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Resumo

O objetivo desta dissertacéo foi analisar a eRpera de Mariana, Rogério e Natan
com a loucura, entre o final do século XX e o mido XXI, na regido do Grande ABC,
estado de Séo Paulo. Nessa época estava em cprecesso de reforma psiquiatrica, que
preteria 0s hospitais psiquiatricos e a ideia diaisento dos sujeitos considerados loucos, em
favor dos servicos comunitarios de salude mentalaeirssercao social. Nossas principais
fontes foram os depoimentos orais de Mariana, RogeMNatan. Utilizamos também suas
producdes literérias e artisticas, como a monaydi conclusdo do curso de especializacdo
em saude mental de Mariana, as poesias de Rogasipiaturas de Natan.

A historia de vida de Mariana até o adoecimenidéstante marcada pela questao de
género. A vida de Rogério até o adoecimento foidoés marcada pelas situacdes de risco a
partir do uso de drogas e por ter se tornado patonjavem. A vida de Natan até o
adoecimento foi marcada por problemas de relacientmmna escola e no trabalho. A partir
dos relatos, foi possivel perceber que quando adaec os trés sujeitos desvelaram situacdes
gue os incomodavam, mas que nao apareciam quaesideatavam levar uma vida normal:
um casamento que nao ia bem, um relacionamentoasgon e problemas na escola e no
trabalho. A loucura parece ter questionado esgexts da normalidade.

Sobre a experiéncia institucional, péde-se perceber durante o periodo em que
Mariana, Rogério e Natan estiveram em tratament® sevicos comunitarios de saude
mental houve mais possibilidades de insercdo sdoigjue no periodo em que estiveram em

clinicas psiquiétricas.

Palavras-Chave:Historia da Loucura, Histéria de Vida, Experiéné&aforma Psiquiatrica.
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Abstract

This dissertation aimed to analyze the madnessreqred by Mariana, Rogério and
Natan between the end of XX century and at therlmgg of XXI century, in Grande ABC
region, in S&o Paulo state. At the time, the pstdii reform was current, intending to pass
over the psychiatry hospitals and the isolatiorajda favour of mental health community
centers and their social inclusion. The main saraee Mariana, Rogeério and Natan
testimonies. Also we used their artistic and litgraroduction, like Mariana’s monograph,
Rogério’s poetry, and Natan’s painting.

The life history of Mariana until she became Was marked by gender question.
Rogeério’s life until he became ill was market byplence because of drugs users setting and
by the early paternity. Natan’s life until he be&aith was marked by troubles in school and
work relationships. The reports revealed that wéiek, the three subjects unveiled situations
that bothered him, but that did not appeared winey tried to lead a normal life: a bad
marriage, a loveless relationship and problemstatd and at work.

On the institutional experience, we could notitat tduring the period when Mariana,
Rogério and Natan were being treated in communigptal health service there were more

social integration possibilities than in the pertbdy were in psychiatric clinics.

Key-words: History of Madness, History of Life, ExperienceyPhiatric Reform.
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Introducao

Esta dissertacdo propde analisar a experiéncia ateahd, Rogério e Nataom a
loucura, entre o final do século XX e o inicio dewo XXI, na regido do Grande ABC,
estado de Sdo Paulo. Empreender um estudo no aderipistéria da loucura e da psiquiatria
a partir das falas dos sujeitos que a vivenciaearalisando seu discurso como “comunicacgao
coerente em si mesnTa’e ndo como “sintomas de doenéag algo recente. Para chegar a
esses estudos e situar a presente pesquisa, dpneserum breve resumo dos caminhos
percorridos pela historia da loucura e da psigaiatom o auxilio dos historiadores Rafael
Huertas, Ana Venancio e Janis Cassilia.

Em Historia de la psiquiatria ¢ Por qué? ¢ Para qué@ertas fez um levantamento da
historiografia da psiquiatria internacional, iniiep pela “historiografia tradicional”, cujos
trabalhos de maior destaque foram escritos enta@@s 1930 e 1950. Tal historiografia trazia
uma “visdo panegirica” dos “grandes homens”, fooarms avancos “cientificos e
filantrépicos” impetrados pelos primeiros psiquaatra “libertacdo dos loucos”, a utilizagéo
de “principios cientifico-racionais para a compsgEn das enfermidades mentli€ a
superacao de uma visao “obscurantista’ e “sup@rsttsobre a loucura.

Venancio e CassiliaemA doenca mental como tema: uma anélise dos estuolos
Brasil, também encontraram trabalhos desse género com@riairas producdes
historiograficas brasileiras, cujo maior volume &sicrito entre o século XIX e a primeira
metade do século XX. Para as autoras, essas pesgeisalmente sdo realizadas por médicos
psiquiatras, influenciados por uma visdo da higt@mo “um conjunto de fatos”, e que
buscam defender sua categoria profissional, do aqoéepecialista na area mental: “Nessa
perspectiva a doenca mental aparece como coralésionvestimentos e sucessos cientificos
e assistenciais empreendidos por médicos no aféirdda e extingui-l&

Huertas, em seguida, destaca a “historiografiecardu revisionista”, que surgiu entre
0s anos 1960 e 1970 e, como o0 préprio nome dizpupmtta-se a criticar e revisar a

2 Esses nomes sdo ficticios, para preservar a idefetidos depoentes.

¥ PORTER, Roy. Uma Histéria Social da Loucura. Rigd Zahar Editor, 1990. p. 8.

* Ibidem p. 8.

® HUERTAS, Rafael. Historia de la psiquiatria ¢, Paé?| ¢ Para qué®enia, Vol. I-1-2001. p. 9-36.

® Ibidem,p. 16 (traduc&o nossa).

" VENANCIO, Ana Teresa A.; CASSILIA, Janis Alessaad?. A doenca mental como tema: uma anélise dos
estudos no BrasiEspaco Plural Ano Xl, n® 22, 1°. Semestre 2010.

8 Ibidem p. 25.



historiografia tradicional, dando importancia ateitaicdo de estudos sociais e culturais para
analisar “a loucura e a pratica psiquiatricalessa corrente, o termo “histéria da loucura”
passou a ser mais utilizado do que o termo “hestda psiquiatria”, pois se questionava o
discurso construido pela prépria psiquiatria emdaite sua historia. Os estudos passaram a
se direcionar, de forma geral: a “loucura como reitmmo construg¢do social”, as “respostas
sociais a loucura” e ao “papel das instituicbesjyéiricas como instrumentos de controle
social™®. Autores mais radicais dessa corrente foram adtis por terem cometido os
mesmos erros que acusavam na corrente anteri@arbss em convicgdes ideoldgicas ao
invés de se fundamentar em realidades histérieaa. uertas, as duas correntes contém uma
carga ideoldgica, mas isso por si s6 ndo invalidastudo, pois como afirmou Lucien
Goldman: “es imposible hacer uma ciencia del hongjolee no tenga um caracter hasta cierto
punto ideoldgico’. O importante, para Huertas, é que os objetivqzedguisa estejam claros

e, caso as hipbéteses ndo se confirmem, o historidzele ter a honestidade de revelar os
resultados reais e analisa-los.

Segundo Huertas, a historiografia critica ou rewisita é habitualmente identificada
com a obra de Foucault e seus seguidores. No entaautor acredita que a preocupacgédo em
revisar ou criticar a historiografia tradicionalvach de pelo menos trés tradicbes muito
distintas. A primeira, onde se situa a obra de BlidRoucault’, abordaria a instituicdo
psiquiatrica, o sistema psiquiatrico e o contraeia. A segunda tradigdo critica adviria da
histdria social, que se ocuparia de temas comdeepa, a marginalizacdo e a excluséo social
e, nesse caso, identificaria 0 louco ao marginddiZa A terceira tradicdo se situaria na
historia social da medicina, que surgiu com Henigedst e seus seguidores, Erwin
Ackerknecht e George Rosen. Huertas destacou a badness in Society como
representativa dessa tradicdo, onde Rosen colocaegomdo plano o discurso médico e
profissional e incorpora a enfermidade mental &hés social e cultural, focando a posicao
do enfermo em diferentes sociedades e periodasibcs.

No Brasil, segundo Venancio e Cassilia, a partis dmos 1970 emergiu uma
historiografia bastante influenciada por FoucaDl. primeiros pesquisadores dessa corrente

“identificam-se como fildsofos ou representantecampo da salde mental que buscavam a

® HUERTAS, Rafael. Historia de la psiquiatria ¢ Po#?| ¢ Para qué?, op. cit., p. 17 (traducéo nossa).

1% |pidem(traducéo nossa).

' GOLDMANN, Lucien. In:lbidem p. 19.

12 Além de Michel Foucault, Huertas situa nessa ¢éaliautores como Erving Goffman, Thomas Szasz, iRobe
Castel, Klaus Dérner e Andrew Scull.

¥ Huertas cita o trabalho sobre cronicidade e paigai de George Lanteri-Laura, publicado na Revista
Annales, como exemplo dessa tradicdo.
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ruptura com o poder disciplinar que a psiquiatsidgaarepresentava, tal como denunciada por
Michel Foucault*’, Essas producdes se realizavam num momento émsritos asilos e ao
atendimento em saude mental, que por sua vez rdgaaim a um contexto mais geral de
criticas a ditadura, no final dos anos 1970. Paraudoras, essas novas producdes “parecem
nao ter conseguido se desvencilhar da projecaoregeime sobre o passado que visavam
analisar'®, pois permaneciam engajados na “construcdo depsigaiatria que servisse a um
novo tipo de sociedade: ndo mais o projeto de umsgedade civilizada, idealizado pelos
psiquiatras classicos, mas a permanéncia do iéeatné sociedade esclarecida a respeito dos
modos de exercicio do poder que lhe sdo constiifiyy ideal que melhor se alinhava aos
tempos de luta pelo retorno da democracia. Graade das producdes que tém como objeto
0s hospitais psiquiatricos e os servicos comupgadie saude mental entre o final do século
XX e o inicio do XXI se alinha a essa corrente tqnaio recorri a muitos desses estudos para
ajudar a compreender a experiéncia de Mariana, ivog@latan nessas instituicdes.

Na mesma época, de acordo com Venancio e Cassilialos na area da antropologia,
principalmente no Museu Nacional (UFRJ), analisaanistéria da psiquiatria dentro de um

contexto sociocultural mais amplo. Esses estudosavlom: “a relacdo entre
estabilidade/continuidade e mudanca/descontinuidsmi®ocultural, e a tensdo entre o
particular (o diagnostico, 0 campo semantico, &tingdo) e o geral (as questdes culturais
englobantes préprias da sociedade ocidental modeonao o livre-arbitrio, a representagéo
de Pessoa moderna, a tensdo entre as dimens@esefigioral do humano ett)” Para as
autoras, essa perspectiva também se desenvolveanmgo da histéria, principalmente em
trabalhos sobre o cotidiano. Nesse sentido, “agehénimos” passavam a ser incluidos nas
analises, ocorrendo um “aprofundamento analiticorelcurso as fontes primarias que
trouxessem a ‘voz’ dos sujeitos anénimos e, partasuta propria experiéncia e visao sobre 0s
acontecimentos®.

Huertas nao teve a intencdo de mapear todos adhogbcontemporaneos, entao ele
destaca alguns. Cita a escola de Cambridge, cosnpesguisas sobre a histdria conceitual da
psiquiatria, dos sintomas, da relacdo entre hatériclinica e sobre o DSM. Os trabalhos
dessa corrente tém sido divulgados pela retdstory of Psychiatrycoordenada por German

Berrios e Roy Porter. Huertas menciona também r@emi@ onde ele esta inserido, a histdria

“VVENANCIO, Ana Teresa A.; CASSILIA, Janis Alessaad®. A doenca mental como tema. op. cit., p. 25.
15 i
Ibidem p. 29.
'® Ibidem
7 |bidem,p. 31.
'8 bidem p. 32.



social da psiquiatria, que tem cumprido um “papeldbmental de critica dos modelos e
praticas assistenciafs’ Um dos desafios atuais dessa corrente, pelo nren&spanha, para
Huertas, tem sido analisar as praticas psiquiatrigtiavés de fontes até agora pouco
utilizadas, como histérias clinicas e livros deistgs, comparando o que diziam o0s
psiquiatras em seus tratados com suas praticassiasicdes. Para Huertas, trata-se de uma
“historia desde abajo”, a medida que incorporadsmjue ilustram ndo apenas o discurso dos
meédicos, mas também dos pacientes, pois o auteditgrassim como Roy Porter, que os
escritos dos loucos podem ser analisados comorggggoerentes, ndo apenas como meros
sintomas da enfermidade mental.

Para a historiadora Yonissa Wadi, essa “nova teri@€étem sido chamada também
de “historia com sujeito”, pois sdo pesquisas qessignificam as experiéncias de doentes,
meédicos e familiares em um microcosmo onde osiegrguadros institucionais podiam ser
frequentemente excedidos, oferecendo as mil e ao®s fda loucura internada”

Roy Porter foi um dos primeiros historiadores qadiam dos escritos dos “loucos”
para estudar a historia da loucura. Bdma historia social da loucura; o autor analisa o
discurso de “pessoas loucas”, de diferentes épddas. ndo se trata de uma analise
psiquiatrica ou psicanalitica. Seu intuito ndo écdbrir as “causas” da loucura, diz Porter:
“Em vez disso, preocupar-me-ei em como o0s loucastatem explicar o proprio
comportamento para Si mesmos e para 0s outrosngaaljem que estava ao seu alcance.
Meus pontos de referéncia, portanto, séo: a lingumag histéria e a culturd” Para o autor,
por mais desorganizado que seja o discurso, o8daf podem falar a partir de um contexto

histérico-social comum a seu tempo:

Embora os loucos frequentemente parecam tao abendib alienados em
suas mentes (acreditava-se) a ponto de necessitseenexcluidos da
sociedade, seus testamentos denotam claramentle, qire muitas vezes
numa linguagem distorcida ou n&o-convencional, dsias, valores,
aspiracdes, esperancas e medos de seus contengstrane

Em The Patient’s View: Doing Medical History from BeloPorter afirma que os
“sofredores” tém sido ignorados pelos pesquisadokeEsse artigo, o autor defende a

importancia do uso dos escritos dos “sofredoresiacdontes para a histéria da medicina e

1 HUERTAS, Rafael. Historia de la psiquiatrign. cit, p. 29 (tradug&o nossa).

20 SACRISTAN, Cristina (2009)Apud WADI, Yonissa Marmitt. “Entre muros”: os loucosntam o hospicio.
Topoi v. 12, n.22, jan-jun. 2011, p. 250-269. p. 253.

2L PORTER, Roy. Uma Histéria Social da Loucwp. cit, p. 8.

2 |bidem p. 8.



sugere métodos e abordagens para pesquisas nessBe&iacordo com Porter, ha tdo poucos
trabalhos como esses, ou seja, sabemos tdo pohm® smmo as pessoas lidavam com as
doencas no passado que, em primeiro lugar, é precs “desfamiliarizar” de pesquisas
centradas nos médicos e penetrar “nas empiricessfis do passado, em sua estranheza e
diversidade®. No referido artigo, Porter faz mencéo a histégatrés homens que viveram
entre os séculos XVII e XVIII, que relataram sefriseento devido a diferentes doencas, em
seus diarios e autobiografias. Suas vivéncias,icagiles sobre as causas e busca por
tratamento foram bem diferentes: Samuel Pepys lsmeteu com sucesso a uma cirurgia,
comemorando o bem sucedido feito médico. Comest&ubre seu estado de salude eram
frequentes em seu diario, onde ele descrevia atityghra evitar doencas como a gripe,
evitando navegar pelo rio Tamisa em dias frios,@etrando conhecimento e aceitacéo pelas
teorias meédicas. Ralph Josselin, por outro ladpliGava as doencas como resultantes da
punicdo divina. Josselin raramente visitava médipos eram raros em sua época. William
Stout, da mesma forma, teve o primeiro contato eom praticante da medicina — um
cirurgidao de cavalos — quando ja era um idoso.

Para Porter, ndo ha como tirar conclusdes sobte @& dipico e o que € excepcional a
respeito dessas experiéncias, pois ha realmenteopauwabalhos desse género. O autor
defende, todavia, a necessidade em haver pes@oises os “sofredores”, pois 0 manejo das
doencas era feito por eles, os médicos representapenas uma ferramenta, escassa na
maior parte das vezes. Para Porter, contribuic@satiologia e antropologia médicas
também ajudam, pois a maneira como a doenca ébjaoe classificada depende da cultura,
da sociedade, além do momento histdrico onde edmfresta inserido. Porter acredita que,
ao investigar a histdria dos “sofredores”, chega®m@m uma compreensao mais completa da
historia da medicina, ou de como os homens lidam &® doencas, como um todo.

Seguindo essa tendéncia, o antropélogo e histori@diombiano Andrés Rios
Molina®* analisou a autobiografia de Alberto Talocin, sajejue foi considerado louco no
inicio do século XX e internado no manicémio Lat@aeda, no México. O autor comparou 0
escrito de Talocin com a tese do médico que amabkso caso, o doutor Gregorio Oneto
Barenque. Molina mostra como Talocin aceita o ootlg louco e passa a se utilizar da

instituicio em seu beneficio, e a interpretagdo quedoutor Barenque da a essa

% PORTER, Roy. The Patient’s View: Doing Medical tdiy from Below.Theory and Society/ol. 14, No. 2,
Mar. 1985, pp. 175-198. p. 176 (traduc@o nossa).

2 MOLINA, Andrés Rios.Un mesias, ladron y paranoico em el manicomio LstaBeda. A propdsito de la
importancia historiografica de los locdsstudios de Historia Moderna y Contemporanea deid®én. 37,
enero-junio 2009, p. 71-96.
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“manipulacdo”, ao defender sua tese em 1924, é eptie seria um dos sintomas dos
paranoicos, ou seja, Talocin é enquadrado comaa&loen

No Brasil, a historiadora Yonissa Watlvem seguindo essa “nova tendéncia”. Em
historia de Pierina a autora analisou as cartas desta mulher queteonrdanticidio e foi
considerada louca, no inicio do século XX. Partirtio seus escritos, Wadi desvela o
cotidiano de uma mulher camponesa, que vivia reriortdo Rio Grande do Sul, mostrando
que ela passava pelas mesmas situacOes, alegtisderas que outras mulheres de seu
“tempo e lugar”. Assim como Porter, Wadi ndo seopupou em investigar a enfermidade
mental de Pierina, mas “reconstituir e desvendagnfientos da sua pessoal experiéncia de

loucura’®®

, € como ela se constituiu como sujeito a partasdeexperiéncia. A trajetéria de
Pierina é analisada com o apoio de bibliografias mstram como era ser mulher, filha de
imigrantes e louca em sua época. Ao invés de curppria na prisdo, Pierina vai para o
hospicio, pois naguele tempo e lugar ndo seriaidersla “normal” uma mée que ndo fosse
zelosa com os filhos e que, ao contrario, dessa fida da filha.

Seguindo o0 mesmo caminho, a psiquiatra e histagadladia Weber analisou trés
obras literariasiNo Hospicio de Rocha Pomb®iario do Hospicioe Cemitério dos Vivoge
Lima Barreto; e doze cartas de um paciente do ltsgpsiquiatrico de Sao Pedro, que ela
denominou como T.R. A autora contextualiza os a&stoexplana sobre suas vidas, suas
obras, bem como as impressodes e “sensibilidadesedeutores para 0 mundo em que estéo
vivendo. As falas do paciente T.R., por exemplorap&Veber, “constituem-se em
confidéncias, reflexbes, que mostram tanto o proaleque afligia este individuo em
particular, como aqueles pelos quais estava passandiumanidade, naquele periodo
histérico™’. Para Weber, o Brasil passava por muitas transfpies durante as trés primeiras
décadas do século XX, e no mundo, da mesma forganes totalitarios se desenvolviam, o
que se refletiu no Brasil, com a ditadura Vargasb® extrai o que os loucos tinham a dizer
sobre o proprio momento histérico, além de suasdasgdes sobre a loucura e sobre os
manicomios.

Janis Cassilf também analisou o discurso de pessoas que forasidevadas loucas,

além de seus familiares e médicos, levando em castampressdes sobre o contexto

ZSWADI, Y. A histéria de Pierinasubjetividade, crime e loucura. Uberlandia: EDURDQ9.

%6 |bidem p. 47.

