maneira como se pode adoecer de tanto procurar a saude perfeita”
(BRUCKNER, 2002, p.16). Assim, a depressao surge como denuncia do fracasso

da felicidade.

Na maratona pela busca da saude, da perfei¢cao, da felicidade, a depressao
se torna sinbnimo de fracasso pessoal. Aos problemas de saude se associam
sentidos de falhas de carater e falta de vontade. Individualizac&do e culpabilizacao:
felicidade como um dogma, na maratona em busca da instigagcdo da euforia
perpétua, e sofrimento como castigo. “Que tristeza € essa? A vida é bela”. Frase
dita por Isabel como um modo que as pessoas abordam o seu sofrimento, fazendo-

a se sentir rejeitada.

Dizem que sou louco

Por eu ser assim...

Mas louco € quem me diz

E nao é feliz

Nao é feliz...

(Balada do Louco, Mutantes)

A modalidade negativa que perpassa a leitura da loucura/ depressao deve
ser questionada, uma vez que € um analisador histérico de um ideal de valores que
enfatiza o individualismo do sujeito contemporaneo, indicando “imperativo moral do
que devemos ser” (BIRMAN, 2002, p. 187).

Entretanto, o sentido da depressdo também evidencia uma maior aceitagéo
social, pois como sabiamente Isaura aponta: “até mesmo Jesus Cristo teve

depressdao no momento em que se sentiu desamparado”.

E melhor ser alegre que ser triste, alegria & a melhor coisa que existe
E assim, como a luz do coracéo
Mas para fazer um samba com beleza, é preciso um bocado de tristeza
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E preciso um bocado de tristeza, sen&o “nédo se faz um samba n&o”
(Samba da Béncéo, Vinicius de Moraes)

E interessante evidenciar que este modo de subjetivar a loucura aparece
como uma nova roupagem sobre o modo como tradicionalmente as classes
populares significam como “doenca dos nervos”. Sempre que esta identidade
psicoldgica (socialmente determinada) € posta em questdo, sofre rupturas ou
vivencia conflitos (que sao diferentes de outros de origem orgénica), é reconhecida
pelo préprio paciente como algo psiquico, recebendo denominagées como doenca
dos nervos, ataque, estado de nervos ou nervosismo. O que também aparece no
discurso de Madalena quando se sente contrariada na relagdo com a familia, com o
CAPS e com a igreja. Marcos também traz esse significado ao se referir as vozes
que |he atormentam “Fico nervoso e coisa...”. Os filhos de Isaura também se

referem ao sofrimento psiquico dela como nervoso.

Costa (1987) considera a “doenca dos nervos” como um sofrimento
generalizado que se manifesta com uma profusédo de sintomas fisioldgicos, fisicos e
psiquicos, ndo tendo um lugar especifico na classificagdo nosoldgica, em que se
evidencia a estreita inter-relacdo entre a doenga dos nervos e as condi¢des de vida,

tanto materiais, quanto existenciais.

Outro analisador é o significado da loucura como psicose nao identificada,
que ndo apareceu nas entrevistas e nas conversas com os técnicos, mas pode ser
identificado nos prontuarios, como diagnostico de trés sujeitos (Madalena, Isaura e
Isabel). Isto aponta para a complexidade e consequente dificuldade em enquadrar a
experiéncia disruptiva do sofrimento psiquico e da loucura na classificacdo

nosoldgica.

A dificuldade maior na produgao conceitual da chamada doenga mental é a
de que o discurso cientifico oriundo das ciéncias da natureza esbarra na
opacidade do acontecimento subjetivo (mormente o psicético). Ao mesmo
tempo, devido ao lugar de poder que ocupa a medicina, produz a ilusado de
uma verdade que se opde ao doente. (MOURA, 2007, p. 110)

Por outro lado, os significados que emergem na maioria dos discursos sao o

de doenca psiquiatrica e transtorno mental. Termos, entdo, que sdo analisadores



212

importantes, uma vez que estes significados corroboram com o modelo
hegemébnico, gestado na modernidade, através da constituicdo do paradigma
psiquiatrico, que reduz a experiéncia da loucura a de doenga mental. Sendo,
portanto, o principal agenciamento coletivo de enunciagdo sobre a loucura na
contemporaneidade (AMARANTE, 1995; DIMENSTEIN & ALVERGA, 2005;
PELBART, 2001).

A loucura como doenga também aparece no discurso de trés usuarios, sendo
muito evidente em Isaura “Eu estou consciente de que € um problema né, uma
doenca psiquiatrica”. Isabel faz o contraponto “eu ndo tenho problema mental néo.
Problema né, como € que fala? Da mente desde nascenca tenho nédo (...).
Problema da alma, problema de tristeza”, evidenciando a influéncia religiosa na
compreensao da loucura enquanto sofrimento psiquico, uma vez que atribui ao

demodnio a responsabilidade pelo seu problema.

Para os familiares, mesclam-se os significados de doenga e problema
espiritual, sendo que os filhos de Isaura fazem o contraponto ao evidenciarem o
sentido de doenga, ao mesmo tempo em que apontam situa¢gdes da vida cotidiana,

gue envolvem as relagdes familiares, como geradoras do seu sofrimento psiquico.

Outro modo de subjetivagdo da loucura é enquanto possessao demoniaca.
Contudo, embora este seja o modo como o pentecostalismo, enquanto
agenciamento coletivo, enuncia a loucura, aparece de modo significativo apenas
em Marcos e em lIsabel, sendo, portanto, um analisador. Para esta, o modo de
subjetivar a loucura nao passa pelo significado da doenga, mas como um problema
espiritual, em que a depressao é vivida como uma intervencdo demoniaca:
“demdnio coloca a tristeza na pessoa, as coisas, a doenca na pessoa, quando ele
vive até ao redor da pessoa’. Marcos também subjetiva seu sofrimento como sendo

obra demoniaca “o mal é o diabo que fica me falando”.

Entretanto, Isaura nédo subjetiva a loucura como possessdao, mesmo no
momento em que se sente atormentada pelos delirios persecutérios. “Mas o
pessoal, esse pessoal evangélico € um pessoal diferente. E um pessoal diferente,
eles invocam muito assim, diz muito, fala muito em demonio, essa coisa toda”.

Madalena também nZo subjetiva a loucura como possessdo. E importante
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destacar, como veremos no outro eixo, que a relacdo com a religido e o0 modo de
adesao as propostas terapéuticas da religiao se mostram de modo significativo em
Marcos e em Isabel, enquanto que Madalena e Isaura tém um vinculo mais fluido
com as suas religides, questionando as mesmas. A igreja de Madalena é
representante da primeira onda do pentecostalismo, onde o sentido de loucura

como possessao nao aparece de modo significativo.