2’ WEBER, Né&dia. Histéria de Sensibilidades: Espagosarrativas da loucura em trés tempos (Brasil,
1905/1920/1938). Tese (Doutorado). PPGH/IFCH/UFR& $8.

%8 CASSILIA, Janis Alessandra Pereira. Doenca Meat#@stado Novo: a loucura de um tempo. Dissertacdo
(Mestrado). PPGHCS/COC/FIOCRUZ, 2010.
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sociopolitico e histérico em que viviam — o Estadiovo, utilizando documentos clinicos
como fontes. Trata-se, entdo, da narrativa de p@siee seus familiares, intermediada pela
voz do médico. Cassilia observou que o discurssedesujeitos ndo era “unissono”: ora
concordavam, ora discordavam do discurso dos medié@erca dos acontecimentos
sociopoliticos da época, falavam sobre a Segundar&WMundial, sobre o comunismo, o
fascismo e o nazismo, além de Getulio Vargas ed#aas que circulavam na época sobre o
Estado Novo e os direitos sociais. Cassilia tambétou a influéncia da diferenca de género
nos discursos: a figura de Vargas, por exemplaea@amais associada a opinides politicas
na narrativa dos homens do que na das mulheres.

Assim, seguindo também essa “nova tendéncia”, bussaouvir o que Mariana,
Rogério e Natan tinham a dizer sobre sua expedé&un a loucura entre o final do século
XX e o inicio do XXI no Brasil. Procuramos analisala experiéncia entendendo que esta os
constituiu como sujeitos.

Yonissa Wadi, ao analisar as cartas, prontudrioracegso-crime de Pierina,
vislumbrou a:

possibilidade de reconstruir os caminhos que levaabyuém a viver uma
experiéncia que foi chamada de loucura; de comgdezeque experiéncia foi
essa para quem a viveu; o que significou parautso® (a familia, o grupo
social, os saberes...); como esses ‘outros’ cdrestnutal experiéncia; como
esta pbde ser ‘capturada’ e ‘aprisionada’; que itsujesurgiu no
aprisionamento; como foi o contato, a troca consse@uais’ — demais
pessoas tidas como loucas —; como foi o encontno @® operadores dos
saberes; que possibilidades havia para aquela muabwguele tempo e lugar
onde viveu? Quais as linhas de fuga possiteis?

Wadi néo pretendeu apenas “tornar visivel” a e@peia de mulheres como Pierina,
que foram consideradas loucas, mas revelar “coras sMperiéncias foram construidas e
como construiram novos sujeitos, no caso, sujeito®ucura®. A autora faz referéncia a
Joan Scott, que acredita que 0s sujeitos nao t@eriérncia, mas que eles sao “constituidos
pela experiéncia™.

? |dem. Quem somos nés, loucos? Um ensaio sobréeting possibilidades da reconstituicdo histérica de
trajetorias de vida de pessoas internas como loAcas 90 Porto Alegre, v. 13, n. 23/24, p. 287-319, jeez/d
2006. p. 302-303.

%0 |bidem p. 306.

31 SCOTT, Joan W. A invisibilidade da experiénd?oj. Histéria, Sdo Paulo, (16), fev. 1998. p. 297-325. p.
304.
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Na definicdo de Scott, a experiéncia deixa de Serigem” da “explanacao”, para se
tornar o que € preciso conhecer. Para a autorasgpesobre a experiéncia desse modo é

historiciza-la, bem como historicizar as identidadee ela produ®. Para Scott:

Sujeitos sdo constituidos discursivamente, masohélitos entre sistemas
discursivos, contradicbes dentro de cada um dslgsificados multiplos
possiveis para 0s conceitos que eles utilizamjditesi sdo, de fato, agentes.
Eles ndo sao individuos unificados, autbnomos,cexelo a vontade livre,
mas sujeitos cuja atuacdo é constituida atravégusedes e status que lhes
€ conferido. Ser um sujeito significa ser “sujgi@ra definir condi¢cdes de
existéncia, condi¢cdes de atributos e condi¢cdes xkrcigios”. Essas
condicdes permitem escolhas, muito embora elasejam ilimitada¥.

Scott cita 0 exemplo dado por Stuart Hall, sobigeatidade do “negro” na Jamaica.
Segundo Hall, os negros viviam na Jamaica ha naisedentos anos sem se identificarem
como “negros”. De acordo com Scott, para entendi@ocse construiu essa “identidade negra
jamaicana”, torna-se “necessario analisar o paseiento do sujeito, a0 menos em parte,
como o efeito de discursos que situaram a Jamaitauma economia politica racista
internacional do fim do século XX; isso significstbricizar a ‘experiéncia’ da negritudd”

Do mesmo modo, ao analisar a experiéncia de MarRogério e Natan com a loucura, no
final do século XX e inicio do XXI, buscamos “higtiza-la”, procurando entender como
esta constituiu suas identidades.

Assim como 0S negros jamaicanos passaram a sefimlgntomo “negros” a partir
dos discursos sobre o racismo no final do séculp Mariana passa a se identificar como
“usuaria” dos servicos comunitarios de saude memtahilitante” do movimento de luta
antimanicomial, a partir do contato com o discuilsomovimento de reforma psiquiatrica,
gue emergiram no final do século XX no Brasil. Mdariana nao foi influenciada somente
por esse discurso. Ela se identifica, ao mesmodgergmo portadora de uma “doenga”, o
“transtorno afetivo bipolar’. Essa identidade adwéenum discurso da psiquiatria biologica.
Rogério e Natan também séao influenciados por vatissursos, como se vera no decorrer
desta dissertacdo. O conceito de discurso que estatilizando é formulado por Michel
Foucault. Segundo o filésofo, nosso discurso é dolanpor varios discursos que estao em

disputa, os “jogos de verdade”.

%2 |bidem
% |bidem p. 320.
% |bidem p. 319.



Em sua aula inaugural no College de France, pd#eem 1970, publicada com o
titulo A ordem do discursoFoucault apresenta a hipétese de que “em todmziadade a
producao do discurso € ao mesmo tempo controlatigienada, organizada e redistribuida
por certo numero de procedimentos que tém por turgdjurar seus poderes e perigos,
dominar seu acontecimento aleatério, esquivar ssada e temivel materialidad®™Ou seja,

a producdo do discurso ndo é livre na sociedadewcattt enumera uma série de
procedimentos que excluem determinados discursqaeeimpdem regras restringindo o
acesso a sua producédo. Na mesma obra apresentatodorpara a analise dos discursos.

Entre o final do século XX e o inicio do XXI, é gteel encontrar varios discursos no
campo da psiquiatria. Um deles é o do movimentoetama psiquiatrica, que influenciara
muito o discurso de Mariana e que se refletira @nos servicos onde ela, Rogério e Natan
serdo atendidos. Outro € o discurso da psiquibtokgica, que segundo Aguiar, Russo e
Venancio, vem dominando o campo da psiquiatria, ccasremos no primeiro capitulo,
quando nossos protagonistas recorrem a suas nogéesxplicar o que é a sua “doencga”.

No que diz respeito as transformacdes no campaslat@éncia em saude mental no
Brasil do final do século XX e inicio do XXI, houygande influéncia do movimento da
reforma psiquiatrica. Paulo Amarante, psiquiatrideranca desse movimento no Brasil,
coordenou uma pesquisa sobre a trajetdria da rafpsiguiatrica brasileira, que resultou no
livro Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiésr no Brasil.Nesta obra, a reforma
psiquiatrica € definida como “um processo histédeaeformulacéo critica e pratica, que tem
como objetivos e estratégias o questionamentolabaracdo de propostas de transformacao
do modelo cléssico e do paradigma da psiquidfti&marante divide esse processo em trés
momentos: o primeiro, que ele chama de “trajetditernativa”, teria se iniciado no final dos
anos 1970, quando o Movimento de TrabalhadoresameSMental trouxe a tona denuncias
sobre a situacdo de violéncia e precariedade etituig8es psiquiatricas, comecando pelos
hospitais psiquiatricos da Divisdo Nacional de ®adéntal (DINSAM), em 1978.

O segundo momento, que teria ocorrido no inicio aless 1980, foi chamado por
Amarante de “trajetoria sanitarista” quando milieendo movimento da reforma psiquiatrica
comecaram a ocupar cargos de gestdo e a implaojatgs de reformulacédo da assisténcia,
tais como 0s que ocorreram nas instituicdes fesl@@Rio de Janeiro: no Pinel, que passou a
estimular a atencdo ambulatorial, diminuindo aserim¢des psiquiatricas; no Centro

% FOUCAULT, Michel.A ordem do discurs®&o Paulo: Loyola, 2009. p.8-9.
% AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiéfr no Brasil. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 1995, p. 87.
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Psiquiatrico Pedro Il, que além de diminuir asrimgdes com o incentivo ao atendimento
ambulatorial, criou espaco para a atuagéo de egjonpdtiprofissionais; e na Colonia Juliano
Moreira, que procurou se desfazer da “tradicdo siéo ade cronicos”, priorizando o
atendimento de urgéncia e internacdes de curtagm&meia em sua area de abrangéncia.

O terceiro momento, por sua vez, foi chamado poaramte como a “trajetoria da
desinstitucionalizacdo” ou da “desconstrucao/ing@encque se iniciaria com a | Conferéncia
Nacional da Saude Mental, em 1987. Esse seria umemio de radicalizacdo do movimento,
com a fundacdo do Movimento Nacional da Luta Antilm@mial, que passou a criticar 0os
projetos de reformas dentro dos hospitais psidoidre a defender o lema “por uma
sociedade sem manicémios”. Foi o periodo de “in&ehgle novos servigos, desvinculados
dos hospitais psiquiatricos, como o Centro de Ateresicossocial (CAPS) Itapeva em Sao
Paulo e os Ndcleos de Atencdo Psicossocial (NAR®) Santos, criados a partir do
fechamento da Casa de Saude Anchieta.

Mariana, Rogério e Natan ndo estavam alheios aostemmentos de sua época.
Como disse Porter, “os delirios dos loucos, os snda psiquiatria e as ideologias da
sociedade em geral fazem parte de um tecido idieolégmum®’. O envolvimento no
movimento da luta antimanicomial marcou a expergéme Mariana com a loucura. A
experiéncia de Rogério com o uso de drogas foi awarcpelo bairro onde morou na
adolescéncia, pelo trabalho e depois pelos locals &requentou quando adoeceu: o CAPS, o
grupo de Alcodlicos Anénimos e a Associacao JosdiMade Aradjo Junior. Natan teve sua
experiéncia marcada pela convivéncia com a familiaida desses sujeitos pode ter sido
marcada por muitas outras experiéncias, mas eéf@sas que eles me trouxeram nas
entrevistas.

Passo agora a descrever como eu cheguei a essiésssiarti da associacao da qual
eu fiz parte por ter familiares que viveram a epmia da loucura. Participando desta
associacdo e dos encontros do movimento da lutanawitomial, eu conheci Varios
“usudrios™®, que contavam suas histérias de vida em palestitatavam por melhorias no
tratamento dispensado em servigos publicos de saédl. Eram militantes do movimento
da luta antimanicomial. Nas palestras, eles desgrexom muita lucidez suas trajetorias

desde o adoecimento, as internacdes em hospitgisigiscos e o tratamento nos servigcos

3" PORTER, Roy. Uma Histéria Social da Loucwp. cit, p. 11.
% Nos servicos comunitarios de satde mental, irdialaom o processo de Reforma Psiquiatrica, osepas”
sdo chamados de “usuarios”, o que sera explicadapitulo 3.
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comunitarios de saude mental. O protagonismo detmamitspor esses sujeitos foi uma fonte
de inspiragéo para o desenvolvimento da presestpisa.

Os critérios de selecao dos sujeitos que seriamewastiados foram: disposicdo para
narrar a experiéncia com a loucura, a vivéncia espitais psiquiatricos e servicos
comunitarios de salude mental e a capacidade deffatervada. Além disso, procuramos
mesclar homens e mulheres, de idades, classessodiagnoisticos distintos.

Na Associacdo José Martins de Araudjo Junior, emebos dois primeiros sujeitos,
que demonstraram muita disposicdo para gravar @meviestas. A primeira, a Mariana, €
presidente da associacéo e ja esta acostumadas&ranipalestras, onde expde sua histéria de
vida, suas experiéncias institucionais e tem unt@bsgrafia escrita. Parte da autobiografia
esta disponivel em seu trabalho de conclusdo d,caoncluido em 2014, que se tornou
nossa fonte também. Ela é ex-gerente de bancogpgal@ diagnosticada como portadora do
transtorno afetivo bipolar. Tem 57 anos e é mildatio movimento da luta antimanicomial
desde os anos 2000; por isso uma de suas prinapdigacoes ao me dar as entrevistas foi
também defender os ideais do movimento.

O segundo sujeito, Rogério, € frequentador da &ssaw; participou durante muitos
anos do jornaVozes da Saude Mentdlo movimento da luta antimanicomial e também aem
pratica de refletir sobre sua propria doenca asrale® poesias. E padeiro aposentado por
invalidez, ex-usuario de alcool e drogas e ja papsw hospitais psiquiatricos e servigos de
atencdo psicossocial. Assim como Mariana, est@esedo sua autobiografia, mas como nao
foi publicada, colhemos sua histéria através dedegowimento. Utilizamos também algumas
de suas poesias, que foram escritas desde os ¥9denmlade, portanto nos ajudaram a
entender algumas de suas experiéncias. Rogériodrtado sua histdria de vida em palestras,
mas diferente de Mariana, ndo da tanta énfase smurdo do movimento da reforma
psiquiatrica. Ele se vé como um “sobrevivente” moealguém que esta “so por hoje sébrio”,
orgulha-se de ter vencido situagfes dificeis, er@ essa motivagdo que ele me concedeu a
entrevista.

Como nao haveria tempo numa pesquisa de mestrad@pevistar muitas pessoas,
decidimos escolher apenas mais um sujeito. Combusuava mesclar pessoas de idades,
classes sociais e diagndsticos distintos, proalgeiém com um perfil diverso dos sujeitos
anteriores. Além disso, achei interessante pro@igaem fora da associa¢do, que ndo atuasse
no movimento da luta antimanicomial. Pedi a doafipsionais do CAPS que me indicassem

alguém que quisesse contar sua histéria e quesdéivearacteristicas diferentes dos dois
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primeiros sujeitos. Foi assim que encontrei o teycgujeito, Natan, um jovem com 32 anos

que foi diagnosticado como esquizofrénico e tevenap uma internacdo em clinicas

psiquiatricas, além de estar em tratamento no N&&®Santo André desde 2006. Veremos

que, diferente de Mariana e Rogério, ele ndo ekatdzmlo a contar sobre sua vida em

palestras, nem estava escrevendo sua autobiogeafd@) nao trouxe o relato de forma téo

elaborada quanto os demais. A forma com que edvashais habituado a se expressar era
através de suas pinturas, que se referiam a \&negdes de sua histéria de vida, por isso as
utilizamos também como fonte.

Rogério e Natan me concederam duas entrevistasrimeipa delas foi extensa,
abarcando vérias facetas da vida, mas com focaloenta” e na experiéncia nos hospitais
psiquiatricos e servicos comunitarios de saude aheDurante a segunda entrevista, demos
mais énfase aos outros aspectos da vida, comenQ tarabalho, as relacdées amorosas. Nesse
segundo momento, eu solicitei permisséo para atismas producdes artisticas, as poesias no
caso de Rogério e as pinturas no caso de Natam, qartribuir na andlise de suas
experiéncias. No meu segundo encontro com Mariesta, estava bastante atarefada, e me
forneceu uma copia de sua monografia, que ela hewigluido para seu curso de
especializacdo em saude mental e que eu podelimautambém como fonte, j& que 14
estariam relatados muitos outros aspectos de st@ihide vida.

A principal fonte desta pesquisa é oral, por iss® valemos da Historia Oral como

metodologia, que Verena Alberti define como:

um método de pesquisa (histérica, antropoldgicajokigica, etc.) que
privilegia a realizacdo de entrevistas com pesspa@s participaram de, ou
testemunharam, acontecimentos, conjunturas, vidéasundo, como forma
de se aproximar do objeto de estudo. Como conseig@éo método da
historia oral produz fontes de consulta (as erdgtas) para outros estudos,
podendo ser reunidas em um acervo aberto a pedqresa Trata-se de
estudar acontecimentos histéricos, instituicbesip@s sociais, categorias
profissionais, movimentos, conjunturas, etc. adezlepoimentos de pessoas
que deles participaram ou os testemunh&tam

Para Alberti, a Historia Oral foi aceita e incorpada a academia. A resisténcia que
havia no inicio se devia em parte ao modo comagsssrjuisas eram feitas, aos equivocos da
historia oral militante que deveriam ser evitaddsn dos equivocos seria considerar o

discurso proveniente das entrevistas orais como verdade do povo”, realidade

39 ALBERTI, VerenaManual de Histéria OralRio de Janeiro: FGV, 2004. p. 18.
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inquestionavel. “O equivoco estd em considerarajeatrevista publicada ja é ‘Histéria’, e
ndo apenas uma fonte que, como todas as fontessitecde interpretacdo e analfSe”

E para empreender essa analise, a autora acreditarges de qualquer coisa “é
preciso considerar as condicées de sua prodifcimis a “entrevista de Histéria Oral é uma
fonte intencionalmente produzida, colhidaposteriori”*?. No momento em que entrevisto
Mariana, por exemplo, ela ja é militante do movitoesta luta antimanicomial e profissional
da saude mental, portanto o que ela revela dexqeaiéncia tem muito do discurso que ela
apreendeu desses outros discursos. As experiéatiasores de Rogério e Natan também
deverdo ser levadas em conta no momento em qupak®mm para me contar suas histérias.
E quem eu sou para eles também exerce influénbra soque me contam, pois “enquanto na
autobiografia ha apenas um autor, na entrevistdistéria Oral ha no minimo dois autores —
0 entrevistado e o entrevistador”. E ainda quenewistador fale pouco, para permitir ao
entrevistado narrar suas experiéncias, a entreyigtale conduz é parte de seu préprio relato
— cientifico, académico, politico etc — sobre saglies passadas, e também de suas 4tdes”
Mariana e Rogério me conheciam como militante dowvimento antimanicomial e como
frequentadora da associacdo de usuarios e fargjlipagtanto, por mais que eu os tenha
estimulado a contar outras experiéncias, aindatoio forte a énfase que eles deram sobre as
internacdes nos hospitais psiquiatricos e nos@e\domunitarios de saude mental.

Para ajudar a compreender a experiéncia dessewsujecorremos a bibliografias
sobre a regido onde vivem, sobre os servicos owdemf atendidos e sobre outros
acontecimentos que foram surgindo durante a nearalrocuramos descrever como era a
vida desses sujeitos até o adoecimento, além désamna experiéncia institucional nos
hospitais psiquiatricos e nos servicos de atencimgsocial. Grande parte dos trabalhos
sobre hospitais psiquiatricos e servicos comupgade saude mental é produzida por
profissionais do movimento da reforma psiquiatrma, iSso recorremos a esses estudos.

No primeiro capitulo, apresentamos suas experi€rai@ a descoberta da doenca.
Analisamos a vida deles na regido do Grande ABQledes nascimento da primeira
personagem, Mariana, nos anos 1950, quando a fiadiusi;do estava em fase de expanséo.
Mariana, como outras mulheres de seu tempo, ademirercado de trabalho nos anos 1970 e

ascende a um cargo de chefia nos anos 1980. Ndawias anos 1980 para os anos 1990,

% lbidem p. 158.

“l |dem Histérias dentro da Histéria. In: PINSKY, Carlaaanezi (org.)Fontes histéricas Sdo Paulo:
Contexto, 2014, p. 168.

*2 |pidem.

3 |bidem,p. 169.
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Rogeério, nosso segundo personagem, como variomgoste sua época, busca formacdo,
trabalho e diversao. Ouve rock e usa drogas nggaraom 0s amigos. Convive com Varios
jovens que morreram de Aids ou assassinados ennrélecia do envolvimento com o trafico
de drogas. Nos anos 1990, Natan enfrenta muitoblggnas ao mudar de escola. Na
adolescéncia experimenta drogas e aos 17 anos a@meLyir vozes.