Para os familiares entrevistados, embora todos sejam pentecostais, este
significado ndo aparece em seus relatos, até mesmo na entrevista com José, pai de
Madalena, que dentre os entrevistados, € o que tem uma relagdo mais significativa
com a religido. Este também é um analisador, que evidencia o modo como o
significado hegeménico de doenga atravessa a maneira de entendimento dos

familiares e se sobrepde a outros significados.

Os técnicos, por sua vez, tecem criticas ao significado de possessao, o que

constitui uma das principais divergéncias em relacao as religides pentecostais:

(...) algumas alucinacbes auditivas e visuais ser confundidas com uma
guestdo muito demoniaca né, que isso € uma coisa, que isso nao faz parte de
um adoecimento mental, mas sim do inimigo né, que termina de uma certa
forma atrapalhando o nosso trabalho.

Neste eixo me surpreendeu a auséncia de algumas categorias sobre a
loucura, tais como diferenga, desrazdo, estranhamento e invengao, que foram
pensadas no projeto, no tocante ao plano de andlise. Sdo modos de afirmar
positivamente a experiéncia da loucura, enquanto movimento instituinte,
engendrado como contraponto aos significados instituidos ensejados pela clinica
psiquiatrica tradicional. Esta auséncia também é um analisador que aponta para a
necessidade de direcionarmos nossos olhares “para os ideais que ‘pairam’ acima
de nossas cabegas e ocupam nossa imaginagdao, como assombracdes que nos
exortam” (FONSECA, 2004, p. 32). E deste modo, nos acompanham no cotidiano
de nossas praticas de producdo de saude e cuidado em saude mental, oferecendo

o risco de institucionalizar a loucura com novos dispositivos.

Falamos dos manicomios mentais (PELBART, 2001), engendrados por um
agenciamento coletivo do tipo “capitalistico” (GUATTARI & ROLNIK, 1986), tanto do
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ponto de vista epistemologico, assistencial e juridico, quanto cultural, que

interrompe e obstrui a produgao desejante da loucura:

As inumeras possibilidades da loucura enquanto radicalidade da alteridade,
transgressao, disrupgéo que forga os contornos do humano — enfim, requisitos
para uma vida que explora os limites da criatividade e sua afirmagdo — séo
reduzidas a um Unico significado: doenga mental. (DIMENSTEIN &

ALVERGA, 2005, p. 53).

B — MODOS DE SUBJETIVACAO DA RELIGIAO

Salve em nome de qualquer deus, salve!
Se eu me salvei, foi pela fé.

Minha fé é minha cultura

Minha fé, minha fé

E meu jogo de cintura, minha fé

(O Rappa)

Eu vou com fé a procura dos mistérios da loucura
E o “louco de hoje em dia quer até samba.”
(Samba na cabega)

A religido esta presente em nossa cultura de modo significativo, eivada por
uma polissemia de sentidos que atravessam e engendram modos de vida, que
produzem subjetividade, modos de compreensdo do mundo, do sofrimento, de

cura, de lagos sociais entre outros.

A presentificacdo da religido na vida dos quatro usuarios, se mostra de modo
significativo e singular, evidenciando a matriz religiosa familiar e a inser¢gdo no
espaco religioso desde a infancia, sendo que Isaura e Madalena migraram da igreja
catolica para a igreja pentecostal, enquanto que Marcos e Isabel sdo evangélicos
desde a infancia. Em todos os casos o itinerario religioso aparece, principalmente
em Madalena e Isabel, caracteristica comum entre fiéis pentecostais (ANDRADE,
2002).
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Para Isabel e Marcos, a religido se constitui como principal modo de
subjetivar a loucura, e deste modo, a religidao para os dois aparece nitidamente
como agéncia terapéutica, pois oferece um idioma que propicia um ordenamento
para a experiéncia disruptiva da loucura ao denomina-la como possessao,
constituindo-se enquanto um analisador. A religido também propicia um ritual de
cura, através do exorcismo, que consiste em expulsar o demdnio por meio de
oragdes e da imposicao das maos sobre o individuo que esta possuido, em que o

lider religioso afirma a existéncia do diabo para poder expulsa-lo. Segundo Isabel:

Chamam as pessoas na frente pra orar (...) Comeca a orar, impde as maos na
cabeca é, coloca as maos, vira, coloca as maos pra cima, pra orar pra,
expulsar, chamar pelo sangue de Jesus. Coloca a méo na cabec¢a da pessoa,
ora e faz a oracdo “demdnio, sai 0 demdnio, manifesta!”.

A crenga na cura denota que ela acontece na medida em que o sujeito se
liberta da possessdo do demdnio, enquanto representante do mal que o aflige,

como pode ser visto em outra fala dela:

E o espirito do mal vai saindo da pessoa, a pessoa se liberta (...) Libertacio
da alma. (...) E coloca a mao na cabeca pra expulsar 0, 0s, expulsar o diabo
(...) Eu fecho os olhos, comeco a orar. Eu caio no chdo e ai o mal foi embora.

Conforme Rabelo (1993), a importancia dos cultos religiosos, enquanto
agéncias terapéuticas entre as classes populares urbanas, tem sido amplamente
reconhecida, através da analise das diferentes estratégias pelas quais as religides
reinterpretam a experiéncia da doenca, da aflicdo e, desta forma, produzem
mudangas no modo pelo qual o sujeito doente e a comunidade em que esta

inserido percebem o problema, identificando que:

(...) as terapias religiosas curam ao impor ordem sobre a experiéncia cadtica
do sofredor e daqueles diretamente responsaveis por ele. Na maioria dos
casos, as terapias religiosas sdo abordadas sob a perspectiva do culto
enquanto campo organizado de praticas e representagdes, ao interior do
qual o especialista religioso manipula um conjunto dado de simbolos para
produzir a cura. Para que os simbolos religiosos funcionem, isto € produzam
cura, € preciso que sejam compartilhados pelo curador, o doente e sua
comunidade de referéncia; usualmente, toma-se como pressuposto este
compartilhar de simbolos e significados entre os participantes do processo
de cura.”. (RABELO, 1993, p. 316)

Isaura, no entanto, que esta ha cerca de 2 anos numa igreja pentecostal

renovada, ndo compartilha com o universo simbdlico do ritual religioso de sua
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igreja, que provoca estranhamento e medo, mas também fascinio, uma vez que o
ritual desta igreja difere significativamente da sua igreja de batismo, a Igreja Batista
Tradicional. Para ela, a religido se constitui como rede social que propicia a
inclusao social, sendo, portanto, um analisador. O que é reiterado pelos filhos, que
migraram com ela para a Igreja Renovada no momento em que a Igreja Batista
Tradicional falhou enquanto espaco de inclusao social e eles se sentiram forgcados
a mudar de igreja, tendo sido acolhidos em uma neopentecostal. Apenas o pai de
Isaura se mostra contrario a sua experiéncia religiosa. Segundo Hulda Stadtler
(2002) apds a conversdo para o pentecostalismo, as pessoas se percebem
diferentes, principalmente em dois aspectos, tais como, tragos de personalidade e
identidade social, o que inclui vinculos comunitarios, sentimentos de pertinéncia,
papéis desempenhados, percepg¢des do mundo para fora do grupo religioso. O que
fica evidente na histdria de Isaura, contribuindo para a melhora de seu sofrimento

psiquico.