No segundo capitulo, analisamos a experiéncia slesggitos nas internacoes
psiquiatricas. Mariana € internada pela primeira @m 1988, num hospital particular que
mais parecia um hotel no interior de SP. Nos amggiigtes, passa a ser internada num
hospital particular espirita em Sao Bernardo do farRogério foi internado num hospital
psiquiatrico pela primeira vez em 1998, aos 25 aRosam internacdes sempre em hospitais
publicos ou privados conveniados ao SUS da regid@rdnde ABC e do interior de SP. Em
uma das ultimas internacdes, ele pos fogo no colehgeus pais foram obrigados a tira-lo de
la. Natan foi internado uma Unica vez, apenas pPatias, em um hospital particular catélico
da zona sul de Sao Paulo.

No terceiro capitulo analisamos as experiénciasesdesujeitos nos servicos da rede de
atencdo psicossocial. Mariana, depois do divoraita elemissdo do banco onde trabalhava,
perdeu o convénio médico, e teve que continuaatartrento na rede publica de saude de
Santo André. Nessa época, anos 1990, a rede pésliaaa comecando a implantar servigos
alternativos aos hospitais psiquiatricos. Foi emdesses servi¢cos, 0 ambulatério de saude
mental, em que Mariana passou a se tratar. Rod@riencaminhado para o Centro de
Atencao Psicossocial em Dependéncia Quimica (CARPBMd ano 2000, mas sO parou com
0 uso de alcool drogas com a entrada nos Alcodhecamimos em 2004. E Natan se inseriu
no NAPS em 2006, logo apds sair da primeira intgtoano hospital psiquiatrico filantropico

da zona sul de SP.
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Capitulo 1 — A vida até a primeira crise

Os trés protagonistas desta histéria, Mariana, Rngé\atan, vivem no Grande ABC
Paulista, regido que se localiza entre a capitdistado de Sao Paulo e a Serra do Mar, com
area de 635 kfm formada por sete municipios: Santo André, Sadm&edp do Campo, S&o
Caetano do Sul, Diadema, Maua, Ribeirdo Pires e ®iande da Serra. Os no0Ssos
protagonistas transitam por dentro dessa regiam camnestivessem em uma s cidade, ou
seja, ainda que residam em um dos municipios, ciskse cotidianamente em direcdo aos
demais para trabalhar, estudar, namorar e até mparaduscar tratamento. Apesar disso, €
importante lembrar que a regido faz divisa com pit@ia como mostra 0 mapa abaixo,
portanto nossos protagonistas para la se deslosamiq necessitam de produtos ou servigcos
considerados de melhor qualidade. Esse foi o casdatan, quando sua familia Ia buscou
tratamento em clinicas particulares. A regido també muito préxima do litoral,
possibilitando que nossos protagonistas se destogaea a praia, 0 que aconteceu nos trés

casos, mas em situagoes diversas.

Figura 1: Mapa da Regido Metropolitana de S&o Paulcom destaque para a regidao do
Grande ABC

Nordeste

MNoroeste

Litoral

Sudoeste

Fonte: Sindicato das Empresas de Compra, Vendagchoce Administracdo de Imdveis Residenciais
e Comerciais de S&o Paulo (SECOVI-SP)
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Segundo a gedgrafa Cecilia de Alméfdaos municipios da regido do ABC se
originaram de uma nucleagdo comum, o que gerou‘imatidade compartilhada”, que tinha
a intencdo de fazer frente ao poderio da capitaligta, da qual, como explica a soci6loga
Matilde Melo, seu desenvolvimento sempre foi depetet “primeiro como ‘suburbio’ rural,
depois como ‘subdrbio’ industrial e posteriormentemo ‘periferia’ metropolitan&®. As
primeiras producdes sobre a histéria da regidocespondem as producdes historiograficas
tradicionais e contribuiram para a construcdo dedsatidade comum entre os sete
municipios.

A origem comum teria ocorrido no século XVI, confuadacdo da Vila de Santo
André da Borda do Campo, pelo lusitano Jodo Ramé&lbacordo com o médico, jornalista
e historiador Octaviano Gaiaf§aas atas da camara da Vila de Santo André da Bimda
Campo constatam a fundacdo desse povoado por Jo@alti®’ em 8 de abril de 1553,
durando até meados de 1558-60 quando, temendoqaeatios indios, seus habitantes
migraram para S&o Paulo de Piratininga, extingumd®@ara Gaiarsa, a Vila de Santo André
da Borda do Campo “dormiu” por “trés sécuffisaté voltar a ser povoada no século XIX,
com a instalacéo da estrada de ferro Sdo Paulow#@®Al em 1867.

Almeida destaca um dos povoamentos que, em 18déhea o nome de freguesia de
S&do Bernardo e que servia como ponto de paradaopar@jantes, além de fornecedora de
insumos agricolas e da construgdo civil para aalafiegundo Almeida, entre 1889 e 1890 a
freguesia de Sao Bernardo se transformou no mumidggmesmo nome, que abrangeria toda
a regido. Em 1938, o municipio de Sdo Bernardoapase chamar Santo André e, a partir de
entdo, ocorrem os desmembramentos, dando origerdeamais municipios que compdem
hoje o Grande ABC: S&o Bernardo do Campo, em 18384 ;Caetano do Sul, em 1948; Maua
e Ribeirdo Pires, em 1953; Diadema, em 1959 e Rand® da Serra, em 1964.

“ ALMEIDA, Cecilia Cardoso Teixeira. O Grande ABCuRsta: o fetichismo da regido. Tese (doutorado em
Geografia). Departamento de Geografia, FFLCH-U%®. Baulo, 2008.

%5 MELO, Matilde Maria Almeida. Da cidade ideal & ait intencional: cidade ABC — a utopia colaboradora
Tese (Doutorado). Programa de Estudos Pos-Gradead@iéncias Sociais da Pontificia Universidade @zt

de Sao Paulo. Sdo Paulo: PUC-SP, 2001. p. 110.

4 GAIARSA, Octaviano ArmandoSanto André: ontem, hoje e amanl$P: Prefeitura Municipal de Santo
André, 1991.

4" Segundo Gaiarsa, Jodo Ramalho teria aportado Satos e S&o Vicente pouco depois da chegada dos
portugueses ao Brasil, provavelmente entre 150@16.10 lusitano teria adentrado o planalto paylistavando
amizade com os indios, casando-se com a filhadqumTibirica e passando a ter influéncia na @egia

“8 GAIARSA, Octaviano ArmandoA cidade que dormiu trés sécul@anto André da Borda do Campo, seus
primordios e sua evolugéo histérica: 1553-1960t@André: Tipografia Bandeirante, 1968.

49 A estrada de ferro Sdo Paulo Railway passou alesominada como Santos-Jundiai em 1947, quando o
Estado brasileiro passou a administra-la em furd@dérmino do contrato com a companhia inglesa ajue
construiu.
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Para Gaiarsd, obras estruturais do final do século XIX e inido XX, como a
Represa Billing¥, a Usina Hidrelétrica de Cubat&o e a FerroviaSdido Railway, além da
propria localizacdo (entre a capital e o litoraydreceram a instalacdo de industrias na
regido. O ABC se tornou polo industrial na segunugade do século XX, vivenciando,

segundo Almeida, o seguinte cendrio:

0s municipios abecedenses assistiram ao ritmotiterga intensificacdo de

desapropriacfes, assim como a devastacdo de nmamsrgreber novos

tracados de circulacio como pontes, viadutos, dasni estradas

intermunicipais, ou para dar lugar ao dinamismesseante dos loteamentos,
ou mesmo por conta da administracao publica pro@iesader aos servicos
de agua e esgoto aquém das demandas Tocais

De acordo com Mef3, o parque industrial da regido do ABC atingiu gen
desenvolvimento a partir da instalacdo de indisstaatomobilisticas, incentivada pelo
governo Juscelino Kubitschek (1956-1980Pessa forma, nos anos 1960, segundo a autora,
0 Grande ABC consolidou um modelo de desenvolvimartano-industrial idealizado desde
0s anos 1930 no Brasil. Com a abertura de novaspaoe trabalho, a populacao da regido
cresceu em 100%, de 499.398 para 988.677 habitaetgsndo Melo. A autora afirma ainda
gue nesse periodo o movimento de trabalhadoresargd, ganhando visibilidade no final
dos anos 1970, com as greves e movimentos de tag#iesa ditadura militar, passando a
fazer parte da identidade regional.

A vocacéao de polo industrial se manteve no GranBE Até as décadas de 1980 e
1990, quando, segundo Ribéftoteve inicio um processo de “desindustrializac&dra o
autor, a partir dos anos 1990 a regido comecgolssap@or um processo de “reestruturacao
produtiva”, onde a populacdo economicamente atiigrava do setor industrial para o de
servicos. E nesse cenario de transformacéo dol pediiiutivo da regido que nossos trés
protagonistas vao viver a experiéncia da loucuranfhm deles trabalhou na industria.

Mariana foi funcionaria de um banco até o final dnes 1980, quando adoeceu. Rogério, que

0 GAIARSA, Octaviano Armanddanto André: ontem, hoje e amanha. op. cit.

1 0 nome “Billings” foi dado em homenagem ao engéeohgue a projetou: Asa White Kenney Billings.

2 ALMEIDA, Cecilia Cardoso Teixeira. O Grande ABCuRsta: o fetichismo da regidop. cit.,p. 220.

3 MELO, Matilde Maria Almeida. Da cidade ideal & ait® intencional: cidade ABC — a utopia colaboradora
op. cit

** Entre o final dos anos 1950 e inicio dos anos 186&Geguintes industrias automobilisticas selarat@ no
municipio de Sao Bernardo do Campo: Wiliams Ovwt]aFord, Mercedez-Benz do Brasil, Karman-Ghia,
Scania Vabis e a Volkswagen do Brasil. A Udltima ifmugurada em 1958, com a presenca do presidente
Juscelino Kubischek (MELO, 2001).

%5 RIBEIRO JUNIOR, Daniel. Desindustrializacdo do AB&nprego e desemprego em tempos de mudanca.
Dissertacdo (mestrado em Administragdo). Faculdadgiéncias Administrativas da Universidade Metadite

Séo Paulo, Sdo Bernardo do Campo, 2008.

17



havia cursado elétrica no SENAlingressou no mercado de trabalho no ramo deigagéio,
em meados dos anos 1990. Natan comecou a tralmailamo alimenticio com sua familia
no final dos anos 1990.

Vamos nos transportar agora para o ABC dos andg, J26a conhecer a historia de

nossa primeira protagonista.

1.1. Mariana

Nos anos 1950, os pais de Mariana se casaram aramngido Nordeste para a regido
do Grande ABC. De acordo com o Centro de Estudograiirios’, em funcédo da
industrializacdo, o Brasil do século XX foi palce thtenso fluxo migratério. Milhares de
pessoas migraram para o Sul, principalmente paxa® RJ-SP, onde se concentraram 0s
primeiros polos industriais. E a regido do ABC airativa, pois além de ja possuir fabricas
(de tecelagem, moveis, entre outras), estava irtgpido, como ja foi dito acima, industrias
automobilisticas. E foi justamente em uma montaderautomaoveis que o pai de Mariana foi
trabalhar, em Sao Bernardo do Campo. A méae cuidavasa, em Santo André, e costurava
para complementar a renda. Logo vieram os filhasagiro um menino e depois Mariana,
gue nasceu no dia 10 de fevereiro de 1958.

Durante a entrevista, as lembrangcas mais marcauesMariana resgata de sua

infancia se relacionam a sua mae:

Entdo, a minha infancia... Eu acho que foi umanicith muito travada.
Porque, assim: eu tinha uma mée, que ja falecque eera da Congregacao
Crista. Entdo ela tinha, assim, uma coisa muitersegom a educacéo, né?
Entdo eu lembro que eu, com sete anos e ela mafatsim: "Olha, ndo
deixa um menino tocar em vocé, s6 quando casaul. &hava que tocar era
por a mao, brincar de pique escofide

Sua mae a orientava a nao permitir que os meniritmEassem”, mesmo quando ela
era muito pequena e so6 queria saber de brincacafTsignificava “ter relacdo sexual”, o que

seria permitido s6 depois do casamento, como Maeaplicita abaixo:

% SENAI (Servico Nacional de Aprendizagem Indusjriéluma escola técnica subsidiada pelas industrias,
visando a qualificacdo de sua méao de obra, ofedecemrsos de elétrica, eletrdnica, mecanica, enim®s.

> CENTRO DE ESTUDOS MIGRATORIOS. Migracdes no Brasilperegrinar de um povo sem terra. S&o
Paulo: Paulinas, 1986.

*8 Depoimento Mariana, 2014.
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Quando eu ia brincar eu ja falava para eles: "Gdhasd brinco se ninguém
dos meninos me tocarem". Entdo, assim: pra mint gyxeaaquilo, né? E isso
eu fui descobrir com doze anos, que tocar era cotsa: ter relacdo sexual,
aguela coisa mais profunda. Entdo, assim: foi uchecacdo muito severa
mesmo. E isso me trouxe muito sofrimento. Eu acl®igso me trouxe até
alguns problemas sexuais que eu tive no meu casantem acho que foi
muito dificil®®.

Mariana também se lembra de que foi disciplinadanddo muito rigido. Descreve
um episédio em que, ao invés de ajudar sua maeepane da comida, ela saiu para brincar
com 0S meninos na rua. Por isso, ao chegar emstasajae golpeou-lhe com um sapato que
abriu “uns quatro centimetrd§"em sua cabeca. Seu pai teve que leva-la ao Hoguits o
ferimento foi grave.

A mée de Mariana parece té-la educado de acordomapme se esperava das mulheres
de sua época e de seu meio. Sua mée frequentawageeGacao Cristd do Brasil. A cientista
social Eliane Gouvefa realizou estudo nos anos 1980 sobre o tema “pEsta@ismo e
mulher”’, onde analisou a situacdo das mulheres igggas “O Brasil para Cristo” e
“Congregacao Cristad do Brasil”, relacionando condangas que estavam em curso, a partir
das reivindicacdes dos movimentos feministas.

Nas historias de vida das mulheres da Congregagéti ©@uvidas por Gouveia, foi
constante a fala de que a sexualidade era “sofiparde procriagdo dentro do matriménio”.
A “boa crente” deve ser boa “de alma, ndo de car@e’prazer sexual seria considerado
"tentacdo do demonio™:

A mulher, por ser mais préxima da natureza (sepo),estar ligada a ter
filhos (reproducéo) pode ser ‘usada como objetpreeer sexual, por parte
de homens’, precisando ‘procurar ser pura como ponzba e esperta como
uma serpente e estar sempre atenta para ndo se deirinar pelas forcas
da carne’. Seu sexo pode ser ‘pedido’ como ‘alimeid Diabo’. ‘Olhar
para um homem com insisténcia pode significar quer ger possuida por
ele’, segundo relata uma informante. E pelo castorgure a mulher evitara
a tentacéo do demdfifo

Quando ouviu as mulheres nos anos 1980, Gouveal miderencas entre as geragoes.
As mais velhas, que representavam a geracao dderidariana, reproduziam literalmente os

ensinamentos da igreja:

> |bidem

% Ibidem

> GOUVEIA, Eliane Hojaij. O siléncio que deve sevimo: mulheres pentecostais em S&o Paulo. Disgertac
(Ciéncias da Religido). Sado Paulo: PUC, 1986.

%2 |bidem p. 43.
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Quando me casei ja sabia, como todas as mulhdremsgue o cabeca da
casa e da familia era o marido, o homem. Um diabrdeadeira, meu
marido me trouxe um quadrinho que dizia: ‘Quem raama casa € ela, mas
guem manda nela sou eu’. Isso é o que todo munzde éitambém o que eu
acho. Aqui na Igreja também se pensa assim. A mdine casar, ter filhos,
cuidar dos filhos e do marido, ensinar as filh&siwvico da casa e aos filhos
o trabalho fora de casa. Deve conversar com 0 maoblre 0s assuntos da
casa, mas a Ultima palavra tem que ser &dele

Por outro lado, as mulheres entrevistadas por 8awyue estavam na faixa dos 25 a
40 anos nos anos 1980, representando a geracdocadand®] comegavam aos poucos “a
perceber a forca que tém dentro delas e ensaidatives de mudancas em suas atuadées”

Um exemplo disso € o desejo que foi levado aosiandle libera-las da regra de ter cabelos
compridos:

Algumas de ndés conversamos sobre o0 assunto e thsha® mesmas
opinides sobre a possibilidade desta ordem seadati Chegamos a solicitar
ao Conselho a abolicdo desta norma, mas por oriee @oum, a alteragéo

nao foi aceita pelos Ancidos. Para uma regra gseradh precisa haver
unanimidade do Conseltio

Apesar de timidas, as iniciativas desse grupotiaileo desejo por transformacdes
nas mulheres da época. Mariana parece ter sidanbasinfluenciada pelos ideais dos
movimentos feministas, pois se recusou a frequemtmreja de sua méae depois que foi
criticada por ir ao culto vestindo uma minissaidem disso, ao invés de ficar em casa

ajudando a mae nos afazeres domésticos, Mariapg@dadrabalhar fora. E assim o fez:

Comecei a trabalhar com quinze anos na relojoarimel primo. Eu ia para
Séo Paulo levar relégio de ouro. Naquela época ée ibnibus. Corria risco
de alguém roubar... Mas gracas a Deus eu semprertimho e voltava
certinho. E depois eu entrei no banco SudamerisinBa dezenove anos. Eu
entrei na recepcdo do banco. E ai com alguns amosnme tornei
administrativa e depois eu me tornei gerente dedan

®3 Entrevistada, 54 anos, apud GOUVEIA, Eliane Hojaijsiléncio que deve ser ouvido: mulheres pentaisos
em Sao Paulap.cit, p. 49.

% |bidem p. 49.

® Entrevistada, apud GOUVEIA, Eliane Hojaij. O siténque deve ser ouvido: mulheres pentecostais &m S
Paulo,op.cit, p. 53.

% Depoimento Mariana, 2014.
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Segundo as historiadoras Andrea Borelli e MarikldzMatos, enfTrabalho: espaco
feminino no mercado produti¥o foi a partir dos anos 1960 que a empregabilidadenina
cresceu e se tornou sistematica no Brasil. E issa@u por varios motivos: pela diminuicdo
do poder de compra das familias, por influéncia do®vimentos feministas e de
contracultura” e pelo acesso a pilula contraceptjue deu as mulheres a op¢ao de controlar
o numero de filhos. As autoras acrescentam quamas 1970, com o “milagre econdmico”,

a “mao de obra feminina” ganhou espaco nas in@ddstricresceu no setor de servigos. O setor
bancario é considerado por Borelli e Matos comocaso “exemplar” de insercdo de mao de

obra feminina, para os anos 1980 e 1990:

Para enfrentar o cotidiano do intenso processaditthario da década de
1980 e inicios de 1990, o sistema financeiro le@eil optou pela
informatizagé@o e alterou os critérios para a ctetéo e o trabalho de seus
funcionarios, levando a um rebaixamento salarighlgea categoria. Nesse
contexto, num curto espaco de tempo, as mulhenssrssgam a maioria dos
empregados nas instituicdes bancarias. Elas fotasorddas em cargos
secundarios, envolvendo atividades repetitivas metgores salarios (mesmo
quando mais qualificad&8)

Mariana, assim como as mulheres pesquisadas pailiBerMatos, ingressou no
banco em um “cargo secundario” — ela era recemstarilas ndo permaneceu nesse lugar por
muito tempo. Depois de sete anos, apos trabalhavéeias fungbes, Mariana assumiu um
cargo de geréncia. De acordo as socilogas Cri®mschini e Andrea Puppih que
realizaram uma pesquisa sobre mulheres executivanal do século XX no Brasil, a
participacdo da mulher no mercado de trabalho comecse intensificar a partir dos anos
1970. E nos anos 1980, elas comegaram a ocupaspiesichefia. Em 1984, acompanhando
essa tendéncia, Mariana assumiu um novo postotifiBa 26 anos quando me tornei gerente
de um banco (...) que quase sé tinha hori&ns”

Assim como outras mulheres do seu tempo, Marianguistou um lugar no mercado
de trabalho, superando o papel para o qual suaenfm educa-la: o de cuidar da casa, dos
filhos e do marido. No final, a conquista de um bemmprego parece ter agradado, pois dessa
maneira Mariana p6de ajudar os pais financeirameBtefoi também esperando nao

desaponta-los, que Mariana néo foi “de muitos nadas”:

" BORELLI, Andrea; MATOS, Maria Izilda. Trabalho: ;o feminino no mercado produtivo. In: PINSKY,
Carla Bassanezi; PEDRO, Joana Maria (oip)a histéria das mulheres no Brasio Paulo: Contexto, 2013.
68 |

Ibidem,p. 144.
% BRUSCHINI, P.; PUPPIN, A. Trabalho de mulheresaestiwas no Brasil no final do século XEadernos de
Pesquisav. 34, n. 121, p. 105-138, jan/abr 2004.
° Depoimento Mariana, 2014.
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Na infancia estudei muito para dar o melhor aossnpaiis, me tornei uma
adolescente com todas as dificuldades de minhaaépéo fui de muitos
namorados, tinha muito medo de relacionamentos &i®S, pois me
assustava desgostar meus pais. Naquela época,ravideg ndo planejada
ou precoce era motivo de vergonha. Devido a targasfo e por minha
propria cobranga, demorei mais que as demais agolEes para namorar,
meu primeiro namorado, eu tinha dezoito dhos

Em questdes de sexualidade, Mariana parece terdsegleducacdo dada pela mae.
Desde crianga, sua mae |lhe advertia a ndo debamgumeninos a “tocassem”, o que na
adolescéncia Mariana descobriu que significavarélacdes sexuais”, como foi citado acima.
Isso afetou sua vida amorosa, pois ela relataerdadb muitos namoros. Essa postura reflete
também a postura de muitas mulheres de sua époeapdp queriam engravidar antes do
casamento, pois isso “era motivo de vergonha”, calisse Mariana. Segundo Borelli e
Matos, a pilula anticoncepcional ja estava dispginflesde os anos 1960, mas ndo estava
acessivel a Mariana, pelo menos nao naquela éfoabgdos anos 1970, e no meio em que
vivia.

Sobre o casamento, Mariana relata que namorou téusate anos e ela se casaria
virgem, como desejara. Mas um més antes do casamesebera a ligacdo de uma jovem que
Ihe revelou que o noivo se relacionava com elanod a se casaria com Mariana s6 por conta
do tempo de namoro e por respeito a familia. Marsofreu uma grande decepcéao, pois nao

imaginaria que o noivo mantinha outro relacionament

Entdo, na verdade foi um grande choque para mim EB<u fiquei entre
casar e ndo casar, enfim... Acabei casando e fio muim a minha lua de
mel, foi muito ruim o sexo, foi muito ruim tudo. o eu acho que teve, e ai
que eu falo que teve, coisas da minha infanciainfeeferiram nessa parte
com o meu ex-marida

“Eu me sentia dentro de uma vitrid&"revela Mariana: para os outros, eles eram “o
casal vinte”, mas na verdade o casamento nao ia Bémavalia hoje que essa situacao
contribuiu para o aparecimento de sua doenca. B@asos, apds cinco anos de casada, teve

sua “primeira crise”.

" CORDEIRO, M. D.Trajetéria da loucura: a importancia do cuidado. @meflexdo sobre a reabilitacdo
psicossocial como um lago socidkabalho Técnico Orientado (Especializacéo). Cdesdspecializagdo Lato
Sensu em Saude Mental. Faculdade de Medicina doABitura de Sdo Bernardo do Campo. Sao Bernardo
do Campo: FMABC/PMSBC, 2014. p. 9.

2 Depoimento Mariana, 2014.

" Ibidem
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Para Mariana, ninguém no trabalho percebia quaraea“crise psiquiatrica”, notavam

apenas que ela estava “acelerada”:

L4, quando cheguei na primeira crise, eu bati tedasetas que tinha que
bater e ainda batia as metas dos meus amigos quengeguiam bater. Eu
vendia tudo I4. [...] De aplica¢do. De vender axlptos do banco. Quem era
meu amigo... SO tinha uma que era a minha amigafélecia, que estava la.
Ela percebia que eu estava acelerada e tal, né@liago sabia... Ndo tinha
como fazer para ajudar, né? Nao percebia. E asdimaquela coisa de
comprar muita coisa. Vocé achar que tem dinheimwpcé ndo tem, né? E
de vocé ir comprando... E depois, quando isso acplgavocé de repente...
Ela [a crise]... E uma coisa tdo forte que vem, @lagpode durar um més ou

dois’™®.

SO consideraram que Mariana estava em “crise” quamdseu comportamento
comecou a fugir demais da normalidade: “E ai quastdegou num extremo, assim: de eu
dancar no meio da agéncia, gritar da minha meséarib’, 0 nome do cliente. Ai perceberam
que eu estava muito... Eu nunca faria i550Entdo Mariana foi afastada do trabalho,
permanecendo em licenca médica por trés meses.

Mariana explica que sua doencga, diagnosticada d¢ocanstorno afetivo bipolar, tem

episodios de mania e depressao e essa teria salprimeira crise de “mania”:

Eu nédo percebi nada como achava que percebia, nh@dtei a concluséo
que nem hoje eu percebo. Entendeu? E uma coisaassie): a coisa mais
forte que tem € a euforia, né? E a mania. Vocéniiraa felicidade extrema.
Vocé acha que pode tudo. Que vocé é poderosa,opéefala e 0 mundo te
ouve, né? E uma coisa assim, tdo fora do norras. que para vocé é tdo
normal, tdo certo... Vocé acredita tanto naquilee gocé ndo tem nocéao
nem das tuas gargalhadas, nem das tuas saidasgiNemocé ndo esta
dormindo a noite inteifd

E se nos episddios de “mania’ Mariana alcancavasted metas no banco, durante a

“depressao” ela se achava incapaz até de falaasqrassoas:

Mas é uma energia tdo forte, que ao mesmo tempguenela vem, ela
também vai. Porque o teu corpo ndo aguenta magd, Eocé comeca a
desacelerar e desacelerar e ai vocé cai numa daprés ai, nessa época, 0
gue eu fazia: era o contrario do que eu fazia adesender, de ir atras de
cliente, de abrir conta. Ai eu comecgava a engaestaoisas. Eu achava que
eu ndo tinha nem condicdo de falar com ninguémfidawa muito, muito
deprimidd’”.

" Ibidem
S Ibidem
®lbidem
" Ibidem
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A explicacdo dada por Mariana a sua doenca refletenhecimento psiquiatrico de
sua época. Vale lembrar, no entanto, como dissePque “até mesmo hoje [1987] ndo
temos um consenso racional com relacdo a natueedaehca mental — o que ela é, o que a
causa, o que vai cura-la. Isso é verdadeiro aténmesitre psiquiatra&®. O autor argumenta
que é tanto possivel considerar a loucura comorighde como o fazem a maioria dos
psiquiatras, quanto como “uma construcdo cultudéfinicdo que é dada também por um
psiquiatra, o professor universitario de psiguaalihomas Szasz.

Apesar da polémica, parece haver um paradigma cpv@lpce. Marcela Aguiar, na
introducéo de sua tese sobre o Programa de AngsiedBepresséo do Instituto de Psiquiatria
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, levalnarsos autores, como: Shorter,
Rosenberg, Young, Healy, Russo e Venancio, Cagamnpa Jr., entre outros, que concordam
que “a ascensdo da vertente bioldgica ganha farga & publicacdo da terceira versédo do
DSM - Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders em 1980, que retira a
nomenclatura psicanalitica de seu escopo cladsifioae passa a se basear em critérios
descritivos e objetivos de analise, deixando da fardiscussdo acerca da etiologia das
doencas psiquiatricas™. Para autora, o DSM Il representaria “o fim dagémonia
psicanalitica e a ascensao da Psiquiatria Biolduiceampo psiquiatrico norte-americaffo”

Russo e Venancio, ef@lassificando as pessoas e suas perturbacoes: \lwgeao
terminolégica’ do DSM lll,concordam com a tese de que, a partir dos ano8, 197
psicanalise da lugar a psiquiatria biolégica comaragigma dominante no campo
psiquiatrico, e isso teria se refletido na tercegesdo ddiagnostic and Statistic Manual of
Mental DisorderdDSM ll11), publicado em 1980 peklamerican Psychiatric AssociatioRara
as autoras, a psicanalise era predominante degds-guerra. Entre os anos 1950 e 1960,
“era absolutamente impossivel para um psiquiatrariaano fazer carreira sem ter feito
formacdo em psicanalisé” Segundo Russo e Venancio, algo semelhante teoiido na
década de 1960, no Brasil.

Outra vertente levantada pelas autoras que tamhgge 310 pos-guerra, mas se
desenvolve mais intensamente apds o0s “movimentdsstatorios de 1968”, é o que tem sido

8 PORTER, RoyUma Histéria Social da Loucurap. cit.,p. 15.
" AGUIAR, Marcela PeralvaPrograma de Ansiedade e Depresséo: o desenvolvinienpsiquiatria biolégica
no Instituto de Psiquiatria da Universidade Fededid Rio de Janeiro (1984-1998Jese (Doutorado em
gistéria das Ciéncias e da Saude). Fundacéo Oswaldn Casa de Oswaldo Cruz, 2014. p. 18.

Ibidem
81 RUSSO, Jane; VENANCIO, Ana Teresa A. Classificardopessoas e suas perturbacdes: a ‘revolucdo
terminolégica’ do DSM Il Revista Latinoamericana de Psicopatologia FundamdeiX, 3, 460-483. p. 462.
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chamado genericamente de “antipsiquiatria”. Taterge teria investido em transformar as
instituicbes, “produzindo novas instituicbes naieass e novos dispositivos de
tratamento®. Além disso, gerou “uma importante discusséo ipaliacerca da cidadania (e,
portanto, da autonomia e do livre-arbitrio) do deanental, propondo uma mudanca radical
no seu estatutd®. Mas a vertente que predomina é a biolégica, ardera formulacdo do
DSM lll, as categorias ligadas a psicanalise fopmulatinamente abandonadas, até serem
excluidas totalmente na revisdo do DSM lIl, contte@omo DSM Ill R. Russo e Venancio
ressaltam ainda que o DSM Ill foi amplamente ac@&itque se refletiu no capitulo sobre os
transtornos mentais da décima versdo da Classificagernacional das Doengas (CID-10),
“que incorpora praticamente na integra a nomendasurgida com o DSM Ill e seus
sucedaneo$”.

Mariana teve sua primeira crise e foi diagnosticanal 988, quando estava em vigor
o DSM IlI R, verséo revisada do DSM Ill em 1987dero disturbio bipolar era caracterizado
por um distdrbio com “um ou mais Episédios Manidcaeguidos por “um ou mais

Episodios Depressivos Maioré3”"Quanto aos Episédios Maniacos, diz o manual:

A caracteristica essencial de um Episédio Maniaconéperiodo distinto
durante o qual o humor predominante € elevado parestvo, ou irritavel
[..]. Os sintomas associados incluem autoestimaneatada ou
grandiosidade (que pode ser delirante), decrésdanoecessidade de sono,
presséo por falar, fuga de ideias, distratibilidaslescente envolvimento em
atividade dirigida para uma meta, agitacdo psicorapte envolvimento
excessivo em atividades agradaveis que tém um pdtiencial de
consequéncias dolorosas, que a pessoa frequentendenteconhet®

Quanto aos Episédios Depressivos Maiores:

Os sintomas representam uma mudanca do funcionanmeétvio e séo
relativamente persistentes, isto €, eles ocorremmair parte do dia,
aproximadamente todos os dias, durante pelo memogpariodo de duas
semanas. Os sintomas associados incluem perturbagépetite, mudanca
de peso, perturbagdo no sono, agitacdo psicomataralentificagao,

decréscimo de energia, sentimentos de desvaliautpa énadequada ou
excessiva, dificuldade de pensar ou de concergrares pensamentos
recorrentes de morte, ou ideacao suicida ou teatatie suicidft.

%2 |bidem

% Ibidem

8 RUSSO, Jane; VENANCIO, Ana Teresa A. Classificaasipessoas e suas perturbag@escit
% |bidem p.240.

% |bidem,p. 229.

87 |bidem p. 233.
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Além disso, Mariana nomeia sua doenca como ‘“tramstoafetivo bipolar”,
denominacdo que aparece na CID-10, publicada erB, 188s que caracteriza a doenca de
forma semelhante ao DSM Ill R. Na CID-10, o transtcafetivo bipolar:

€ caracterizado por episodios repetidos (isto 16, penos dois) nos quais o
humor e os niveis de atividade do paciente estgaifisativamente
perturbados; esta alteracdo consiste em algumasdesade uma elevacgao
do humor e aumento de energia e atividade (manidipamania) e em
outras de um rebaixamento de humor e diminuicaergggia e atividade
(depressady.

Tanto a CID-10 quanto o DSM Il deixam de trazepleacdes sobre a etiologia da
doenca. Para Russo e Venancio, o DSM Il “foi pgowdo um manual a-tedrico, baseado em
principios de testabilidade e verificacdo a paltis quais cada transtorno é identificado por
critérios acessiveis a observacédo e mensuracasiemsff. Dessa forma, o manual se baseia
“numa critica a0 modo anterior de classificacdoebds em uma pretensdiologia dos
transtornos mentais, ou seja, em processos subgagerferidos pelo clinico e ndo passiveis
de uma observacdo empirica rigord&aMesmo assim, é possivel encontrar no discurso de
Mariana tentativas de dar sentido as causas decssas, 0 que ela acaba atribuindo ao que
ela vivia no casamento.

No discurso de Mariana € possivel encontrar infliggn de varias vertentes da
psiquiatria. Veremos nos proximos capitulos queyaoma militante do movimento da luta
antimanicomial, Mariana criticara as instituicoegases e defendera os servicos comunitarios
de saude mental, como o fazem os defensores daormanto antipsiquiatrico. Mas vimos que
neste capitulo, para explicar sua doenca, Marigpeessa a visdo da vertente bioldgica, em
que sua loucura é considerada uma “doenc¢a”, o stwamo afetivo bipolar’, que tem
episodios de “mania” e de “depressao”.

Agora vamos recuar um pouco no tempo, voltar pararms 1970, quando nasceu
nosso segundo protagonista.

8 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagdo de Transtornos Mentais e de Compaetemda
CID-10: Descri¢des Clinicas e Diretrizes DiagndaticPorto Alegre: Artes Médicas, 1993. p. 113-114.

8 RUSSO, Jane; VENANCIO, Ana Teresa@lassificando as pessoas e suas perturbagiiesit., p. 465.

% |bidem, p. 465.
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1.2. Rogério

Rogério nasceu em Santo André no dia 11 de janleird973. Seu pai era padeiro e
sua mée operaria em uma tecelagem. Sobre seusRngEsjo relata com orgulho que o avd
materno era polonés e veio para o Brasil com a8sirtendo conseguido fugir antes de seu
pais ser invadido por Hitler. De acordo com Hdija imigracdo de poloneses no Brasil teve
seu auge entre 1925 e 1&3MNessa época, segundo a autora, 0 antissemitisancada vez
mais forte na Poldnia, manifestando-se atravésetigeeguicdes, violéncias e mortes, o0 que
gerava entre os judeus a necessidade de emigiggriBmao soube dizer com exatiddo o ano
da chegada de seu av6 ao Brasil, mas foi provanténmesse periodo, pois aqui ele conheceu
sua avo, uma brasileira descendente de indigenaseeseis filhos. A mais nova nasceu em
1940 e era a mae de Rogério.

Sobre os avOs paternos, Rogério soube dizer maitogy s6 que o avb era violeiro,
jogava bola e teve mais um filho, que mora em &in8ieu avé faleceu jovem, e sua avo se
casou novamente, ganhando mais sete filhos. O gigemarca sua lembranca € o fato do avd
ter tido problemas com a bebida. Para Rogério,algam dia disserem que alcoolismo é
doenca de familia, que é genético, é verdade, poogmeu pai era alcoodlatra, meu avd era
alcodlatra®.

Segundo o historiador Fernando Sérgio Dumas dow§am expressao “alcoolismo”
foi cunhada em 1849 por Magnus Huss “para designemnjunto de lesbes e fendbmenos
produzidos pelo largo consumo de bebidas alcodfitaNo entanto, levaria um tempo até a
sociedade reconhecer em seu imaginario aqueleuictingle sintomas” como uma “doenca”.
Para Santos, a batalha contra o alcoolismo seuagtevante apenas a partir de 1871, pois as
bebidas foram consideradas estimuladoras das edittevolucionarias da Comuna de Paris.
Foi ai que a “antiga bebedeira” se converteu nodanawo alcoolismo”. E a ideia do
“predisposto”, ou seja, de que o alcodlatra tenea predisposicao a beber, emergiu no final
do século XIX, seguindo o entendimento de que eitsuperia um "degenerado" desde o

1 HODJA, Edith Gross. Imigracéo dos judeus polonesmsSao Paulo (1925-1940). Tese (Doutorado em
Lingua Hebraica, Literatura e Cultura Judaicas)ukide de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da
Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 1995.

%2 Segundo Hodja, nos anos 1930 o governo brasipeissou a adotar restricdes a entrada de imigraotes
Brasil, o que reduziu o nimero de judeus polongsesntraram no pais a partir dessa época.

% Depoimento Rogério, 2014.

% SANTOS, Fernando Sérgio Dumas dos Santos. A agyigirdo alcoolismo no conhecimento médico: uma
sintese. In: NASCIMENTO, D. & CARVALHO, DUma histéria brasileira das doencaBrasilia: Paralelo,
2004, p. 308.
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nascimento. Entdo, o sujeito que abusava do alpaskou a ser identificado como
degenerado, o que encontraria explicagdo numatkomdamentada na hereditariedade:

Desenvolveu-se, entdo, uma corrente explicativa s@epautava pela
hereditariedade dos fatores de degeneracédo. Estprgtacdo via no uso de
bebidas alcodlicas um elemento indicativo de hexrarggvosa; e nos abusos,
a presenca determinante de uma forca oculta detema heranéa

Segundo Santos, “as degeneracdes e a hereditijgdaentranhadas no imaginario
social, permaneceram assolando os discursos méuticeéculo XX"°. E esse imaginario é
reproduzido na fala de Rogério, como se viu acima.

Quanto a infancia, a primeira lembranca mais maedae foi narrada pela familia:

Bom, eu ndo lembro, mas segundo 0s meus pais, g@antinha 30 dias de
vida, meu pai ganhou na loteria esportiva. Foi &nDai ele era padeiro,
né? Num certo dia, bateram na porta de casa l&stdwa dormindo para
trabalhar de noite. Minha mae foi atender o cafaljau para 0 homem que
estava procurando o meu pai que ele trabalhavaitke Bai ele falou: “néo,
pode chamar ele que depois da noticia que eu derefg ele ndo vai mais
precisar trabalhar™.

Rogério ndo soube dizer ao certo quanto, mas ribieitio o suficiente para que seu pai
ajudasse toda a familia e vivesse durante dezrenBsaia Grande com conforto: viajavam de
taxi e frequentavam clubes “de alta sociedade”.éRogpdde usufruir de bons brinquedos,
passear na praia de “bugue” e ter amizade comnsfilleoengenheiros e mecanicos de aviao.

Seu pai tinha amizade com essas pessoas, jogavamdanas mesinhas, os homens

bebiam cerveja com aperitivos, mas nao teve pragesom o uso do alcool:

Meu pai, gracas a Deus, depois que ganhou nadqiarbu de beber. (...) E
ele nunca precisou estar em alcodlicos anénimdas.ele me contou que a
medicagdo que lhe davam para tomar, era um taledeime, que eu ja
tomei... O médico deu para mim um frasco e falaa pamar 40 gotas no
primeiro dia, 39, 38 até zerar isso ai: ‘Sé pareévdormir e esquecer da
bebic%g’ e funcionou. Ele faleceu sem beber. Gra¢gBgus ele faleceu sem
beber”.

Dez anos depois de desfrutar tudo do bom e doameth dinheiro acabou. Mas
mesmo depois de perder tudo, seu pai ndo voltogbarbSeu pai vendeu a casa da Praia

Grande e com esse dinheiro voltou para Santo Apdssando a morar em casa alugada. Ao

% |bidem p. 321.

% |bidem p. 322.

" Depoimento Rogério, 2014.
% |bidem
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invés de guardar esse montante no banco, o panazanava num guarda-roupa, entao o
dinheiro desvalorizou muito rapido, acabando emanm

Nesse momento de dificuldades financeiras, a farfdlimorar perto dos padrinhos de
Rogério, que os ajudaram muito. Mas os irmdos ddsihos usavam drogas, e convivendo

com eles, aos 12 ou 13 anos, Rogério comecou damsbéem.