Para Madalena, a unica adepta de uma religiao representante da primeira
onda - a face tradicional do pentecostalismo, a religido apresenta um modelo de e
para a realidade, incitando padrbes morais de comportamento (GEERTZ, 1978). A
religido, enquanto sistema simbdlico, € publico e centrado no ator, que o usa para
interpretar seu mundo e para agir, de forma que também o reproduz. As interacdes
sociais sao baseadas numa realidade simbdlica que é constituida de, e por sua vez,
constitui os significados, instituicdes e relagdes legitimados pela sociedade. Este
modo de se relacionar com a religido se constitui como um analisador da sua
historia.
E a gente orando, € bom, ndo é ruim ndo, melhor assim do que no mundo pra
perdicdo né, ndo? Nas drogas igual muitos, que fica nas droga, € pior ainda.

Melhor ir pra uma igreja assim, evangélica mesmo, de que no mundo, em
outro mundo das drogas ou pintando os escambaus igual tem muitos(... )

Todavia, a religido para Madalena n&o se constitui como agéncia terapéutica.
Embora aborde o espaco religioso como “um lugar para onde ir" nos momentos em
que se sente sozinha, sua relagdo com a religiao Congregacao Cristd no Brasil é
ambigua, uma vez que se sente discriminada pelos fiéis e apresenta dificuldades
para se enquadrar dentro dos preceitos religiosos. Contudo, com a experiéncia da

tentativa do suicidio, a busca da religi&o tem se dado como um modo de garantir a
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salvagao, através do arrependimento e da fé, o que é estimulado pela familia,

sobretudo por seu pai.

Embora os modos de subjetivar as experiéncias religiosas séao diferentes,
todos acreditam na Santissima Trindade: Pai, Filho e Espirito Santo e procuram
Deus no momento de aflicdo, revelando uma relagao transcendental com o divino,
em que a religido se constitui como mediadora desta relagdo e por isso assume
importancia em suas vidas, sendo, portanto, um analisador. “O Senhor é meu
pastor e nada me faltara”. A crenca em um Deus Todo-Poderoso, Infalivel, que
Cura, que Salva e que Ama perpassa o modo de lidar com a vida, com as situagdes
de dor, afligdo, entre outros, sentindo-se amparados, protegidos e até mesmo

perdoados.

Como vimos em diversos estudos apontados no capitulo anterior (RABELO,
1993; ESPINHEIRA, 2005; FLECK, 2003; REDKO, 2004; VASCONCELOQOS, 2006;
MONTERO, 1985; NUNES, 1999; DALGALARRONDO, 2006; ANDRADE, 2002;
BALTAZAR, 2003), a recorréncia a religido em momentos de dor, sofrimento,
doenca € muito comum em nossa sociedade e ocorre em muitas situagdes em que
0s modelos tradicionais de cuidado ndo conseguem resolver todos os problemas
demandados. Além disso, as igrejas pentecostais oferecem um ritual magico,
permeado por cantos, dangas que expressam intensas emogodes, o que mobiliza a
adesao de fiéis, assim como a énfase em dons, como da profecia e da glossolalia,
produzem um encantamento e um fascinio sobre as pessoas, como foi evidenciado
em todos os casos (ANTONIAZZI et al, 1994).

Para os familiares entrevistados no presente estudo, a religido ndo aparece
diretamente como agéncia terapéutica. Gabriel e Daiana se posicionam
categoricamente, diferenciando os espagos terapéuticos dos espacgos religiosos,
inclusive Gabriel ndo vislumbra possibilidades de que a religidao possa produzir a

cura, mas ressalta o papel de rede social.

Eu acho que pode ajudar, mas ndo tratar. E porque na igreja vocé ta
convivendo com outras pessoas né (...) isso pode ajudar bastante, mas curar
assim, eu acho que, além disso, tem que ter o tratamento. A mesma coisa é
vocé falar assim “td com o braco quebrado, eu vou na igreja que eu vou
curar”. Acho que nao tem nem logica.
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Apesar da presenga da tematica da religido, sobretudo as evangélicas, no
cotidiano do CAPS, a perspectiva dos técnicos é de negativizacdo e negacado da
experiéncia religiosa dos usuarios, se configurando como analisador. Tecem
criticas a0 modo como determinadas religides oferecem um padrdo rigido de
comportamento moral, gerando conformismo, resignagdo e uma crenga no
determinismo. Ademais, apontam que a dificuldade maior € com as igrejas

evangélicas/ protestantes.

Apesar de ter sido criada, e meus pais fazem parte da igreja catdlica, ndo
freqUentadores assiduamente, mas €, hoje em dia eu nado freqiiento nenhum
espaco religioso e devo confessar que tenho um pouco de resisténcia aos
protestantes, a religido... mas tenho trabalhado muito nisso por conta que a
grande maioria dos usuarios aqui do servigo sé@o de religides protestantes.(...)
Por questes pessoais mesmo, acho que por ndo aceitar, por questionar
diversas coisas, eu, sdo colocadas, diversos pensamentos que séo colocados
nessa religido... Entdo assim, é... ultimamente eu tenho tido uma aproximacao
maior, mas até por boa parte da minha vida ndo tinha tido contato com
ninguém que freqlientasse essa religido, essa igreja e que fosse do meu
convivio diario. Entdo hoje eu percebo, e assim me parece que hid uma
imposicao muito grande das questdes da biblia, ha proibicdes e que as vezes
a pessoa se submete sem nem entender o porqué daquilo. Entdo eu néo
concordo muito né, com esse tipo de conduta, mas tenho procurado nao
deixar interferir nos atendimentos.

Esta fala € um analisador do conflito cultural, pois dentre os técnicos apenas
uma é de matriz evangélica, sendo que os demais tiveram dificuldades em
conceituar e caracterizar as religides evangélicas pentecostais, como também
apresentaram dificuldades em distinguir as religides tradicionais das
neopentecostais. De acordo com a citagdo anterior de Rabelo, para que o tema
seja reconhecido e abordado na comunidade, € importante que se compartilhe o

universo simbadlico.

O desconhecimento, o preconceito, as crencas pessoais e, sobretudo, o
atravessamento das concepgdes tradicionais em saude sobre a religido, favorecem
para a negagao e a negativizacdo da experiéncia religiosa. Salienta-se que os
argumentos para tal visdo nao foram pautados nos principios e diretrizes da
Reforma Psiquiatrica. O modo como a equipe técnica aborda a religido corrobora
com os estudos apresentados anteriormente (ESPINHEIRA, 2005;
VASCONCELOS, 2006; BALTAZAR, 2003; MACHADO, 2001), que denotam que

ha uma tensdo entre o campo da saude e o campo religioso sobre modos de
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entender e lidar com fenbmenos envolvendo saude/doengca e cuidado,

principalmente sobre o sofrimento psiquico e a loucura.