Mas os irmaos dele era tudo um bando de maluc@spragado. Dai eu fui

viciado, conheci a maconha pela faixa de doze drexg anos de idade. (...)
A primeira droga que eu usei mesmo ndo era nemmhacmem cocaina
nem nada, a gente pegou um litro de vinho, pegoasufolhas de uma
planta que se chama (pausa) cha de lirio. Fizemosha e tudo. Eu e acho
mais de cinco moleques, tomamos aquele um copoint® cada um e

ficamos fora do ar uns trés dias

Nessa época, um de seus tios trabalhava numaaficetanica e as vezes Rogério
levava algumas ferramentas que encontrava na maaepa Em troca o tio lhe dava alguns

“pedacos” de maconha. O fato de conseguir trazeonie para 0 seu grupo de amigos, fez

de Rogério um garoto muito respeitado na sua turma:

Meu tio né, vai vendo... E eu ja envolvido com ricantes de Santo
André, e eu era 0 mais novo, € mascote que falmaggote ou bicho, algo
assim, o guri da turma né? E ainda tinha um poeédrader maconha e todo
mundo me respeitava né? ‘E ponta firme esse cajdE( trazia isso ai e era
considerado, mas depois eu percebi que eu ndoadeadno. Era um cara
apenas maluct.

Na escola, Rogério se envolvia em muitas brigasioeabandonou os estudos na
quarta série do ensino fundamental. Mesmo assimha ticuriosidade pelo aprendizado.
Trabalhando na coleta de sucata para vender no\felino, ele comegou a guardar muitos
livros, tornando-se autodidata em eletrénica, isdoaperfeicoar em um curso bésico no
SENAI:

E dai eu cheguei a ir até o SENAI [para] fazer @aies eletricista, né? (...) E
aparecia pessoas na sala de aula e falava: ‘@ pstguntando quem esta
precisando de estagiario, quem esta interessado?ervarias vezes me
convidaram, e eu hao quis, eu preferi trabalhajdgante de padeiro para o
irmdo do meu pai, que era padeiro. Meu pai eraigademas eu nédo ia
trabalhar de padeiro com meu pai, eu ia trabalkgpatieiro com meu tio.

% |bidem
% pidem
101 SENAI (Servigo Nacional de Aprendizagem Indusfréalima escola técnica subsidiada pelas indUstyis,
oferece cursos gratuitos de mecénica, eletronica, e
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Esta vivo até hoje, né? E eu escolhi isso ai aésimo SENAI, dai 14 na
padaria eu peguei o dom de fazer p&o, né? E desiamisso df?

E nessa idade que o jovem procura o seu camineasamum futuro profissional. As
possibilidades que estavam mais proximas da reldida Rogério eram a formacédo técnica
no SENAI e com o tio na profissdo de padeiro. Rioggwtou por seguir a profissao do tio.

Na virada da década de 80 para 90 do século X>XqdguRogério tinha de 16 a 17
anos, ele se mudou com a familia para o municigiblduda, pois o aluguel da casa em Santo
André havia encarecido muito. Rogério adorava rechdo em momentos de lazer reunia
seus amigos na garagem de casa, onde o tio guasdavidombi, para ouvir rock e fumar
maconha. Nessa época, ele conheceu uns rapaz&®maeam baque®® Assim, passaram
a fumar maconha, “tomar um baque” e ouvir rock aragem.

Na época em que Rogério usava drogas injetades® abia do risco de transmissao
da Aids, pois foi uma questdo que se tornou pubicanicio da década de 80 do século
XX Inicialmente a doenca foi relacionada a homosaisxtmasculinos. Logo foram
incluidos ao grupo de risco os hemofilicos e usgéale drogas injetaveis. A partir de 1985 as
estatisticas comegaram a mostrar o aumento de eafesos hemofilicos, entdo a “ameaca
torna-se concreta: qualquer individuo, em algum emim pode precisar de uma transfuséo
sanguinea®. A pressdo social cresce e, em 1988, o testeAaigipassa a ser obrigatorio
nos bancos de sangue. E mais do que isso, emddgaade que o virus pode acometer
gualquer cidadao.

Assim, no momento em que Rogério usava drogafaugiss em sua garagem, era
intenso o debate na midia sobre a Aids. O assstdwa sempre presente na midia. Na radio

em gue Rogeério e seus amigos ouviam, o Dr. Draiaiela falava sobre prevencao a Aids:

O Drauzio Varela falava: ‘Vocé que é jovem, queaessando cocaina
injetdvel, ndo compartilhe a sua agulha com ninguéoioque num

recipiente com cloro ou 4gua de lavadeira candidaxe por meia hora.
Assim vocé vai estar evitando de pegar véarias deemgclusive a Aids’. E a
gente, pela graca de Deus, obedeceu as orientdelies(...) Todo mundo
tinha um jarro de cloro, |4 cada um para ninguértilpar'®.

192 hepoimento Rogério, 2014.

193 Termo que Rogério utilizava para se referir agiaj cocaina na veia”.

104 NASCIMENTO, D. R.As pestes do século XX: tuberculose e Aids no IBrasa histéria comparadaRio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2005.

195 |pidem p. 90.

1% pepoimento Rogério, 2014.
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Na garagem de Rogério, em Mau4, eles passaramease cuidado. Mas ele relata
que era comum compartilhar a seringa: “safa doobdacum e ia para o braco de outfd”

Rogério conheceu muitos rapazes de Santo Andrénqueram de Aids ou assassinados:

A maioria desses malucos com quem eu vivi & mamede Aids. Eu nunca
tomei com esses caras, 14 em Santo André. Fui iexpiar em Maua na
garagem com 0s outros moleques, mas |4 [em SantibéAguando eu
estava fumando minha maconha, eu vi os caras isarghb, né? E ndo tinha
isso nédo, saia do braco de um e ia para o bragatde 90 % daquela turma
& morreu por causa de Aids. 90 ou 80%, o restanfadiodos assassinados,
por ser caras de alta periculosiddte

De acordo com o médico Fabio Mesqtitanessa época o compartiihamento de
seringas entre usuarios de drogas injetaveis #edar exclusivo de contaminac¢ao” de 21,5%
dos casos de Aids no Brasil. Mesquita defendia patitica de “reducdo dos efeitos nocivos
das drogas” para o pais, que incluisse acdes mlaboracdo de material didatico voltado
para usuarios de drogas injetaveis, a formacaaafesgionais, a distribuicdo de hipoclorito
de sédio para a limpeza de agulhas e a préprigbiigiEo gratuita de seringa® Na radio,
Drauzio Varella reproduzia esses mesmos anseiasigdndo ao publico usuario de drogas
injetaveis as maneiras de se prevenir contra & \deuAids. Rogério, que conheceu muitos
usuarios de Santo André que morreram se contanonamin o Vvirus, através do
compartilhamento da seringa, ao se mudar para Mawéu a atitude de se prevenir, por iSso
seguiu as orientacdes de Drauzio Varella.

Além de ver muitos garotos da turma com quem caa@wm Santo André morrerem
de Aids, Rogério soube de varios que morreram siss@®s “por ser caras de alta
periculosidade”. Nota-se que a violéncia era uniaama vida desses jovens. Para o cientista
social Rubens Adorno, é “a partir da segunda methmeséculo XX que passamos a
presenciar o termo ‘violéncia urbana’, que passmiemtificar as cidades como um territorio e
o modo de vida que ai se desenvolve como preds@osim estado de inseguranca ou de
maior exposicdo a riscos e imprevisibilidad&s” No que diz respeito ao uso de drogas, o
autor acredita que o préprio mercado ilegal gerawcantexto de violéncia.

197 Ipidem
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199 MESQUITA, Fabio. AIDS e drogas injetaveis. IBrogas: uma visdo contemporanea: | Jornada sobre
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110 Nessa época havia movimentos para mudar a lefiisl&gnto em Santos quanto no Rio de Janeirocp&ra
distribuicao de seringas a usuarios de drogasawget fosse permitida (Mesquita, 1993).
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Para o psicanalista Joel Birnt&h o homem sempre fez uso de drogas, seja qual fosse
sua cultura, sociedade ou momento histérico. Nanéaf a forma com que se da esse uso nao
foi sempre a mesma. Birman consideracamniinalizacdodas drogas” um fato novo, uma

“inflex&o decisiva” que mudou completamente asagglesse sistema:

A difuséo social do seu consumo em escala assuatémaim efeito direto
deste processo de criminalizacdo que teve no maficat o seu agenciador
fundamental no espaco social. Da condicdo inicial s&&r um signo
emblematico de uma visdo de munomergroundas drogas se inscreveram
no circuito do comércio e das financas internadtia

Na época em que Rogério usava drogas, década Geaiffio dos anos 2000, estava
em vigor a lei federal 6.368, de 21 de outubro €@61 que em seu artigo 16°, previa a
detencdo de 6 meses a 2 anos e 0 pagamento dé®@ias-multa aquele que “adquirir,
guardar ou trazer consigo, para 0 uso proprio,t&obgm entorpecente ou que determine
dependéncia fisica ou psiquica, sem autorizac@rodesacordo com determinacado legal ou
regulamentar®®. Muitos dos jovens com quem Rogério conviveu usew traficavam
drogas, o que era considerado um ato ilegal, coaté Bojé™.

Nosso protagonista usou drogas em um contextoaléneia, mas ele sobreviveu. E
tinha algumas taticas de sobrevivéncia:

Apesar de eu viver naquela época de adolescéntiaagaeles vagabundos,
eram vagabundos mesmo. Em Maua pelo menos eu samgaea sozinho,
porque eu tinha aprendido uma coisa: se eu andaiuoo companheiro e o
cara estar a pedido pela policia ou por outro vagdds, se matarem ele nao
vao me deixar como testemunha, né? Eu acreditdaiumuita sorte eu ter
pensado isso e praticado em toda a minha vidaisBorque eu estou aqui
hoje dando uma entrevista, porque a maioria dess@s todos morreram
assassinadds.

Rogério relata sua propria histéria sentindo-deria@iso, pois muitas pessoas com

guem ele conviveu, e que usavam drogas, tiveraindssragicos. Mas ele sobreviveu, e

112 BIRMAN, Joel. “Dionisios desencantados”. IBrogas: uma visdo contemporanea: | Jornada sobre
toxicomania/do NEPAD, UERRJ: Imago, 1993.

113 |bidem p. 60.

" BRASIL. Lei 6.368, de 21 de outubro de 1976.

15 Em 2006 entrou em vigor a lei federal n° 11.34®; tetirou a restricio de liberdade como pena agugle
portassem drogas para uso pessoal. No entantdsegujurista Salo de Carvalho, essa lei apenasoalta
sancao, mantendo ainda como “pena’ a “advertérabaesos efeitos das drogas”, a “prestacao de smnic
comunidade” e a “medida educativa de comparecimgmpi@grama ou curso educativo”, ndo descriminadina

0 porte para consumo préprio (SOARES, 2013).
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com a motivacdo de contar como passou por tudg Rsgério estd escrevendo sua
autobiografia e com muita disposicdo me concediuesgrevista.

Prosseguindo com sua histoéria, aos 18 anos Rolggiosabendo que seria pai. Essa
noticia mexeu com seus planos de juventude. Unew® rauitos sonhos era seguir carreira na
area militar. Ele havia se alistado 4° Batalhainéentaria Leve do Exército, conhecido como
Quartel de Quintauna, de onde os jovens ja saigonegados, atuando em missdes no Brasil
e no exterior. Rogeério foi aprovado em todos oe$gsnas na entrevista final ele revelou que
sua namorada estava gravida, entdo o dispensardiexgesso de contingente®,

Aos 19 anos, Rogério assumiu o papel de pai e mafidnseguiu um emprego como
padeiro em um grande supermercado de Santo Arldghuauma casa em Ribeirdo Pires e
foi morar com a namorada e o primeiro filho, queletizou com o nome de um grande idolo
do rock, estilo de musica do qual ele é fa. Rog#aioalhou durante quatro anos nesse grande
supermercado. O trabalho era bom, segundo relais,hpvia fartura de material para fazer
paes de boa qualidade. O casamento, no entami@g jia tdo bem assim.

Rogério conhecera a mae de seus filhos em uma qasemem Ribeirdo Pires,
municipio vizinho de onde ele morava. Namorarampgmarcos meses e ela engravidou. No
entanto, mesmo assumindo o relacionamento e o, fllogério ndo se esquecia de outro
amor, o que se reflete em uma de suas primeirasgso&ue ele escreveu aos 20 anos de
idade:

Horizonte

As portas ja ndo fecham nada,

As janelas ndo tapam horizontes,

A TV virou uma peca de arte,

O fogdo um tele transporte do futuro,
A geladeira um caixao primitivo,

A moto um cavalo sem alma,

Tudo ficou estranho sem vocé

O sol derrete em suor,

As nuvens trazem mensagens,

No horizonte meus olhos se fecham,
Os ventos sdo ondas eletromagnéticas,

Tudo ficou estranho sem vocé

A grande sala volta a sua paz,
Depois de caminhar em siléncio,

117 bidem
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A terra precisa de sangue,
E eu de vocé,

Pois tudo ficou estranho sem vocé

Na solidao pulei dentro do espelho,
Existem coisas interessantes |a dentro,
Dias monGtonos, curtas semanas,

Ha algo que cobre a realidade,

Atravessei a cidade acordado,
Atravessei o outro lado da ndite

Rogério avalia que, quando foi morar com a maeeds §lhos, naquela casa de dois
coémodos em Ribeirdo Pires, comecaram “todas as9loncuras da minha vida®. Nesse
periodo, o uso do alcool se intensificou: “eu nragoum alcoodlatra, daqueles que comegam
a tremer se n&do tomar uma pinga de malifidds confeiteiros usavam dois dedos da garrafa
de rum para fazer doces, e Rogério bebia todoto gggndo trabalhava no turno da noite.
Todos os dias, saia do trabalho com uma garratacteaca. Ele e um colega de trabalho, que
também era alcodlatra, permaneciam na Avenida Bgaimuma via movimentada do centro
de Santo André, bebendo até dar meia-noite, quelmeigava o ultimo 6nibus. Rogério pedia
para ir almocar mais cedo, pois tinha vergonhaaeec na frente dos colegas, ja que seus
dedos tremiam tanto que as vezes a comida naovehadgzoca.

Até que um dia, ao sair para o trabalho, Rogérinegmu a ter convulsdes, por ter
misturado o alcool com remédios e sua esposa @ lpeta primeira vez ao hospital: “Dai
comecou minha histéria na saude mental e nos res\gafiicotropicos, que eu tomo até
hoje™?.. Aos 22 anos, ele perdeu 0 emprego no supermeradtiou a morar com a mée,
pois a esposa nao se via em condi¢cdes de cuidaea bebé.

Na casa da mée, Rogério tentava recomecar. Vinloc® de uma empresa que
precisava de padeiros para um novo supermercadsegiaeinaugurado na divisa entre Santo
André e Maua. Passou em todos os testes e foiiddtepois de comecar a trabalhar nesse
supermercado, alugou uma casa em Maua e voltourar mom a esposa, ganhando aos 23
anos, em 1996, seu segundo filho.

Na padaria desse supermercado, Rogério trabalhoudps anos e relata que

conheceu o “maldito” crack. Ele ndo soube dizecexto com quem ou como comegou a usar

118 MMM. Horizonte, 1993.
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o crack, s6 que fumava habitualmente com a macatthiado de fora do mercado: “Entéo,
eu acredito que foi com 22 ou 23 anos que eu corthetack. Com quem, é uma boa
pergunta. Talvez por curiosidade de estar bébadnamonhado em uma biquéfrapor ai e
os caras terem falado e eu ter experimentado”

Para Rogério, o crack foi a droga que mais o prejud Vendia tudo que tinha em
casa para comprar essa droga. Até o botijao dgu@s esposa precisava “para preparar a
comida das criancas” Ele se repreende por ter deixado seus filhosapassnecessidade,
relata que sua esposa era muito jovem, inexperiersgea reacao foi frequentar a igreja: “Ela
comecou a entrar na igreja e falar que eu era fuspelo demonid®.

Certo dia, depois de ter vendido tudo em caseesando o colchdo e o sofa, Rogério

misturou o crack com um medicamento receitado gasauas convulsdes alcodlicas:

Eu, muito louco, querendo ficar doido com craclgyss uns cem Gardenal
que a L[...}*® passou para mim, coloquei tudo na boca, bebid&stoberto
sO no dia seguinte, rastejando no chao, com a $&xa dai a ambuldncia
veio |4, me internou no Nardini, e do Nardini egara o Lacali’.

s

O “Nardini” € o Hospital Geral de Maua e o Lacamapande ele foi transferido era o
Centro Psiquiatrico de Sao Bernardo do Campo, tmjdecido como Hospital Lacan. Seria
sua primeira internagdo psiquiatrica, ocorrida €98l que sera analisada no proximo
capitulo.

Agora, vamos nos transportar para Sdo Caetano do@tando para os anos 1980,

para conhecer nosso mais jovem protagonista.

1.3. Natan

Natan nasceu no dia 3 de marco de 1983, no mimuépSao Caetano do Sul. Residia
no bairro Paulicéia, em Sao Bernardo do Campo. €@eu nascimento, seus pais venderam
a loja de revelacdo de fotos, pois 0 pai se toprotessor de publicidade e propaganda em

uma universidade, e a mée optou por ficar em @asdando dos filhos. Depois de Natan,

122 Biqueira, no linguajar popular, é o local ondesmpra e vende drogas ilegais.
123 Depoimento Rogério, 2014.
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nasceram mais dois meninos. Todavia, com o pass@ntpo, sua mée “ficou depressit/a”
e essa é uma das primeiras lembrancas que Natataterfancia.

Nos anos 1980, quando o trabalho feminino se ms®m quase todos os setores da
economid®, a mae de Natan parou de trabalhar para cuidafildos. Natan relata que para
superar a depresséo, sua mae comecou a pintargecasamica. Ela tentou ministrar aulas
de pintura em ceramica em sua residéncia, mas Matans dois irmaos eram pequenos, e ao
brincar acabavam quebrando muitas pecas, entadeslatiu. Contudo, sua mae desejava
trabalhar, e acabou voltando ao ramo de fotogradjasando o avd de Natan, que possuia um
laboratério em Sao Caetano do Sul. Todos os dmsaehté a casa dele, levando os trés
meninos de 6nibus, de Sao Bernardo do Campo a &&ar® do Sul.

Natan trouxe muitas lembrancas da escola. Aos 6 deroidade, ele e 0s irméos
ganharam uma bolsa de estudos na instituicdo omae @a professor, em Sao Bernardo do
Campo. Natan relata que havia se adaptado bem egssia, pois tinha muitos amigos. No
entanto, depois de quatro anos, quando Natan ctargplél anos, a instituicdo cortou as
bolsas de estudos destinadas aos filhos de prodssdtessa época, a familia passou a residir
na casa do avb paterno de Natan, em S&o CaetarBulddcle e os trés irmaos foram
transferidos para uma escola publica nessa cidade.

Passaram a residir no bairro Olimpico, um dos dmimais centrais de Sdo Caetano
do Sul. Apesar disso, na época em que Natan laAunores anos 1990, as ruas eram
tranquilas. Na rua, ele e os irméos jogavam batce, soltavam pipa, andavam de skate, de
carrinho de rolima, faziam fogueira e soltavam bdake e os irmaos tiveram muitos amigos
na rua. Na nova escola, por outro lado, Natan ettfuemuitos problemas.

Para Natan, mudar de escola foi um “baque”. Elaeisbu o fato de em uma mesma
sala de aula conviverem meninos de idades difeseRtéoi exatamente com um garoto mais

velho que Natan teve problemas:

Eu néo falava muito. Foi dificil. Ndo arrumei maisiiguinhos na escola.
Porque na outra eu tinha bastante e eu acabeichanfgo. Tive bastante
problema na escola. Tive bastante problema. Quandestava na quinta
série tinha um moleque que era mais velho queree ehamava para matar
aula. E eu ndo conseguia falar ndo, sabe? Eleafigmistindo tanto pra

matar aula... Ficava fazendo pergunta pra mimFeé?2m bimestre inteiro.

Ele ndo deixava entrar na aula de educacéo aatigticeu fiquei cheio de

faltas. E a professora ficou doida coniijo

128 Depoimento Natan, 2014.
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36



Natan relata ainda que a professora, ao invés martentender o que estava
acontecendo, ficava irritada, zombando dos alundasemaes: “Ela falava algumas coisas,
assim: ‘Vocés nédo vao prestar nem pra ser lixefro).Ai ela chamava a minha mae na escola
e depois tirava sarro da minha mae na sala de'3ul&ntdo, depois de um bimestre de
sofrimento, sua mée tomou a atitude de transfgrata outra escola.