Entretanto, ha o reconhecimento de que a religiao para algumas pessoas se
constitui como um modo de inclusado social, o que favorece a melhora da situagao
disruptiva de sofrimento psiquico. Essa possibilidade apontada € um analisador que

denota que as posi¢des ndo sdo univocas e homogéneas.

Entdo, teve alguns pacientes que, ap06s comecarem a freqlentar
determinada religido, e fazerem amigos e terem uma vida social mais ampla,
porque antes viviam apenas em casa ou nao tinham amigos ou n&o tinham
relacdes, se sentiram bem melhor. Entdo, mais casos de depressédo ou de
isolamento social. (...) Existem alguns usuérios que, por conta da religido,
por se sentirem acolhidos, fazerem parte de um grupo social, ttm uma
melhora relevante.

Tanto nas conversas informais, como durante o grupo focal e as entrevistas,
os discursos apenas me surpreenderam por se constituirem em respostas
classicas, de livro, que enquanto eu era integrante da equipe ndo me chamavam
tanta a atencdo, até porque compartilhava de algumas concep¢des e modos de
lidar com o tema da religido, principalmente em relagdo as pentecostais, o que
também € um analisador, que evidencia o carater de reproducdo historica de

discursos instituidos da ciéncia contra a religido.

C — MODOS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL: LIMITES E POSSIBILIDADES
DE ARTICULACAO DO CAPS COM O ESPACO RELIGIOSO PENTECOSTAL

O ato de cuidar é um ato paradoxal: pode libertar ou aprisionar. Ser
antimanicomial & fazer uma aposta em cuidados autopoiéticos (MERHY,
2007, p. 25).

Adentraremos agora na discussdo sobre modos de cuidado, colocando em
analise modos instituidos e instituintes de ateng¢ao a loucura, ao louco, identificando

limites e possibilidades de articulagdo entre o CAPS com o espacgo religioso
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pentecostal, através de dramas e tramas que se enredam e se entrecruzam nos

cuidados terapéuticos tradicionais, da atengao psicossocial e do cuidado religioso.

Todos os usuarios da pesquisa carregam a marca do modelo manicomial em
seu itinerario terapéutico, sendo que todos tiveram passagem pelo ambulatério de
Psiquiatria, sendo um analisador. Esta necessaria passagem pelo ambulatério
denuncia uma estratégia assistencial que materializa a possibilidade de gerir a
terapéutica centrada no atendimento médico e na psicofarmacologia, sem
necessitar do hospital (DIMENSTEIN & ALVERGA, 2005).

Madalena e Marcos também sao marcados pela experiéncia enlouquecedora
da internacdo em Hospital Psiquiatrico, que no caso dele, ocorreu mesmo apos
estar sendo acompanhado pelo CAPS. Apesar de tecerem criticas a este modelo,
apontam para o carater imprescindivel da necessidade do hospital nos momentos
de crise, o que é reiterado pela namorada e pela mae de Marcos, assim como pelo
pai de Madalena, nao tendo sido abordado pelos familiares de Isaura e Isabel que,

COmMo Vimos nao passaram pela experiéncia da internagao psiquiatrica.

A necessidade do manicomio é reforgcada pela dificuldade apresentada pelo
CAPS em abordar a crise, encaminhando alguns usuarios para internagao
psiquiatrica, como no caso de Marcos, o que € um analisador que revela ainda a
fragilidade da rede de saude no cuidado integral em saude mental neste municipio,
onde o servigo se situa, uma vez que n&o possui leitos no hospital geral e nem um
CAPS Ill, que poderiam prestar um cuidado mais intensivo no momento da crise.
Ademais, nao existe uma articulacdo com a rede social, o0 que também é

fundamental para a atengao integral das pessoas com sofrimento psiquico.

A recorréncia ao hospital, como o velho caminho da roca trilhado ha séculos,
nos momentos de intensificagcdo do sofrimento psiquico, € um analisador das
dificuldades culturais, que se materializam no CAPS e na rede de saude, para que
novos entendimentos e préaticas sobre a loucura e com o louco surjam. E também
um analisador da logica alternativa que permeia o processo de implantagédo da
mudanca de modelo de atengdo em saude mental. Se, por um lado, a Politica
Nacional incentiva a expansédo da rede de servicos comunitarios e territoriais,

centrando na estratégia CAPS, por outro, o fechamento dos hospitais psiquiatricos,
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apdés o processo de redugdo progressiva de leitos, ainda se constitui como um
futuro longinquo, quase inalcancgavel, ndo havendo clareza nem um planejamento

definido.

Tal légica denuncia o funcionamento da rede que deveria ser substitutiva e

se apresenta enquanto rede alternativa e complementar ao hospital psiquiatrico.

(...) a internacdo psiquiatrica tanto continua a existir na maioria das
localidades quanto os servigos comunitarios, ao invés de substitui-la,
confirmam a necessidade de sua existéncia, pois selecionam os beneficiados,
decompdem o0s servigos, ndo se responsabilizam pela demanda. Por
conseguinte, abandonam os usuarios, situando o manicémio como uma
atencdo certa, que ndo desampara sua clientela, configurando uma rede
alternativa satélite do hospital psiquiatrico, que passa a ter sua presenga
confirmada (DIMENSTEIN & ALVERGA, 2005, p. 51)

Na medida em que a légica manicomial ou hospitalocéntrica se presentifica
nos servicos substitutivos e se espraia pelas cidades, escancara modos de
subjetivacdo contemporaneos eivados por “desejos de manicémios” (MACHADO &
LAVRADOR, 2001), que capturam e mortificam a loucura (DIMENSTEIN &
ALVERGA, 2005).

Nas historias de Marcos e Madalena, o CAPS ndo aparece enquanto um
modo de cuidado no momento da crise, a qual é entendida aqui como uma
realidade subjetiva e coletiva, que perpassa o sujeito, as coisas e as institui¢coes,
atravessada pelas dimensodes familiar, econémica, social, cultural, politica, historica,

antropoldgica, sexual, afetiva, ética, estética, entre outros.

A pessoa em crise, deste modo, € um estranho. Este estranhamento é
também, por sua vez, um fecundo analisador. Um analisador que encobre e

revela a poténcia instituinte da crise que fala da caduquice do instituido (...) E
a forga da antiproducgao, é a captura e é a reprodugao autofagica de tragos de
identidades anteriores, vistas ou vividas. (BICHUETTI, 2005, p. 27)

Além disso, o CAPS apresenta dificuldades em lidar com as questdes da
vida cotidiana de Madalena, com sua diferenga, inquietude e movimento de recusa
em aderir aos projetos terapéuticos impostos pelo servico. Madalena, se néao for

uma boa menina Deus vai castigar, e 0 CAPS amém.
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A equipe se mostra incomodada também com seu pai, uma vez que ele, ao
mesmo tempo em que legitima o atendimento médico, desautoriza 0 mesmo, ao

alterar as medicagdes sem conversar com os profissionais do servigo.