Ele concluiu os trés bimestres que faltavam pamait@r a quinta série nessa outra
escola, mas no ano seguinte, sexta série, o sofionveltou, pois ele nhovamente conviveria

em uma sala de aula com alunos mais velhos.

Ai na sexta série me mudaram para uma sala quelebrepetente. Eu sei
gue ai eu ndo consegui mais me adaptar direifpDgpois da quinta série
parece que eu perdia o chdo. Tem aluno que brigaea,maltratava os
outros. Eu também comecei a maltratar os outrosi Eu sei que fui
convidado a ser retirado da es¢Hla

Nesse periodo, Natan teria “perdido o chao”, es@eentia compreendido pela mée.
“Eu pedia para a minha mae sair da escola e eldei&ava: ‘Nao! Vai ficar ai e ponto’. E eu
ja ndo conseguia lidar. Porque ficaram muito tuebtds as coisas. Muito (pausa). Confundiu
muito a minha cabeca, sab¥3” A solucdo encontrada por Natan, num ambiente een q
todos se agrediam, foi agredir os outros també gée ele foi “convidado” a sair da escola.

Entdo sua mae o transferiu de volta para a esectti@, onde Natan concluiu a
oitava série com mais tranquilidade: “Ai eu ja eatmais tranquilo, falei: ‘Pelo menos eu me
livrei daquela escola, né?’ Eu ja tinha aprontan@ wez e nao ia aprontar de novo. Ai eu
falei: ‘Ndo, agora vou me comportar. Assim, depois de uma experiéncia escolar
conturbada, Natan cursou o nivel colegial & npiéea trabalhar com os pais na producédo de
massas e salgados.

Paralelo aos conflitos pelos quais Natan passavasnala, seus pais viviam uma
situacdo econdmica dificil. Em 1996, quando Nattava com doze anos de idade, seu pai
fez um investimento no ramo alimenticio. A ideia d@ um amigo do seu pai, que tinha
experiéncia na area. Os dois estabeleceram umedsdei, onde o pai de Natan forneceria os
equipamentos e o espaco fisico e 0 amigo, a expaiéA sociedade ndo deu certo. Segundo

Natan, o amigo de seu pai vendia a precos muitmba ndo conseguia cobrir os custos. Os
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sécios se desentenderam e encerraram a sociedgue.de Natan ficou com o prejuizo e
com 0s equipamentos. Entdo ele e sua esposa detidimtinuar o negocio. Ele continuaria
ministrando aulas na universidade e sua espo#$iaos frabalhariam na producdo das massas,
salgados e doces.

Assim, aos 15 anos, Natan trabalhava junto comassepirmaos no ramo alimenticio
e cursava o0 ensino médio a noite. Ele relata quenfis ou menos nesse periodo que
comecou a sentir as perseguicdes. Tinha “desavecgasa cunhada, e comecou a se sentir
perseguido por ela.

Como muitos jovens de sua idade, Natan passavanp@ifase de experimentacoes. E

foi nesse periodo também que, com os irmédos, erpetou a maconha pela primeira vez:

Ai [eu] falava: ‘Nunca usei droga, nunca vou usaf’'o que acontece? Meu
irmao vai e experimenta. E eu vi, né? Ai falei ma dCaramba, eu quero
saber como é também’. Mas ai passou. Eu acabeixpi@simentando. No
outro dia eu fui e experimentei a maconha. Ai emexei a usar mais
frequentementé®.

Ele relata ndo ter sentido nada diferente, apeunkm.c“ficava agonizando porque
tinha feito coisa errad&®. O uso acontecia aos finais de semana, com ossrm@ia escola,
com os colegas. Segundo Natan, alguns de seussdegafancia passaram a ter problemas
com o uso de drogas. Esse foi 0 motivo que levqaa@s alguns anos mais tarde, a decidirem
se mudar novamente, conforme sera descrito nogmpodxcapitulos.

Dando sequéncia a histéria de Natan, certo diapogadezessete anos de idade, no
caminho para a escola, ele ouviu uma voz pela panvez, que pedia para ele parar com o

uso da maconha:

E ai eu ouvi uma voz. Eu estava indo para escaaveuma voz assim:
‘Para de fazer isso, por causa de suas outras.vidéentdo, eu nunca tinha
ouvido falar em outras vidas, assim, né? (...) ‘@anidado por causa de
suas outras vidas'. E ai comecou uma mania dequecs®. Tudo estava me
perseguindo, todo mundo estava me persegtindo

Sua primeira “crise” teria se dado nesse momdai®.relata ter "comecado com a

mania de perseguicdd® e ficou afastado da escola por dois meses.
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Ai eu, no segundo colegial, eu fiquei dois mesastaélo de licenga. Licenca
médica, porque foi quando desencadeou a criseoERté via 0s meus
amigos falando que iam matar a minha mae. Falav@mestou com a sua
mae aqui, a gente vai matar ela’, ndo sei 0 gieeu achava que estava
acontecendo isso mesmo. Eu via, assim. Aquilo astawminha cabetd

Nesse momento, Natan e a familia acreditavam queasava de uma “crise” de
“sindrome do péanico”, entdo o levaram para um neédameopata. Este o afastou da escola
por dois meses. Nesses dois meses em que ficoasan Mdatan via e ouvia seus colegas da
escola “por telepatia”, dizendo que iam matar sé@a.nkle ouvia passos no telhado, barulho
de tiros, janelas se quebrando. Acreditava quetaci@am coisas em outros lugares que
chegavam até ele por telepatia. As vozes falavAm: Estou com a sua mae aqui, a gente vai
matar ela**°.

Em outra ocasido, quando ele estava trabalhandoosopais no preparo das massas,
Vviu o teto se abrir e aparecerem seus colegascoéaeg&les teriam vindo visita-lo, junto com
um policial. Diante disso, seu pai decidiu “afdstado trabalho também. O feriado de sete
de setembro se aproximava, entdo seu pai incenjueLele fosse para a praia com o irmao,

para descansar.

Ai quando eu fui para a praia (...). A gente feudficava fazendo meditacéo
toda hora. Ela [a namorada do irméo] falava: ‘$3m#&o ndo estd bem’, né?
Ai eu comecei a ouvir vozes. Ai comecaram as prasepecas assim, na
minha cabeca, sabe? ‘A mae do fulano morreu’. A d@eneu amigo que

tinha ido me visitar |a em casa, que abriu o tats Quando eu estava
trabalhando ele foi por telepatia me visitar: ‘Marr.. Ah, fulano bateu o

carro. Bateram o carro. Foi por sua culpa’. Foi Imensete de setembro. Al,
onze de setembro: atentado nas torres géfieas

O atentado as torres gémeas aconteceu de fato,afp@® o feriado, no dia 11 de
setembro de 2001. Ninguém jamais pensou gque unueatdesses aconteceria nos Estados
Unidos. Isso confundiu a cabeca de Natan, pois pl, o que as vozes falavam também
podia ser verdade. Mesmo no momento em que me daEpamento, Natan acredita que
essas vozes sdo verdadeiras, mas explicou quafs@imacoes que ele recebe por telepatia.
Sobre os amigos que falavam em matar sua méae, Netajue eles falaram isso realmente,

por telepatia, mas foi uma brincadeira.
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Quando comecgou a ouvir essas vozes, Natan pensoypupesse encontrar algum
lugar onde pudesse meditar e entender o que eatmrdecendo, esse seria seu ideal de
tratamento. Meditava sempre, inclusive na praianda viajou com o irmao.

Em busca de tratamento, Natan conheceu tambémeuatrocespirita. Quando sua
crise se acentuou, seus pais o levaram até lamast®mu por um trabalho de “desobsesséao”:
“Eles conversavam com essas vozes para mim. Eavsemo centro da cadeira e eles
recebiam essas vozé¥ De acordo com o historiador Raphael Alberto Rigei‘a
terapéutica que os adeptos do espiritismo dizermg@ver tem por base a realizacdo de
preces, 0 passe, a agua energizada, além das ssessd@eutrinacdo despirito obsessor
instigando-o a perdoar seu inimigo de outras reeacées, evitando, dessa forma, a sua
manifestacdo maléfica sobre o loutd” A historiadora Nadia Luz, ao investigar a relacdo
entre o espiritismo e a salde melifalexplica que a pratica da “desobsess&o” foi
desenvolvida no Brasil no inicio do século XX, pEspiritas que se referenciavam no
professor francés Allan Kardec, e no médico briasikkdolpho Bezerra de Menezes. Luz traz

a definicdo de Allan Kardé® sobre “obsessido”:

A obsessdo € a acdo persistente que um mau Espietce sobre um
individuo. Ela apresenta caracteres muito difegntdesde a simples
influéncia moral, sem sinais exteriores sensiaésa perturbacdo completa
do organismo e das faculdades mentais (...). Dommemodo que as
doencas sdo o resultado das imperfei¢cdes fisiazes, tgrnam o corpo
acessivel as influéncias perniciosas exteriorebsassao ¢ sempre o de uma
imperfeicdo moral, que d& presa a um mau Espftito

No trecho transcrito por Luz, Kardec esclarecelaique o individuo deve investir
constantemente no seu “melhoramento”, a fim ddificar a alma”, desse modo estaria livre
da obsessado. Natan frequentou o centro espiriduassente durante muitos anos, participou
do curso de jovens e se engajou em alguns trabadthastarios.

2 |hidem

143 RIBEIRO, Raphael Alberto. A loucura entre dois mhost praticas de intervencédo médica e assistesmuiali
no Sanatério Espirita de Uberlandia (1932-197Q)Hiatéria e loucura: saberes, praticas e narrativ&8ADI,
Yonissa Marmitt; SANTOS, Nadia Maria Weber (org/herlandia: EDUFU, 2010. p. 202-203.

144 No campo da histéria, Nadia Luz procurou investaaelacéo entre o espiritismo e a salde meetanto
em conta que mais de cem hospitais psiquiatric@srfdundados por grupos espiritas s6 na primeitadeedo
século XX.

15 Segundo Luz, a pratica da desobsess&o foi desévoio Brasil no inicio do século XX, por espsigue se
referenciavam em Allan Kardec, professor francé&smublicou suas obras em meados do século XIX bé&am
em Adolpho Bezerra de Menezes, médico brasileieopyiblicou sua tese no final do século XIX.

196 KARDEC, Allan. Apud LUZ, NadiaRuptura na Histéria da Psiquiatria no Brasil: Esjiismo e Salde
Mental Franca, SP: Unifran, 2006. p. 105.
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Segundo Luz, as instituicdes espiritas também dieaat do tratamento meédico
convencional. O préprio centro frequentado por Natandicou a passar num psiquiatra, que
era espirita também, e que lhe prescreveu algunédies. Mas nessa época Natan nao foi
disciplinado quanto ao tratamento medicamentoso.

Natan relata que parava de tomar os remédios pdirthee “crise de abstinéncia” de
ouvir as vozes. Ou seja, ele sentia falta de esqudss havia vozes boas também. Além disso,
acreditava que conseguiria melhorar sem precissrelnédios. Ele assistiu ao filme “Uma
mente brilhante™’ e acreditou poder fazer o mesmo que o personageripal: conseguir
controlar as vozes, visdes e perseguicdes sensaretn remédio. Mas ele ndo conseguiu.

Nosso protagonista havia acabado de receber oddifgm de esquizofrenia, entdo
ainda experimentava formas de lidar com essa “ddeiara o centro espirita, ele estava
sofrendo obsesséo, o que néo invalidava o diagddt psiquiatra e também espirita, de que
ele era esquizofrénico.

Natan acredita que estava sendo atormentado pdrit@sp pois afirma que a
“desobsessao” diminuiu suas crises. Ao mesmo terspo, discurso € influenciado pela
nosologia psiquiatrica, pois durante as entreviskasne dizia: “Sou F-20". O codigo “F-20”
esta presente na CID-10, no grupo “Esquizofremamstornos esquizotipico e delirentes”.
Citamos abaixo um trecho do cddigo que apresegtarals das caracteristicas do diagnéstico

F20 que se assemelham ao que Natan traz em semdepm

Os transtornos esquizofrénicos sdo caracterizagosgeral, por distor¢cdes
fundamentais e caracteristicas do pensamento eed&pgédo e por afeto
inadequado ou embotado. (...) Os pensamentos,megritis e atos mais
intimos sdo conhecidos ou partilhados por outrgwaem se desenvolver
delirios explicativos, a ponto de que forcas naturau sobrenaturais
trabalham de forma a influenciar os pensamentos acées do individuo
atingido, de forma que sdo muitas vezes bizarra3. As alucinacoes,
especialmente auditivas, sdo comuns e podem comesddre o

comportamento ou os pensamentos do pacfénte

Nessa época estava em vigor também a quarta vdos&vagnostic and Statistic

Manual of Mental Disorder§DSM 1V), publicado em 1994. Ao analisar a catéegor

47 No filme “Uma mente brilhante” (EUA, 2001), o matatico John Nash, diagnosticado como esquizofrénico
consegue controlar suas vozes e visfes e levavidaaelativamente normal: ter esposa, filhos eistriar aulas
na universidade, sem precisar tomar os remédigsipsiicos.
198 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacdo de Transtornos Mentais e de Compastamda
CID-10: Descri¢des Clinicas e Diretrizes DiagndatcPorto Alegre: Artes Médicas, 1993. p. 85.
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“esquizofrenia”, Venancid® compara os dois documentos e constata que ta@Dd0
quanto o DSM-IV a apresentam como “dranstorno” que surge na maioria dos casos na
adolescéncia ou no inicio da fase adulta, sendguérge tanto em homens como em
mulheres, mas geralmente identificado mais cede esthomens.

Os dois documentos, no geral, caracterizam o tarmstde modo similar. Quanto ao
“curso” da esquizofrenia, Venancio explica que sedd em “trés fases”. a “prodrémica”,
que apresentaria sintomas prévios como “perda thresse”, “auséncia ao trabalho”,
“irritacd0”, entre outros. A segunda fase seriat@a” quando os sintomas “esquizofrénicos”
propriamente ditos se manifestariam integralmehterceira fase seria a “residual”’, quando
permaneceriam alguns “sintomas morbidos”, mas @nmaflos sintomas teria desparecido.
Quanto ao “estado” da esquizofrenia, descreve-sauacdes” presentes “nas ordens intra e
interpessoal”, que interferem nas “faculdades dasg@mento”. “percepcdo”, “afeto”,
“vontade”, “consciéncia de si”; bem como nas “rékes;interpessoais”. Venancio aprofunda a
analise das caracteristicas dessa categoria, ngae wale ressaltar aqui € que o discurso
presente na CID-10 e no DSM-IV sobre a esquizadresta presente no discurso de Natan.

Essa forma de explicar sua loucura, como uma “dder; “F-20”, provavelmente
veio dos médicos de Natan, da clinica onde forigo, do centro espirita que o indicou a
passar em um psiquiatra, do NAPS e até mesmo derépaa familia, ja que seu bisavd
também recebera o mesmo diagndstico e fora internadhospital psiquiatrico do Juqueri
nos anos 1960. Natan se referiu ao bisavd paraizee gue seu problema é genético. Para
Porter, “de fato, neste século, na medida em qpsiguiatria se tornou parte da cultura
comum, muitas vezes € dificil distinguir quando sigpiatra esta falando e quando o
paciente®®. E ao elaborar o que é a sua “doenca”, para mécaxpNatan recorreu a
linguagem que estava disponivel a ele, provenitmi® dos medicos psiquiatras quanto do
centro espirita.

No proximo capitulo conheceremos a experiénci&la@n em sua Unica internagéo
em hospital psiquiatrico, em 2006, quando foi levadlo avd a uma instituicdo catolica na
zona sul do municipio de Sao Paulo.

Conheceremos também a experiéncia de Mariana @iRan hospitais particulares e

publicos entre as décadas de 1980 a 2000. Fordodpsrem gque ambos entravam e saiam

199 VENANCIO, Ana Teresa Acatauasst. O Eu dividido smo@: uma andlise antropolégica da categoria
esquizofrenial. Tese (Doutorado). Programa de Résh@cao em Antropologia Social da UniversidadesFad
do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 1998, p. 144.

10 pORTER, Uma histéria social da loucusg. cit, p. 11.
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dos hospitais, entre crises e recaidas. Veremdsetanos momentos de crise de euforia que
antecederam as internacdes de Mariana, e os desdépr que quase a levaram ao suicidio.
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Capitulo 2 — As internagc6es em hospitais psiquiatos

Neste capitulo vamos conhecer a experiéncia deahtriRogério e Natan nos
hospitais psiquiatricos. A maioria das instituicb®sde nossos protagonistas estiveram
internados foi inaugurada entre as décadas de 49&8Y0, periodo de grande expansao de
leitos privados no Brasil. Era época da ditadurktani quando se incentivou a privatizacao
dos servicos de saude. Segundo Escorel, Nascineeridler, foi o periodo em que a

assisténcia médica atingiu o0 “maior orcamento @etsstoria™>*

, pois contava com recursos
do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INR$gdo em 1966, a partir da unificacdo dos
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), adnainistrar as aposentadorias, pensoes e
assisténcia médica de todos os contribuintes. &ésire utilizar os recursos na ampliagédo
dos hospitais publicos, o governo militar optouapebntratacdo de servigos privados de
saude, oferecendo-lhes recursos do INPS “a funddiqmd para a construcdo de seus
hospitais, 0 que resultou na “maior expansdo enentiate leitos disponiveis? ja vistos.

De acordo com Resend® o nimero de internacbes em hospitais psiquiétrico
privados no Brasil se elevou de 35.000 em 1965 $@u@00 em 1978* Para o autor, o0 ano
de 1964 inaugurou uma nova etapa da assisténgjaidisica brasileira, pois foi quando o
atendimento se ampliou “a massa de trabalhadoi®s”.novos hospitais psiquiatricos
deveriam se diferenciar dos publicos, oferecendaditento de melhor qualidade, pois se
destinariam aos trabalhadores contribuintes do INPS

O periodo que corresponde a internacdo dos noEsoProtagonistas em hospitais
psiquiatricos — de 1988 a 2006, por outro ladona@de com o momento em que estqd em
curso o processo de reforma psiquiatrica, por @é&sistiremos a uma tendéncia contraria a
encontrada nas décadas anteriores, ou seja, vemumeomuitos hospitais psiquiatricos da
regido do ABC estardo fechando. Dos sete hosptadgiiatricos privados que existiam na
regido, quatro fecharam suas portas nos anos 29@@islacdo sobre a assisténcia em saude

mental nessa época tendeu a incentivar a dimint#g#o do tempo de internagdo quanto do

151 ESCOREL, Sarah; NASCIMENTO, Dilene; EDLER, Flavis origens da Reforma Sanitaria e do SUS. In:
LIMA, Nisia Trindade (org.)Saude e Democracia: histéria e perspectivas do.RI& de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2005, p. 61.
52 |hidem
133 RESENDE, Heitor. Politica de satide mental no Brasia visdo histérica. In: COSTA, Nilson do Ros&i
TUNDIS, Silvério (orgs.)Cidadania e loucura: origem das politicas de Saiwntal no Brasil Petrdpolis:
Vozes/ABRASCO, 1987. p. 60.
%4 |bidem p. 61.
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namero de leitos, como veremos a seguir. Além dissopartir dos anos 1990 se
intensificaram as vistorias em hospitais psiquiés] inclusive nas instituicbes privadas
conveniadas ao SUS, como se vera no caso de Rogkrindo sera internado em seu préprio
municipio, Maua, pois seu hospital psiquiatricoihdechado quatro anos antes, ap0s varias
denuncias acerca de seu mau funcionamento.

De acordo com a Secretaria de Estado da SatdeodB&880°°, no inicio dos anos
1980 predominava no estado o modelo hospitalocéntie assisténcia em salude mental. A
partir de 1983 houve uma ampliacado da rede ambigheoteve inicio uma transformacéo no
complexo asilar do Juqueri. Em 1987 foi criado impiro Centro de Atenc&o Psicossocial
(CAPS) na capital e a partir de 1989 o municipioSdatos criou uma rede de Nucleos de
Atencado Psicossocial (NAPS). De 1989 a 2007 forasativados 45 hospitais psiquiatricos
no estado de Sao Paulo, reduzindo em 67,3% 0 nlthedsitos psiquiatricos.

Mesmo assim, Sao Paulo continuou sendo um dososstpge mais concentravam
leitos no pais, grande parte deles ocupados padoms. Segundo a Secretaria de Estado da
Saude, 50% dos leitos psiquiatricos paulistas erampados por moradores em 2005. Censo
realizado pela Secretaria do Estado da Saude d@&#Ao constatou que 6.349 pessoas eram
moradoras de hospitais psiquiatricos no estadcidePaulo em 200%, nimero que reduziu
para 4.439 pessoas apds oito anos, segundo nown Xerealizado em 2012° Mas
Mariana, Rogério e Natan ndo chegaram a ser masdiar hospitais psiquiatricos. Veremos
gue nossos trés protagonistas permaneceram entdi@gpsiquiatricos por trés meses no
maximo a cada internacao.

Mariana e Rogério foram internados um maior nunt&rovezes nessas instituicoes,
por isso trouxeram mais lembrancas desses tempgseldlatan. Mariana, além disso, tem
mais tempo de vida dentre os trés e ja registrauhitoria em um texto autobiograficd
por isso trouxe um contetdo mais elaborado parngssan® tempo de internagcdo em hospitais

psiquiatricos também variou em funcdo da época eenogada um foi internado. Mariana

155 SECRETARIA DA SAUDE DE SAO PAULODesafios para a desinstitucionalizacdo: censo psooial
dos moradores em hospitais psiquiatricos do EstddoS&do Pauld Sénia Barros, Regina Bichaff (orgs.);
?slétoras Ana Luisa Aranha e Silva... [et. al.]. Baolo: FUNDAP: Secretaria da Salde, 2008.

Ibidem
157 |dem Caminhos para a desinstitucionalizaco no Estad&#e Paulo: censo psicossocial 20840 Paulo:
FUNDAP/Secretaria da Saude do Estado de Sao P26,
18 De acordo com o novo censo, das 6.349 pessoanayaam nos hospitais psiquiatricos paulistas e®820
739 foram para Residéncias Terapéuticas e a maibfdi@z0 pessoas faleceram entre 2008 e 2014. Qatto
gue chama atengdo sé@o as 702 novas interna¢desgdedermanéncia no mesmo periodo, séo pessoastgoe
se tornando novos moradores (FUNDAP/SecretarisaddeSdo Estado de Sao Paulo, 2015).
1% CORDEIRO, M. D.Trajetéria da loucura: a importancia do cuidado. dmeflexéo sobre a reabilitagéo
psicossocial como um lago social. op. cit.
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adoeceu no final dos anos 1980, quando ja haviacesr alternativos, mas o modelo
assistencial oficial em saude mental era hospialvico. Natan, por sua vez, adoeceu nos
anos 2000, quando a reforma psiquiatrica se afieiatravés da lei n°® 10.216/2001. Além
disso, ja havia possibilidades de tratamento eriagéio nos Centros de Atencédo Psicossocial
(CAPS) de seu municipio, por isso a duragdo dargamacdo em hospital psiquiétrico foi
curta. Segundo a Secretaria de Estado da Saud@a®&lo, na década de 2000 houve
“maior impacto” na expansdo da rede substitutiva estado, seguindo uma tendéncia
nacional, pois de acordo com o Ministério da Sadde]998 a 2012 o numero de CAPS no
Brasil se elevou de 148 para 1.803. O numero del&esas Terapéuticas aumentou de 85
em 2002 para 625 em 2011. E o numero total desl@siquiatricos brasileiros reduziu de
51.393 em 2002 para 29.958 em 2692

Os nossos trés protagonistas, apesar de residieenegido do Grande ABC, nem
sempre foram internados la. As familias de Mariandlatan, que detinham um poder
aquisitivo mais alto do que a de Rogério procuranastituicbes privadas da capital e do
interior de S&o Paulo, onde acreditavam que seo&recidas melhores condicbes de
atendimento. Rogério, por sua vez, viveu apenaspari€ncia da internacdo em hospitais
psiquiétricos publicos ou em vagas publicas deitaisprivados conveniados ao SUS.

Agora passemos a conhecer a experiéncia dos npest@gonistas, comec¢ando por
Mariana, que passou por suas primeiras internggggsiatricas no final dos anos 1980.

2.1. As internagOes de Mariana

2.1.1. A primeira internag&o de Mariana: “um hotelcinco estrelas”

A primeira internacdo psiquiatrica de Mariana oeomo dia 1° de dezembro de 1988,
num hospital particular no interior de S&o Pauleu $arido, antes de tomar a deciséo de
interna-la, procurou varios profissionais, entre qusgis uma psicanalista espirita, que
recomendou a internacao para que Mariana néo perdess do que ja estava perdendo: sua

boa imagem profissional e o proprio dinheiro, glee gastava como se nao tivesse fim. O

180 BRASIL. Ministério da Saude. SAS/DAPES. CoordenaGaral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas.
Saude Mental em Dados —,J4no VII, n® 11, outubro de 2012. Brasilia, 20Ii#formativo eletrénico de dados
sobre a Politica Nacional de Saide Mental. 36pditvel em: www.saude.gov.br/bvs/saudemeAtasso em
15/07/2015.
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marido visitou o hospital psiquiatrico publico goavia no municipio, chamado “Borda do
Campo”, mas as condi¢bes eram muito ruins, e ekedi psicanalista: “Pelo amor de Deus!
Eu ndo vou deixar a minha mulher aqtfit” A psicanalista, por sua vez, indicou um hospital
psiquiatrico particular no municipio de Itapirateinor do estado de Sao Paulo.

Mariana ficou internada na Fundacdo Espirita AmoéiBairral. Nos anos 1990,
quando esse hospital foi vistoriado pelo Ministéda Saude, suas instalacfes foram
consideradas “muito bod§® Os relatérios das vistorias referiam espacos pié@valades de
lazer, esportes e terapia ocupacional, além delaties individuais e de grupo e dois horarios
por dia para visitas. SO havia ressalvas para digpdestinado aos atendimentos pelo SUS,
pois algumas enfermarias estavam com “excessoits”le as instalacfes sanitarias em
banheiros coletivos ndo eram suficientes. As atacplares, por outro lado, contavam um
banheiro para cada quarto.

De acordo com Bianchf, a instituicdo foi idealizada no inicio do séciX¥ por
Ameérico Bairral, um funcionario publico de Itapirax-seminarista que se converteu ao
espiritismo apoOs ser orientado, por vozes que owviastudar essa doutrina. Mensagens
psicografadas pediam que ele convidasse oito pegsora constituir um grupo de estudos
que, em 1914, fundou o Centro Espirita Luiz Gonzdda Centro, desenvolvia varias
atividades: estudos, trabalhos mediunicos, dess#iges providenciava remédios
homeopaticos, educava as criancas etc. Mas tinlaagnamde preocupac¢do com os “doentes
mentais, que, na época, viviam abandonados ouaffados nas cadeias publicas, sem a
minima assisténcid®. Assim, levantou fundos para a construcdo de uspitad destinado
aos “doentes mentais”, que foi fundado em 1938, a®bs apds sua morte.

Da mesma forma foi construido o Sanatério Espdetédberlandia, nos anos 1930: um
grupo de espiritas arrecadou fundos para a sudrgo#s, recebendo doacdes inclusive de

representantes de outros grupos religiosos, corsoreleeu Ribeirf®. Varias instituicdes

161 Depoimento Mariana, 2014.

162 Mangia analisou relatérios de vistorias realizagels Secretaria de Satde do Estado de S&o Padm e
Ministério da Saude em 70 hospitais psiquiatriomsnderior de Sao Paulo, de 1992 a 1999, a fimrddencia-
los desde que atingissem o0s requisitos estipulpet@ss portarias SAS 189-19/11/91 e MS/SNAS/224, que
definiam normas para melhorar a assisténcia pregtad esses estabelecimentos. Os relatérios rédsren
Fundacao Espirita Américo Bairral datam de 1995.

163 BIANCHI, César A histéria do Sanatério ‘Américo Bairral”: uma caitiuicdo & Histéria da Psiquiatria no
Brasil. Sdo Paulo: Livraria Espirita ‘Katie King'/Lar dkmilia Universal, 1984.

164 |bidem p. 21.

165 RIBEIRO, Raphael Alberto. A loucura entre dois most praticas de intervencdo médica e assistesroiali
no Sanatério Espirita de Uberlandia (1932-1970) WADI, YonissaMarmitt; SANTOS, Nadia Maria Weber
(org.). Historia e loucura: saberes, praticas e narrativatberlandia: EDUFU, 2010.
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semelhantes foram fundadas até os anos 1960, ppogespiritas, seguindo um mesmo
padréo arquiteténico:

Todos eles ocupam uma area vasta, cuja entradeapalirse abre em um
pértico que abriga, de imediato, o setor admirtistsaEste setor, do lugar
em que se estabelece, tem pleno dominio do intdoigarédio cuja estrutura
lembra o] corpo de um aviao, distribuido por
alas/alojamentos/refeitorios/lavanderias, intedadapor patios internos que
separam 0s homens e as mulheres, os enfermos er@esps dos mais
pacificos®®.

Segundo Mangi&’, a Fundacdo Espirita Américo Bairral era constiupor um
edificio central de quatro andares com 589 leigstidados ao SUS, dez alas com 282 leitos
para internacdes particulares, além de instalagxtesnas com espacos para atendimento, que
ocupavam uma area total de 425 mil metros quadrados

Quanto ao funcionamento dos sanatorios, Ribeirataetjue deveriam atender a
requisitos basicos: ter equipe de profissionaissaé@de (médicos, enfermeiros), além de
insumos essenciais (alimentagcdo, vestuario, meeicers). No entanto, garantir esses
recursos basicos ndo era facil. No casoSdnatério Espirita de Uberlandissegundo os
depoimentos colhidos por Ribeiro, a prefeitura muoE ajudou, nem para isenta-los do IPTU.
O psiquiatra Lazaro Sallum relatou ter saido datingdo em 1982 por “ndo aguentar mais”
presenciar a falta de remédios e de alimentoselguemesmo ajudava a suprir doando parte de
sua renda.

De acordo com Bianchi, 0 Sanatdrio Américo Baiseipre se preocupou em contar
com “pessoal técnico e especializado”, mas na égadandacdo, em 1937, esses recursos
eram escassos — 0S poucos psiquiatras que se Bormay pais optavam pelas instituicoes
particulares ou publicas, além de preferirem osdga centros urbanos, onde a renda era
maior. Assim, 0 sanatério sO conseguiu seu primgistquiatra apds nove anos de
funcionamento. Quanto ao corpo de enfermagem,al@aiegislacdo da época, que exigia 1
enfermeiro para cada 40 internos, a instituicdonpreeu a formacado de seus funcionarios na
capital e, nos anos 1960, criaram um curso derdrprdprio hospital. Quanto aos recursos
financeiros, para Bianchi, a década de 1960 trauXemancipacdo” do hospital, pois os

subsidios financeiros, que antes dependiam de dsagiassaram a ser garantidos pela

1% Ibidem p. 204.

87 MANGIA, Elisabete Ferreira. Asilamento Psiquiatrino Estado de S&o Paulo: Constituicdo do panorama
contemporaneo e tendéncias do dispositivo da ditaui Tese (Doutorado). Programa de Pds-Graduagéo
Sociologia do Departamento de Sociologia da Fadeldde Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da
Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo: USP, 2000.
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Previdéncia Social. Nos anos 1980, época em qu&ahafoi internada, a instituicdo recebia
recursos do SUS, de convénios médicos e de infaaguarticulares.

No dia da internacdo, o marido e uma sobrinhaedigs a Mariana que passariam
“férias” num “hotel de campo”, no interior de Sadauk. De fato, quando chegou, Mariana
teve a impresséo de estar entrando num “hotel @stelas”, pois ela avistou uma piscina,
grandes arvores e uma “paisagem deslumbrante”. i@ana informou de que se tratava de
um hospital psiquiatrico e que seria necessaridfieda la para “voltar ao normal”. Para
Goffmart®® poucos sdo os “pré-pacient®s’que se internam em hospitais psiquiatricos por
iniciativa propria; a maioria adentra a instituigmtra a sua vontade. De acordo com o autor,
h& trés modos “classicos” dessa internacdo “intéhiai’ ocorrer: a pedido da familia, pela
policia ou por serem “enganados pelos outros”. faifoi enganada pelos familiares.

Austragésilo Carrano Bueh8 é um brasileiro contemporaneo a Mariana que como
ela viveu a experiéncia de ter sido internado espit@is psiquiatricos e se identificava como
um militante do movimento de luta antimanicomialta&és de sua autobiografia, publicada
com o titulo Canto dos Malditos Bueno denuncia varias situacdes que ele considero
degradantes nos locais onde esteve internado. &&adocde sua primeira internacdo, assim
como Mariana, Bueno parece ter sido “enganado’spilmiliares: seu pai o chamou para
visitar um amigo no hospital, mas logo ao entraréais enfermeiros fortes agarraram seus
bracos. O pai disse que era para 0 “seu bem”. Buelntou, argumentou que ndo estava
doente, mas os enfermeiros o levaram a forca garaaddos pavilhdes.

Mariana também ndo se conformou: “para mim foi wldamuito grande, porque eu
ndo imaginava que estaria ficando num hospitaloded, eu ndo era loucd® Foi um
impacto para Mariana se ver sozinha, ap0s a pattidaarido e da sobrinha:

Fiquei ali parada, olhando ele se afastar, aquai® ezermelho subindo a
estradinha, sumindo aos poucos, se perdendo enthevares. Foi quando
me senti a pessoa mais solitaria do mundo, no defmessoas estranhas, me
olhando com curiosidade, pegando no meu bracopoando, perguntando
meu nome, todos ao mesmo tempo.Sai correndo em daesem lugar que
eu pudesse chorar em pgéaz.

188 GOFFMAN, Erving.Manicémios, prisdes e convent@dio Paulo: Perspectiva, 2010. Goffman realizou um
trabalho de campo no Hospital St. Elizabeths, tingio federal com 7 mil internos, em Washingtamadte o
periodo de um ano (1955 a 1956). Seu objetivoahfoi “conhecer o mundo social do internado enpital e
como “esse mundo €é subjetivamente vivido por elgfartir de dados etnograficos.

169 «prg-paciente” é a definicdo dada por Goffman mamimeira fase da “carreira do doente mentaditatse

do momento “anterior & admissao no hospitddidem p. 114).

OBUENO, Austragésilo Carran@anto dos MalditosS&o Paulo: Lemos Editorial, 2000.

"1 Depoimento Mariana, 2014.

172 CORDEIRO, M. DTrajetéria da loucura: a importancia do cuidadup. cit.,p. 11.
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Diferente de Bueno, que foi levado a forca pelufereneiros, Mariana foi conduzida
gentilmente para o quarto, por uma enfermeira, e deu alguns comprimidos e
recomendou que se deitasse. Mas Mariana nao qdettar, ainda se sentia “cheia de
energia”. Saiu do quarto e procurou saber dosnageo que eles faziam para passar o tempo.
O hospital organizava bailes, a cada noite em ulaadderente. Saber disso, naquele

momento, deixou Mariana entusiasmada:

Fui ao baile, apesar de estar sentindo meu cokpmmés, meu corpo queria
dormir, mas meu espirito queria correr, fiz muitcesso, pois a minha
alegria era contagiante, nada me cansava, eu eant@ncava, sorria,
contava piadas. Foi uma noite perfeita, até daorarto determinado pela
clinica para nos recolhermos, quando a musica delighda, as luzes se
apagaram, e todos nés fomos de volta para nossm{guartos)’

Seu corpo ja estava comegando a sentir os efditosnedicamentos. Além disso, o
cansaco, devido aos varios dias que passara em elao grande dispéndio de energia,
comecava a se manifestar. Mariana relata que daturante quatro dias.

Durante a internacao, ela se deparou com variasac8ies inusitadas. Por exemplo,
segundo relata, uma vez acordou pela manha& comoomerh dentro do seu quarto, sentado
na poltrona, dizendo ser seu irméo. No mesmo dimit&, ela ouviu um barulho vindo de
fora do seu quarto e, ao olhar pela janela, depsgozom um homem arrastando correntes,
conversando com um cachorro imaginario. Ele quapenas protegé-la, ja que seu quarto
fora invadido na noite anterior. Entdo ela constajoe estaria segura, pois ganhara um
“irmao” e um “seguranca’.

Da sua familia verdadeira ela ndo recebia nott@asle sua internacéo, pois o hospital
tinha uma norma que a familia s6 poderia fazeratordepois de 15 dias de internacéo. Para
o psiquiatra Jonas Melmdfi “o isolamento foi e continua sendo préatica freg@em muitos
hospitais psiquiatricos em todo o muntld”tanto para resguardar a familia da ameaca que o
louco poderia representar, quanto para que a dogmzae agravasse com 0 retorno ao nucleo
familiar. No caso de Mariana, seu marido acrediggyv@ ela poderia representar uma ameaca
a ela mesma, pois apods a alta, ele pediu parga&isuidarem dela, como se vera a seguir.

173 |bidem p. 11-12.

174 O psiquiatra Jonas Melman, do movimento da refqueiquiatrica, realizou estudo com familiares doRGA
Itapeva, em S&o Paulo.

S MELMAN, Jonas.Familia e doenga mental: repensando a relacdo epitodissionais de satde e familiares.
Séo Paulo: Escrituras Editora, 2006, p. 48
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No hospital, os internos que podiam receber visitatelefonema ficavam atentos.
Segundo Mariana,

Tinha uma guarita com telefone publico que toda gee tocava, todo
mundo ficava olhando para aquela guarita, dizeri@@ra que é para
mim?"Olha o sofrimento. Ai a enfermeira atendidhancava quem ia poder
falar no telefone. E eu sé depois de quinze dfas.

Enquanto esperava o tempo passar, Mariana semtianws intensidade os efeitos

dos remédios:

Os dias foram passando, eu cada vez mais dopageesasas ja ndo me
convidavam para os bailes, pois eu ndo respondiaaseperguntas que me
faziam, me isolava de todos. Fui perdendo os mowiose até os mais
simples que eram necessarios para comer, tomap &afélar. Tornei-me

um robd. Eu andava lentamente sem conseguir atioma sé palavra’

Quinze dias depois da internacao, a familia vesiévla e se assustou, pois Mariana
parecia pior do que quando entrara. Ela ndo corsegumversar e precisava de ajuda para
comer. Seu marido questionou o médico, que lhe@phue é assim mesmo, comegavam o
tratamento ministrando uma dose alta de remédidepmis iam tirando aos poucos. A

sensacao desse procedimento € descrita por Mariana:

Eu me olhava no espelho e pensava assim: ‘Estaawfieu’. E € uma forma
que eles achavam, e muitos acham até hoje, quguerdar um tranco, né?
Tem que encher vocé de droga para depois ir titadmmo se fosse um
choque nos nervos. (...) Até eu chegar nesse mmtaue eles queriam
chegar, o sofrimento que vocé tem é muito grandeque vocé ndo tem
controle sobre a sua méo, sobre o seu corpo. Vateéem todo lugar, vocé
se machuca. Vocé faz xixi. Faz cocd nas calcasjupovocé nao consegue
segurar. Nossa, é uma coisa muito, muito, mukmcé fica envergonhado
de n&o ter mais esse controle. E muito riffim.

Nesse trecho, Mariana denuncia 0 uso excessivo etbcamentos, pratica comum
segundo os relatérios das vistorias realizadashospitais psiquiatricos do estado de Sao
Paulo nos anos 1990, que profissionais envolvidpsnovimento da reforma psiquiatrica,
como Mangia, consideram como uma forma de violénamm “uso irresponsavel de

psicofarmacos™”.

76 Depoimento Mariana, 2014.

"7 CORDEIRO, M. DTrajetéria da loucura: a importancia do cuidadup. cit.,p. 13.
8 Depoimento Mariana, 2014.

¥ MANGIA. Asilamento Psiquiatrico no Estado de SawiB.op.cit.p.217.
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E finalmente chegou o dia da alta. Era 31 de demerabndo havia médicos no
hospital. Mariana e sua familia sairam sem oriéascobre a doenca. A Unica coisa que
sabiam era que Mariana era “P.M.B% mas ndo sabiam o que isso queria dizer. Sairam do
hospital com uma receita de remeédios para maisa&) owhas ndo receberam a orientacéo de
gue ela teria que procurar um médico em sua cidaglee tomaria remédios por toda a vida,
conforme orientacdo recebida na alta de sua seguteiaacao.