No caso de Marcos, esta dificuldade também aparece evidenciada pela
auséncia de um técnico de referéncia do préprio servico, bem como pela

intolerancia com os recorrentes pedidos para realizacdo do exame de HIV.

O servico &, nado obstante, sempre um espaco institucional e como tal,
reproduz continuamente aspectos regressivos de “institucionalizagao”, quer
com 0s pacientes na sua relagdo com o servigo, quer nos operadores na sua
relacdo com o trabalho (DELL ‘ACQUA & MEZZINA, 2005, p. 189).

Eis a pergunta que nao quer calar...

sera que estamos dispostos a acolher a loucura em nossa vida cotidiana de
fato ao afirmarmos que lutamos por uma “sociedade sem manicomios”, ou
apenas domestica-la, conferir-lhne mais uma identidade, mortificar o seu
potencial disruptivo ou de desterritorializagdo? (DIMENSTEIN & ALVERGA ,

2005, p. 53).

Deste modo, o CAPS produz subjetividades institucionalizadas,
normatizadas, manicomiais. Isso também ¢é evidenciado pelo modo como todos se
referem ao lugar da medicacéo no projeto terapéutico, e aparece nos discursos dos

familiares e até mesmo da equipe técnica, apontando ser outro analisador.

Madalena, mais uma vez, mostra a sua resisténcia, ao revelar o seu
incbmodo pela experiéncia do uso da medicagdo como controle de seus desejos,

de seus movimentos, da possibilidade de expresséo de suas potencialidades.

Ela disse pra mim que, disse que, que prefere ver eu morrendo de sono,
sem aglentar fazer quase nada, do que agientando, movimentando,
fazendo as coisas, e tudo e nervosa. “E pior’, ela falou. Melhor tomar
certinho o remédio igual ela quer e ficar calma, mas o pior é que ta
precisando da gente também Luana

Em diversos servicos abertos e territoriais, as praticas de contencao fisica
sao substituidas pelas praticas de contengao quimica, uma vez que “o refinamento

na producédo de psicofarmacos a partir da década de 1950 permitiu novas formas
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de tratamento sem a necessidade do enclausuramento manicominal”
(VASCONCELOS, 1992 apud DIMENSTEIN & ALVERGA, 2005, p. 50).

O que caracteriza o triunfalismo médico na atualidade do campo psiquiatrico é
a forma mais requintada de controle da experiéncia da loucura e do mal —
estar das subjetividades no espacgo social, pela regulacdo da producao dos
neurohorménios. Com isso, a subjetividade é eminentemente silenciada, em
nome do pragmatismo e da razao instrumental (...) O delirio como obra e
produgéo especifica da loucura é silenciado pelos circuitos bioquimicos do
sistema nervoso. (BIRMAN, 2003, p. 19).

A critica ao uso do psicofarmaco em saude mental ndo implica em seu
abandono, mas exige a mudanca de entendimento sobre o lugar do mesmo,
enquanto um recurso terapéutico a ser utilizado a depender da situagdo, o que
requer uma avaliagdo mais ampla do quadro apresentado pelo usuario e exige a
articulacdo com outras propostas terapéuticas. O carater de denuncia que assume
o discurso de Madalena, é no sentido do esquadrinhamento do desejo, da
mortificacdo da experiéncia delirante que a medicagdo tem assumido
historicamente; ao que muitos usuarios, assim como Madalena, burlam,
desenvolvendo varias treitas®® para ndo usa-la, uma vez que, em muitas situacdes,

ela é impeditiva de que possam levar uma vida com maior normalidade.

Entretanto, diante de um sofrimento psiquico, que é difuso e abstrato,
culturalmente ha uma legitimagao do uso da medicagao, que afirma a existéncia de
doenca e oferece cura e normalidade, conferindo-lhe um grande poder. O discurso
de José “Sera que essa medicacdo ndo vai resolver o problema dessa menina, ndo
normalizar a mente dela?” evidencia a busca por respostas prontas, objetivas e

claras.

S6 o farmaco pode responder a essa demanda histérica do paciente
psiquiatrico. Intervir com objetividade no momento do fato clinico ou, até
mesmo, antes, prevenindo-o, seria a maxima utépica de um ideal terapéutico.
Isso se corporifica na imagem clinica psiquiatrica, no que ela tem de efeitos
concretos. (...) A medicacdo, hoje, € a solugdo para os males do espirito,
ainda que esse espirito ndo tenha sido identificado no écran de uma neuro-
imagem (MOURA, 2007, p.144).

% Treitas s3o linhas de fuga que os usuarios produzem para enganar os familiares, técnicos entre
outros, escondendo o remeédio nos lugares mais inusitados para que n&o seja percebido que ele ndo
foi utilizado.
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Essa logica também perpassa o modo como Isaura se refere a medicagao e

a legitima — pilula de Deus, através de explicacdes religiosas.

Abaixo de Deus, vem o tratamento também né? As medica¢bes e todo
tratamento que envolve. (...) Deus criou o médico, criou a medicacdo, deu a
inteligéncia ao homem pra fazer a medicacgéo, a inteligéncia ao médico pra né,
pra nos examinar e tudo. Entdo eu creio que Deus ta no meio disso ai
também.

Todavia, com esta pratica, coexistem outras propostas terapéuticas, que
abrem a possibilidade para novas experiéncias, como todos evidenciaram.
Madalena da destaque as atividades festivas e Marcos atribui sua melhora ao
CAPS, por contribuir para o seu processo de autonomia e inclusdo social, o que é
corroborado por sua namorada e também por sua mae, que atualmente também é

usuaria do servigo, como dito anteriormente.

Embora a passagem de Isabel ndo tenha visibilidade no servigo, o CAPS é
um lugar aonde vai com regularidade, onde se sente acolhida e gosta de participar

de varias oficinas terapéuticas.

Para Isaura e seus filhos, o CAPS aparece como o principal responsavel
pelo seu cuidado, inclusive nos momentos de crise. A riqueza de seus relatos
demonstra o quanto o CAPS tem se constituido para ela como um modelo de
atengdo integral, capaz de lidar terapeuticamente com seus delirios, medos,
insegurancgas, desvios, oferecendo atividades terapéuticas, como teatro e oficina de
boneca, nas quais ela se implica de modo a ressignificar sua experiéncia disruptiva
de sofrimento intenso. Para além disso, coloca que o CAPS devolveu-lhe o
sentimento de ser “gente”’, de pertencimento ao mundo. E como um espaco
sagrado, onde se sente amparada, segura, acolhida e estimulada a desenvolver

varias potencialidades artisticas.

Evidencia deste modo, um movimento instituinte do CAPS, um analisador
que retira o servico do funcionamento padrdo e homogéneo, mas demonstra a
poténcia para reavaliar suas praticas, com o propoésito de contribuir para o processo
de melhora de seus usuarios, conforme apareceu nas discussdes sobre projeto

terapéutico. De acordo com Lourau (apud Altoé, 2004, p. 47) “Por ‘instituinte’
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entenderemos, ao mesmo tempo, a contestagao, a capacidade de inovagao e, em

geral, a pratica politica como ‘significante’ da pratica social”.

Durante o grupo focal, a equipe anunciou um processo de mudanga que
atravessa o fazer da clinica psicossocial, que revela a busca por uma maior
autonomia de gestdo em relagao a secretaria municipal de saude, assim como tem
apostado na co-gestdo com os usuarios e familiares, o que tem sido favorecido pela
participacdo do curso de especializacdo em saude mental realizado pelo IPUB/
UFRJ37, fruto de um convénio entre a secretaria municipal de saude e o Ministério
de Saude.

A pesquisa também contribuiu para a problematizacdo das praticas
instituidas, principalmente no momento da realizacdo do grupo focal, em que foi
abordada a tematica da religi&do, sendo um analisador importante. No processo de
auto-analise®, ficou evidente para a equipe o quanto este tema esta presente no
cotidiano do servigo e o quanto é silenciado, interditado, por ser um “tabu”. O que
explode toda uma configuragdo coletiva de um campo da saude constituido em
oposigao ao senso comum, aos conhecimentos mitico-religiosos e, obviamente, em
relacdo as praticas religiosas terapéuticas. A equipe reconheceu o seu
desconhecimento sobre a dimenséo religiosa, tdo presente no cotidiano da vida dos
usuarios, assim como assumiu o preconceito e a dificuldade em lidar com a religido
pentecostal. Isso se deve pela compreensao de que ela compete e atrapalha a sua
proposta terapéutica, nocdo que foi reforcada em um Unico caso em que se
sentiram impelidos a buscar a igreja, porque o pastor havia decidido internar no

hospital psiquiatrico um usuario do servigo, como descrito anteriormente.

%" Este curso é a concretizagdo de um dos projetos previstos no Plano Municipal de Saude Mental,
elaborado em 2002 e tem contribuido para a formagao de profissionais de outros municipios
circunzinhos.

%8 Esse processo de auto-analise € realizado no interior do préprio grupo e pelo préprio grupo, o que
permite aos sujeitos participantes avaliar as condi¢gdes nas quais estao inseridos e buscar solugdes
para seus problemas. Deste modo, o processo de auto-analise é simultdneo ao processo de auto-
organizagao, uma vez que exige que o grupo se reposicione diante das novas demandas que irdo
emergir. Esse processo néo prescinde, contudo, da figura do expert, mas deve prescindir da postura
centralizadora e dominante do expert. “Para tanto, € de fundamental importancia que os experts
tenham uma reflexdo epistemoldgica sobre as formas como o conhecimento pode se produzir
através da interacdo com o senso comum. E fundamental que estabeleca uma relacdo de
transversalidade, integrando-se ao movimento de auto-analise e autogestdo do grupo e colocando
seu saber a servico do mesmo” (BAREMBLITT, 1996, p.2).



226

A auto-analise consiste em que as comunidades mesmas, como protagonistas
de seus problemas, de suas necessidades, de suas demandas, possam
enunciar, compreender, adquirir ou readquirir um vocabulario proprio que lhes
permita saber acerca de sua vida (...) Mas até para que a auto-analise seja
praticada pelas comunidades, elas tém de construir um dispositivo no seio do
qual esta producgdo seja possivel. Elas tém de organizar-se em grupos de
discussdo, em assembléias; elas tém de chamar experts aliados para
colaborarem com elas; elas tém de dar-se condigbes para produzir este saber;
e para desmistificar o saber dominante (BAREMBLITT: 1996, p. 19)

Deste modo, a articulagdo com a religiao pentecostal apareceu como um
limite, cujo reconhecimento implicou na busca por estratégias de seu
enfrentamento, tais como: conhecer as igrejas, fazer parcerias, divulgar o servigo e,
por fim, reconhecer que devem atuar no territério, na perspectiva de rede, da qual a

religido faz parte. Evidenciou-se a necessidade de articular clinica com a politica.

Politica é a convivéncia com o diferente, é agir em um mundo de interesses
diversos, de conflitos, disputas, aliancas. Exercitar a liberdade é correr os
riscos de viver a vida como este milagre de comecar o novo, tomar a
iniciativa de romper com os discursos e praticas hegemdnicas que incidem
sobre nosso cotidiano tornando-o mondtono, repetitivo, sem perspectiva,
cinzento, sem vida (YASUI, 2006, p. 23).

A perspectiva de encontro com a diferengca e com o diferente, que o CAPS
anuncia ao abordar a necessidade de trabalho em rede e articulagdo com o espago
religioso, é fundamental para romper com a esquizofrenizacdo gerada nas
experiéncias dos usuarios e familiares. O que apareceu em todos os relatos, que
nao se sentem impelidos a falar das experiéncias no CAPS e na igreja, pelo
reconhecimento da desarticulacdo e disputa de saberes, poderes e projetos das

mesmas, sendo um analisador importante deste estudo.

E importante saber que para que a vida social, entendida como o processo
em permanente transformacdo que deve tender ao aperfeicoamento, que
deve visar a maior felicidade, a maior realizagdo, a maior saude, a maior
criatividade de todos os membros, essa vida s6 é possivel quando ela é
regulada por instituicdes e organizagbées, quando nessas instituicbes e
organizagbes a relagao e a dialética existentes entre o instituinte e o instituido,
entre o organizante e o organizado se mantém permanentemente permeaveis,
fluidas, elastica (BAREMBLITT, 1996, p. 33).

Por fim, considera-se relevante apontar que, muitas vezes, as politicas

publicas partem da premissa de que as instituicdes sociais tém necessidades
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universais, inequivocas e naturais. A Analise Institucional, em contrapartida,
considera que as necessidades destas instituicdes sao forjadas historicamente,
produzidas dentro de um contexto dentro do qual merecem ser problematizadas
(ROCHA & AGUIAR, 2006).

A vida cotidiana, onde as praticas séo tecidas, ndo pode ser considerada
como uma totalidade fechada em si mesma e nem desenvolvida através de
relacdes de determinacgdo linear com a globalidade hegeménica e com os
valores dominantes. Antes, para que o cotidiano ganhe consisténcia, é
fundamental que pela anadlise coletiva, seja intensificado, aglutinando as
acOes fragmentarias e descontinuas, imprimindo novos sentidos a realidade
(ROCHA, GOMES & LIMA, 2003, p.139).

As implicagdes que perpassaram por este estudo, demonstram movimentos
de batalha entre I6gicas que, num primeiro momento, apareciam como distintas e
divergentes. Entretanto, ao me colocar no processo de analise permanente, foi
possivel perceber como os diversos atravessamentos foram responsaveis pela
poténcia criativa da escrita. E com certa tristeza e assombro que me sinto tomada
pelas vidas cruzadas, pois revelam diferentes modos de captura da diferenga, as
quais em alguns momentos também me fisgaram e despontecializaram meu

percurso.
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6. CONVERSACOES AINDA EM CURSO

Tudo Novo de Novo

Vamos comecar

Colocando um ponto final

Pelo menos ja € um sinal

De que tudo na vida tem fim
Vamos acordar

Hoje tem um sol diferente no céu
Gargalhando no seu carrossel
Gritando nada é tao triste assim
E tudo novo de novo

Vamos nos jogar onde ja caimos
Tudo novo de novo

Vamos mergulhar do alto onde subimos
Vamos celebrar

Nossa propria maneira de ser
Essa luz que acabou de nascer
Quando aquela de tras apagou
E vamos terminar

Inventando uma nova cangao
Nem que seja uma outra versao
Pra tentar entender que acabou
Mas é tudo novo de novo
Vamos nos jogar onde ja caimos
Tudo novo de novo

Vamos mergulhar do alto onde subimos

(Moska)

Eis que chega a derradeira hora de fechar, de concluir. No entanto, prefiro
chamar este momento de conversacdes ainda em curso, por entender que a
complexidade que permeou esta pesquisa transborda os limites de uma producgao

textual.

Varios questionamentos e afetos perpassaram este estudo, num percurso
tortuoso e torturoso. No entrelagamento entre loucura e vida, loucura e
subjetivagdo, varios encontros, desencontros e reencontros: com a cultura, com a

religido, com a proposta do novo na saude mental entre outros.

Durante parte do percurso, os campos, religido e saude mental, eram

percebidos e vividos como separados, irreconciliaveis, em oposicdo. Ainda mais



229

quando focava o olhar para o pentecostalismo e para o CAPS. Era como se o

primeiro fosse visto como o ajudante da ordem e o segundo, o parceiro da loucura.

Nao tinha duvidas em qual campo/ lado me posicionar. Era ébvio e ululante a
minha defesa do CAPS, no papel tanto de uma militante apaixonada como
enquanto uma profissional deslumbrada com experiéncia concreta no CAPS em
estudo. Defesa pautada pela poténcia engendrada por este dispositivo estratégico
que, prometia com seu movimento instituinte, subversivo, contra-hegeménico, ser
capaz de radicalizar a produgao de novos encontros com a loucura e com o louco,
imbuidos de principios antimanicomiais, que iam muito além do combate ao

manicdmio enquanto espago geografico.

O Pentecostalismo, por sua vez, era visto e entendido como o representante
do mal, do instituido, da norma, do hegemodnico, da légica manicomial,
principalmente por sua concepg¢ao de loucura como possessao € sua proposta de
exorcismo, reproduzindo um modo histérico de lidar com a loucura no contexto da
Idade Média, com requintes contemporaneos. Portanto, se confrontava com tudo o

que eu acreditava e defendia.

Entretanto, nada como a experiéncia com a diferenca e com o diferente para
colocar em analise essas concepgdes e posigdes, promovendo desestabilizagdes e

desafetos...

Ter mergulhado nos intersticios destes campos, me fez perceber que se
tratava realmente de um fogo cruzado, entre logicas diferentes, que perpassam
projetos divergentes. O que n&o esperava, no entanto, era me deparar, em vias
diferentes, com mapas de navegagdo com roteiros diversos, mas uma mesma
direcdo... Constatar na vida nua e crua, a existéncia dos manicbmios mentais
(PELBART, 2001) e dos desejos de manicémios (MACHADO & LAVRADOR, 2001)
que perpassam os modos de entender, lidar, cuidar, viver que atravessam as
histérias de Madalena, Isaura, Isabel e Marcos compartilhadas neste trabalho (mas
que explodem configuragdes coletivas de outras tantos personagens), foi algo no

minimo inusitado.
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Diante do novo, tive que rever meus préprios mapas, rever rotas. Meu
encontro com a Analise Institucional foi crucial para a compreensao de que se trata
da analise da religido pentecostal e do CAPS enquanto instituicdes, vetores que
incidem sobre modos de existéncia, que atravessam e sdo atravessados por
corpos materiais e imateriais, num incessante processo de producdo de
subjetivacdo da loucura. Para tal, cada qual com seu manual, com sua munigio: a
Biblia com seus mandamentos, de um lado e o manual de CAPS, com as portarias,

de outro. Oracao e medicacdo como propostas de salvagao...

Enquanto instituicbes, atravessam e sdo atravessados por movimentos de
captura, com propostas de normalizagao, de cronificagao, apropriagao da diferenca,
da alteridade, produzindo subjetividades manicomiais, tornando os loucos
prisioneiros do desejo do outro, de dominacéo, de controle, de contengdo. Numa
mistura de aspectos da sociedade disciplinar e do controle, produzindo corpos

déceis, disciplinados, e corpos euféricos e extasiados.

Todavia, as experiéncias concretas dos sujeitos do estudo apontam para a
necessidade de analisar as instituicbes em sua vida cotidiana, onde se tecem
praticas e discursos. Para isso, € fundamental recusar olhares totalitarios, fechados
em si mesmo, que produzem determinacdes lineares, centrados muitas vezes

apenas na dimensao das macropoliticas.

Para que a vida pulse, para que possamos forjar asas num devir anjo
incessante, precisamos lidar com essa intoleravel tolerancia ao sequestro do que
difere. Para além de defesas pr6 ou contra, de demonizacfes ou angelizacdes em
relacdo a religido pentecostal, ao CAPS, o que insisto neste trabalho é na
importancia de promover encontros entre esses campos, principalmente
engendrados pelos usuarios, analisando possibilidades de articulagdo. E por que
nao, de cuidados compartilhados na perspectiva de rede de atencao integral em
saude mental quando se problematiza esses cuidados, cuja sintese € feita pelos
usuarios. Com isso lanco um convite/ desafio para se experimentar um pensar e
agir critico, ético, estético e politico que tensione o0s processos de

institucionalizagcao do CAPS, da religido, da loucura e de n6s mesmos.
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Para tanto, acredito que este trabalho abre para que novas experimentagcdes
com a loucura e com o louco sejam produzidas, inventadas. Acredito também, que
aponta para a importancia de se adentrar no campo religioso, conhecendo outros
personagens que neste estudo apareceram através das experiéncias de usuarios,
familiares e técnicos. O que exige cuidado e prudéncia. Implica em desterritorializar

os territérios de referéncia, o “em casa”, permitindo-se conhecer o Outro.

Acreditar no mundo significa principalmente suscitar acontecimentos, mesmo
pequenos, que escapem ao controle, ou engendrar novos espagos-tempos,
mesmo de superficie ou volumes reduzidos. E ao nivel de cada tentativa que
se avaliam a capacidade de resisténcia ou, ao contrario, a submissdo a um
controle. Necessita-se ao mesmo tempo de criagéo e povo (DELEUZE, 1992,
p. 218)

Entretanto, mais do que acreditar no mundo, em deuses ou demobnios, €&
preciso apostar no liame entre o humano e o mundo, na poténcia e afirmacéo da

vida, dos desafios que os modos de existéncia contemporaneos engendram.

A poesia nao se perde

Ela apenas se converte

Pelas maos do tambor
( O RAPPA)
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Anexo 1- Roteiro para entrevista com os usuarios do CAPS

A — PERFIL DO USUARIO

1 - Nome

2 - Sexo

3 - Idade

4 - Estado civil

5 - Escolaridade

6 - Situacao social

7 - Inicio do tratamento no CAPS

8 - Projeto terapéutico singular proposto
9 - Religiao

B- SAUDE MENTAL

1- Por que vocé esta fazendo tratamento no CAPS?
2- Descreva seu tratamento no CAPS.
3- Quais sao suas atividades além do tratamento?

4- VVocé busca ou ja buscou tratamento em outro lugar?

C- RELIGIAO

1- Vocé tem algum envolvimento religioso?

2- Descreva sua trajet6ria na vida religiosa.

3- Como seus familiares lidam com a sua vida religiosa?

4 - O que os profissionais do CAPS pensam acerca das suas experiéncias

religiosas?
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Anexo 2- Roteiro para entrevista com os familiares dos usuérios do CAPS

A — PERFIL DO FAMILIAR

1 - Nome

2 - Sexo

3 - ldade

4 - Estado civil

5 - Escolaridade

6 - Situacao social

7 - Religiao

B- SAUDE MENTAL

1- Por que seu (sua) familiar esta fazendo tratamento no CAPS?
2 - Descreva o tratamento no CAPS que seu (sua) familiar recebe.
3 - Quais sdo suas atividades além do tratamento?

4 - Ele (a) busca ou ja buscou tratamento em outro lugar?

C- RELIGIAO

1- Vocé tem algum envolvimento religioso? Em caso afirmativo, descreva suas
experiéncias religiosas.

2 - Seu (sua) familiar tem algum envolvimento religioso? Em caso afirmativo,
descreva suas experiéncias religiosas.

3 - Como vocé lida com a experiéncia religiosa de seu (sua) familiar?


mailto:ppgsc@ufba.br

244

4 - O que os profissionais do CAPS pensam acerca das experiéncias religiosas de

seu (sua) familiar?
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Anexo 3 - Roteiro para entrevista (Profissionais do CAPS)

A — PERFIL DO PROFISSIONAL

1 - Nome do Profissional

2- |dade

3- Sexo

4- Estado civil

5- Religiao

6 - Formagao

7 - Tempo de formacao

8 - Instituicao que formou: Publica, privada, outros?

9 - Capacitacoes (especializagao, mestrado, doutorado).
10 — Vinculo profissional (concursado, contrato temporario, CLT, cooperativado,
OSIP, outros)

B- SAUDE MENTAL

1- Qual é a sua formagao?

2- Descreva a sua trajetoria na saude mental.

3- Descreva suas atividades no servico.

4- Que fatores vocé considera relevante na elaboragao dos projetos terapéuticos
dos usuarios?

5- Quais sao as dificuldades encontradas no acompanhamento com os usuarios?
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6- O CAPS tem parceria com recursos da comunidade?

C- RELIGIAO
1- Vocé tem algum envolvimento religioso? Em caso afirmativo, descreva suas
experiéncias religiosas.
2- Descreva sua percepgéao e entendimento sobre as experiéncias religiosas dos
usuarios do CAPS.
3- Na sua avaliagao, em que medida estas experiéncias contribuem para a melhora
dos usuarios?
4- Como vocé distingue uma crenca religiosa da experiéncia delirante?
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ANEXO 4- ROTEIRO PARA O GRUPO FOCAL COM OS PROFISSIONAIS DO
CAPS

A — PERFIL DO PROFISSIONAL

1 - Nome do Profissional

2- |dade

3- Sexo

4- Estado civil

5- Religiao

6 - Formagao

7 - Tempo de formacao

8 - Instituicdo que formou: Publica, privada, outros?

9 - Capacitacoes (especializagao, mestrado, doutorado).
10 - Vinculo profissional (concursado, contrato temporario, CLT, cooperativado,
OSIP, outros)

B- SAUDE MENTAL

1- Qual é a sua formagao?

2- Descreva a sua trajetoria na saude mental.

3- Descreva suas atividades no servico.

4- Que fatores vocé considera relevante na elaboragao dos projetos terapéuticos
dos usuarios?

5- Quais sao as dificuldades encontradas no acompanhamento com os usuarios?

6- O CAPS tem parceria com recursos da comunidade?
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C- RELIGIAO

1- Vocé tem algum envolvimento religioso? Em caso afirmativo, descreva suas
experiéncias religiosas.

2- Descreva sua percepgao e entendimento sobre as experiéncias religiosas dos
usuarios do CAPS.

3- Na sua avaliagao, em que medida estas experiéncias contribuem para a melhora

dos usuarios?
4- Como vocé distingue uma crenca religiosa da experiéncia delirante?
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Anexo 5

Projeto: Estudo sobre modos de subjetivacdo da loucura através

das experiéncias dos usuarios do CAPS nas igrejas pentecostais —

Bahia — Brasil.

Termo de Consentimento

DESCRICAO E CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

O Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre
experiéncias religiosas dos usuarios do CAPS nas igrejas pentecostais. Vocé
nao tem a obrigagao de participar do estudo e pode se sentir a vontade para
desistir a qualquer momento. Sua contribuicdo, entretanto, € muito
importante para que se conhega mais sobre saude mental e religiao.

DECLARACAO DE CONFIDENCIALIDADE

Toda informagdo que o Sr.(a) fornecer permanecera estritamente
confidencial. O nome do Sr.(a) ndo sera revelado em nenhum momento do
estudo, suas informacdes serdo confidenciais e os dados publicados serao
apresentados de uma maneira tal que o seu nome jamais seja identificado,
garantindo o seu anonimato.

RISCOS/ BENEFICIOS/ COMPENSACAO

Durante a sua participacdo neste estudo, o Sr.(a) ndo sera exposto a
nenhum tipo de risco, que possa gerar qualquer tipo de desconforto. Embora
o Sr.(a) ndo receba nenhuma compensacgado ou gratificagdo financeira por
sua contribuicdo, os resultados permitirdo uma maior compreensao sobre
novos cuidados em saude mental.
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ACEITACAO

O Sr(a). entendeu o plano do estudo? Tem alguma pergunta para fazer?
Sinta-se a vontade para fazer perguntas e tirar duvidas sempre que quiser. O
Sr(a). esta ciente das informagdes recebidas e concorda em participar deste
estudo?

Assinatura do(a) entrevistado(a):

Assinatura da testemunha

Data: / /
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