2.1.2. A depressao e a demisséo do banco

Ao sair da internacdo, Mariana ficou sob os cuidattus pais, na casa deles, pois seu
marido ndo queria deixa-la sozinha enquanto fasdmlhar. E dois meses depois, quando
acabou o periodo de licenca, ela voltou ao trabdifess Mariana ndo era mais a mesma,
sentia muita tristeza. Ao invés de cumprir suasagjetngavetava o trabalho, ndo se sentia
capaz de vender aplicacbes ou quaisquer outrosifedo banco a ninguém. Sua cabeca ja

nao era tao agil quanto antes:

E uma coisa inexplicavel. Que eu gostaria que g@éemrmal ndo passasse
por aquilo. Porque vocé nao consegue ter um pemsartiico. Vocé nao
consegue ler trés linhas e entender o que voc&/mé ndo consegue fazer
uma conta de trés mais quatro mais citito.

Em novembro de 1989, o gerente geral da agéncidifise que ndo poderia mais
continuar com ela no banco. Mariana nem questiopois 0 que ela queria mesmo era
“sumir” dali. Ela se sentiu muito mal, pois nunevia sido demitida na vida, ela sempre fora
admirada por seu trabalho. Seus pais ndo acreditguee sua filha, tdo inteligente, estava
naquela situacdo. Hoje, Mariana acredita que odado poderia té-la demitido naquele
estado, pois a depressdo também seria uma faseamgtotno afetivo bipolar. Se seu
supervisor acreditasse que Mariana estava dodatdeeeria afasta-la ao invés de demiti-la.
E se o perito comprovasse a doenca, ela teridalieieceber o “auxilio-doenc¢&®. Mas nem

mesmo sua familia reconhecia esse estado como aseadfh doenca. O préoprio marido

180 p M.D. eram os pacientes com psicose maniacospae doenca hoje denominada pelo Cédigo
Internacional de Doengas (CID-10) como transtofet\e bipolar.

81 Depoimento Mariana, 2014.

182 Beneficio concedido na época pelo Instituto Namliode Previdéncia Social (INPS) aos segurados
comprovadamente incapacitados para o trabalho. Hdpeneficio € concedido pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS).
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acreditava que Mariana havia “voltado ao normapgdiu que ela retornasse para casa. Mas
esse estado de “normalidade” duraria apenas maie&sn

2.1.3. A segunda crise, o tratamento espiritual, fim do casamento e as internacdes no

Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes

Perto do Natal de 1989 a “euforia” retornou. Magigpassou a gastar demais,
comprando presentes para todos: “aquela eufod&asbltando, eu ndo tinha controle sobre
ela, e nem queria, era divino estar de novo f&fiz”

Desta vez, o marido optou pelo tratamento “espififupois a internacdo naquele
hospital psiquiétrico, que lhe custara o equiva@lentum carro, ndo foi resolutiva. Ele levou
Mariana para igrejas catolicas, evangélicas, baslistc. E foi convencido por uma mae de
santo de que sua esposa nunca melhoraria se nétovde®sse seu “lado espiritual”. Entédo

ele a levou para a cerim6nia de “saida de santo”:

Passei quinze dias em um quartinho pequeno dormmodoh&o, toda de

branco e com a cabeca raspada, para aguardan®eiride saida de santo.
Foram muitas roupas confeccionadas, pois eramsasetes diferentes com
suas vestimentas e pedrarias, colares, pulseméim.eEu ndo estava em

condicbes nem de avaliar o que estava acontecapdnas me sentia bonita
vestida naqueles vestidos rodados e liftfos.

Segundo Teixeira, no candomblé, iniameros fatoredemodesencadear “sintomas” ou
“doencas”, que sao entendidos como “desequilibrmsicdo de uma divindade sobre alguém
“escolhido” para a “iniciagdo”; a atuacdo de umardgiade sobre uma pessoa ja iniciada, mas
negligente com suas obrigac¢des; a “contaminacan*fpguns” (espiritos dos mortos), entre
outros. A explicacéo atribuida a doenca do indiwigiai variar em funcdo da gravidade do
problema e de sua trajetéria de vida. E se a dasiganelhora com os procedimentos usuais,
€ necessario procurar um “pai” ou “mae de santgsim, para atingir esse “equilibrio”, ou a
“cura” da doencga, a pessoa deve passar por umeggodndividual” em que se inicia e se

insere numa comunidade:

E através desse processo, cujo cumprimento pogmassal ou integral, que
0 corpo-pessoa recebe Axé, ndo s6 de quem o in{€auou Mae-de-

183 Depoimento Mariana, 2014.
184 CORDEIRO, M. DTrajetéria da loucura: a importancia do cuidadap. cit, p.17.
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Santo), mas do conjunto dos participantes da cafadei escolhida. A
aquisicdo da energia vital é alcancada pela ac8csdcerdotes e de seus
auxiliares, e pelo préprio individuo, na constavité&ncia participativa em
diversos momentos litlrgicos e no cotidiano doséies®.

Teixeira investigou o caso de varias pessoas qu&waram” da loucura nesse
processo. Mas nao foi o caso de Mariana, alias, néla continuou frequentando a
comunidade, nem a seguir seus ritos. E a cerimimiiiciacdo parece ter acentuado o seu
estado de “euforia”: “A euforia estava cada dia pea ndo dormia mais. Passava mais de dez
dias andando de um lado para o outf8”.

Sua “euforia” se elevou ainda mais ao receber unvitsode sua méae de santo para
passar férias em Rondbnia, na casa de alguns dagsiliNaquele mesmo més ela havia

trocado de carro, entdo, seguiram para a estradart novo:

Muitas vezes eu ndo sabia onde comecava a espraskgva em caminhos
de terra, buraco, nem sei como cheguei. Quandaiehegu jA me entrosei
com varias pessoas. Passava o dia todo andandocidelde de carro,
pensavam que eu era rica. Imagina uma cidade paaqen uma visitante
gue distribuia dinheiro, pagava as contas. UmeditRva em uma roda onde
cada um dizia qual era seu sonho e eu tentavagdmalforma realizar (...).
Um cara que eu nem conhecia disse que seu maibo ®a ter um carro,
todos olharam para mim, esperando eu dizer queleags@nho era
impossivel de eu poder realizar. Mas para mim, @lagmomento nada tinha
valor, nenhum bem material era mais importante wuesonho, tudo era
possivef®’

Mariana assinou os documentos referentes a trénsiare deu ao homem o carro de
presente. Quando a mée de santo a encontrou, clra@iencéo, perguntando se ela estava
louca, preocupada em como retornariam para Sam Raeim qual seria a reacdo de sua
familia. O carro foi recuperado através da ajudardesobrinho de sua mée de santo, que era
policial.

Ao retornar para Santo André, a mae de santo eéxpliedo ao marido de Mariana,
gue desabafou: “agora a senhora acredita que ahdando estd em seu perfeito juizo, ndo da
para conviver com ela sem perder a paciéncia, oohusem querer mata-la s6 um

pouquinho®®®

18 TEIXEIRA, Maria Lina LedoEncruzilhada do ser: representacdes da (lou)curatemeiros de candomblé
Tese (Doutorado). Programa de Poés-Graduacdo enopuhdgia do Departamento de Antropologia da
Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humaaadriversidade de S&o Paulo. Sdo Paulo: USP, 1994.
18 CORDEIRO, M. D.Trajetéria da loucura: a importancia do cuidadup. cit, p. 17.
187 |bidem p. 17-18.
188 |bidem p. 18.
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Mariana ndo conseguia ficar em casa, saia a payvarn® barzinho em barzinho, seu
dinheiro ja tinha acabado, mas sua familia ndoempna segura-la. Viajou novamente, sé que
desta vez para a Baixada Santista, com uma amigaamé ficou andando na praia, passou
noites em claro, fez novas amizades, ajudou nadsmuate camardo. Passou mais de um més
sem dar noticias a familia. Até que um dia, foordecida por um bombeiro. E da praia, foi
direto para um hospital psiquiatrico, sé que destasem tanto luxo. Tratava-se do Hospital
Psiquiatrico Bezerra de Menezes. Foi internada alguns cintos pendurados nos ombros,

dizendo que seu nome era Joana D’arc:

Eu acreditava mesmo no que dizia. Eu pulava, atjrmatava e morria. E
gritava que um dia viria cobrar quem me devia. Bua®a e saia da sala de
terapia juntamente com o psiquiatra, e ele me péaga 0 meu nome, e eu
repetia: Joana D'ar&?

Nesse hospital, Mariana dormia num quarto com reais pessoas, dentro de um
pavilhdo fechado, onde tinha que andar agarrada asacolinha” de pertences, do contrario
as pessoas mexiam e usavam seus objetos de hpgsseal. Como na internacao anterior,
ela recebeu forte medicacéo, entdo sentia difidagisi@ara se locomover e falar.

O Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes € umttuicdo espirita fundada em
1968, no municipio de Sdo Bernardo do Calfib® padréo de qualidade n&o é o mesmo da
Fundacao Espirita Américo Bairral, mas era conaleruma boa clinica, pois atendia apenas
pessoas que tinham convénio médico ou que podiayar gaor internacdes particulares.
Mariana foi internada através do convénio médicandado.

Também nesse hospital, ela sé poderia receberawvisiepois de quinze dias da

admisséo, e 0 momento da espera era tenso:

No dia escolhido por eles para o dia de visitasn&wam-se filas, um

enfermeiro chamava nome por nome e as pessoa®cgi@am a visita de

seus familiares, quando chamadas, iam para ol&aafjuardar o portao

abrir. O coracdo parecia que ia sair pela bocagdonde ndo ter ninguém
para nos visitar era pior do que as portas qued®bvam, os barulhos das
chaves rodando (...). Mas quando eu escutei o e, ncorri, senti um né

na garganta, um aperto no coracéo, quando a oaiaril vi o sol brilhando

na minha frente, percebi que minha mae estava,deepéna frentg”.

Ao receber os pais, Mariana se emocionou muitoyesou com eles, mas ndo quis

preocupa-los. Depois que eles foram embora elpdi@ seu quarto e escreveu 0 que estava

189 |bidem p. 21.
199 Uz. Ruptura na histéria da psiquiatria no Brasil. op.cp. 100.
191 CORDEIRO, M. DTrajetéria da loucura: a importancia do cuidadup. cit, p. 21.
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sentindo: “eu registrava tudo, era uma maneiraegma@necer llcida, viva, escrevia sempre,
todos os dias, como tinha sido meu Ha”Além de escrever, Mariana comegou a realizar
alguns trabalhos dentro do hospital, como ajudauidar dos outros pacientes, varrer a
estrada de entrada do prédio ou lavar pratos elgsanem troca ela ganhava doces das
cozinheiras e liberdade para sair do pavilhdo. Hsgado uma militante do movimento da
luta antimanicomial, Mariana interpreta essa s#&nagomo uma maneira de os hospitais
“usarem a mao de obra dos usuarid§dara economizar em despesas com recursos humanos.

A mesma situacao foi chamada de “ajustamentos dados” por Goffman e descrita
como maneiras que os internos tém de sairem d&Fpape |hes foi imposto pela instituicao
e obter vantagens oficialmente ndo permitidas.j@gamentos secundarios acabavam sendo
vantajosos para a propria instituicdo, pois induzia interno a se adaptar, evitando
ajustamentos que poderiam ser “perturbadores”,rudegts a organizacdo. No hospital
estudado por Goffman, receber uma “tarefa ‘explfaera um dos meios mais eficazes que
os internos tinham para obter “um conjunto comphi#otais ajustamentds®. Esperando
obter vantagens, os internos aceitavam executaallias, além de motivarem-se a participar
de grupos terapéuticos ou recreativos que naateeessavam. Poderiam obter uma série de
vantagens, como “alimento extra”, “roupas limpasianter contato com pessoas do outro
sexo, entre outras. Mas “uma das razdes mais geesaceitar uma tarefa era afastar-se da
enfermaria e do nivel de controle de supervisdeseahforto fisico ai existenté®” Para
Mariana, a liberdade de sair do pavilhdo também aenamelhor vantagem, pois nesses
momentos ela podia “respirar um pou€8’Segundo Goffman, os ajustamentos secundarios
dao aos internos a sensacao de que ainda séao‘set@somos”, de que podem ter algum
dominio sobre o lugar onde estédo: “um ajustamesmtarslario se torna quase uma forma de
abrigo para o ed®’. Era essa a sensacéo de Mariana ao realizarssatest

No entanto, ao sair do papel de “paciente” em cec@sidao, Mariana acabou se
prejudicando. Ela interviu em uma briga entre duatheres, pois uma delas ja estava bem
machucada. A enfermeira havia saido para chamagrupd de oito”, formado por oito
internos do pavilhdo de dependentes quimicos, ggrarar as internas. Na confuséo, tanto a

enfermeira quanto os oito homens pensaram que Maestava envolvida na briga, entéo ela

9 |bidem
193 Depoimento Mariana, 2014.
19 GOFFMAN. Manicomios, prisdes e conventos. op.[Eitl82.
195 |ta;
Ibidem.
1% Depoimento Mariana, 2014.
197 GOFFMAN. Manicémios, prisdes e conventos. opmit54.
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também foi contida. Mariana ficou num quarto escduante duas horas e depois foi
amarrada num leito, recebendo a aplicagdo de u@mgam um “sossega ledo”. A contencéo
geralmente € descrita como uma experiéncia muitm rpelos internos de hospitais
psiquiatricos, e no caso de Mariana, ela se sémtionilhada” também por sua condicdo de

ser mulher sendo submetida a for¢a pelos proprtesnos:

A humilhacdo foi grande quando senti a méo daquebesens passando
pelas minhas pernas, abrindo-as e vendo minhasltadc Separaram as
minhas maos e pernas, amarraram como um Cristoama,ccom tanta
violéncia que decidi me levar, pois eu n&o tinligds para lutal®®

A contencéo durou uma noite e a alta dose de remédieixou delirante. Além disso,
no dia seguinte, Mariana acordou suja e com ferplais havia urinado e defecado no leito e
suas amarras estavam bem apertadas. Ela ficosaliasair do seu pavilhdo, até porque néo
queria ser reconhecida pelos oito internos do Ipaeitlos dependentes quimicos.

Mariana relata que engordou dez quilos nessestEses de internacdo: “A fome que
sentia era tanta, e ndo era so eu, todos que estaternados ali comiam muito, quando as
familias vinham visitar seus parentes ficavam auete achando que estavam gordinhos, e
isso era sinal de saude, grande engdnoA mesma experiéncia foi descrita por Bueno:
guando seus pais foram visita-lo, notaram que algah‘engordado”, estava “corado”, por
isso acreditaram que a internacéo estava fazemdalseia said¥®.

Apesar de ser mais simples que a anterior, essaaclhe forneceu informacdes sobre

sua doenca:

Me disseram que eu tinha uma doenga chamada P#feodaco Depressiva
(PMD), explicaram todos os sintomas e como cuiBaplicaram que era
genético e que em mulheres, na maioria das vegssndadeava os sintomas
apos os trinta anos. Disseram que eu precisava iamaemédio chamado
carbolitium, que ele era um sal que eu nao tinhanao sangue. Também,
era preciso fazer terapia, pois 0 emocional é adgrdator desencadeador
desta doendd.

Apods essa segunda crise seu casamento acabowedNiada crise ele falou: ‘devolvo’
(...), € como uma geladeira quebrada, né? Vengauaatia. Devolveu para o meu pai. E ai

[na casa do pai] eu passei muitos aff§s”

19 CORDEIRO, M. DTrajetéria da loucura: a importancia do cuidadup. cit, p. 25.

199 pidem p. 22-23.

20 BUENO, Austragésilo Carran@anto dos MalditosS&o Paulo: Lemos Editorial, 2000.
291 Depoimento Mariana, 2014.

292 |bidem

57



2.1.4."Uma vida renasce enquanto outra se finda”

Durante anos Mariana viveu esse ciclo: no finalado, em crises de euforia, era
internada no Hospital Psiquiatrico Bezerra de MeseZ depois de ficar internada por
periodos que variavam de um a trés meses, elavaght@ra a casa dos pais, onde suportaria
longos meses de depresséo.

Os vizinhos e amigos ndo sabiam que ela haviadmla morar com os pais, pois
Mariana permanecia meses sem sair do quarto, cggnelas fechadas. Se chegassem visitas,
ela ndo permitia que os pais revelassem onde #d@aesMuitas vezes ela se escondia
embaixo da cama, e os pais eram obrigados a “claicdm a vassoura para obriga-la a sair
e tomar banho.

Por mais terrivel que fosse para os pais vé-laiglacsituacdo, acreditavam que em
casa ela estava segura, protegida. JA nos periledesiforia, Mariana nao tinha controle,
perambulava pelas ruas por varios dias, expostada tipo de riscos. Mas 0s pais nao
imaginavam que durante a depressdo haveria esse gmainde risco: do suicidio. Eram
momentos de muito sofrimento. Ao dar a entrevigiajana fechou o punho da méo direita e
bateu no lado esquerdo do peito, na direcdo do @mnibsse que esse ponto ficava roxo de
tanto ela bater, na tentativa de parar de sedtr @m seu coragao.

Ela sempre pensava em suicidio. Ha algum tempo,ess@ intuito, comprara veneno
de rato. Mas sempre pensava em Deus, sua méae #oaratigiosa e deixara uma biblia em
seu quarto. Mariana leu a biblia inteira. Além dljd& diversos livros, de autores nacionais e
estrangeiros. Um dia os livros acabaram e ela perisido tem mais nada para eu fazer, nao
tem porque eu ficar aqui”. Com o veneno de ratcuema das maos e a biblia na outra, ficou
horas pensando, entre duas vozes: uma que diaatgaga-lo e outra que dizia que ela era
filha de Deus. Por fim, ela jogou 0 veneno no vsaoitario e se agarrou a biblia. Mariana
disse que a biblia “pesou mais forte” porque jinhat lido, e acreditava que se cometesse
suicidio iria para o inferno.

Segundo estudos levantados por Nery (Toolan, 19Chssorla, 1994), 50% dos
suicidios podem ser considerados acidentais, paisiaidda geralmente vive esse “dilema”,
entre cometer o suicidio ou ndo, assim como Marido@o-de-Barro, nome ficticio dado por
Dalmolin a um sujeito que é atendido pelos servi@saude mental da regido sul do pais,
também relata esse momento de duvida, quandotelaeguase cortando os pulsos com um

machadinho, mas foi interrompido pela méae: “Tem ladp que quer viver e outro que
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n&o™%. No caso de Mariana, o que a influenciou a ndsuggdar foi sua religiosidade. De
acordo com Nery, h4 varias etapas que constitueamportamento suicida, desde a ideacdo
atée o ato em si, e a religiosidade pode ser um fdtmwes que interrompem o0 seu
desenvolvimento: “A religido € considerada por waitomo um importante fator de protecéo
contra 0 comportamento suicida, por ser um sist@erencas que pode oferecer um maior
sentido & vida e apoio socidl*
E depois que passa a crise, “muitas pessoas cantitom um ‘vazio sem fundo’,

expresso pela apatia, pela robotizacdo, pelo biotf§é como aconteceu muitas vezes com
Mariana. Mas dessa vez foi diferente, ao decidir $& suicidar, ela ficou pensando no que

iria fazer, entdo tomou a atitude de sair do quarto

Eu tomei banho, abri uma frestinha de janela, lirop@meu quarto. E ai sai
la fora [na sala]. Ai eu ficava olhando pelo olhégo [do apartamento]
guem passava, qguem entrava. Um dia eu abri a pdigaei olhando com a

porta aberta. Entao foi uma maneira de eu comefgacar a dar um passo a

frente?®

Mariana comprou uma banca de jornal em frente awaminio onde morava e
passou a acordar todos os dias as quatro horasml@rpara trabalhar. Nessa mesma época,
sua mée ficou doente, entdo ela revezava com @pauidados: dar banho, preparar a
alimentacéo, arrumar a casa. Mas ela ndo se $emianem para cuidar de si mesma, que dira
da méae, que “definhava por fora” enquanto ela tdefva por dentro”. Mariana se
desentendeu com o pai e passou um tempo morarzhsaale amigos. Naquele ano, Mariana
foi internada novamente. Pouco tempo depois, sua faBeceu. E para expressar 0S

sentimentos que a tocavam nessa época, Mariarevesa seguinte poema:

Apenas um gesto, um resto

Absorvera o que um dia nascera

Entdo uma lagrima caira e se misturara

Na emocao de um abraco, de rostos molhados
Uma vida renasce enquanto outra se fitfda

23 Depoimento de Jodo-de-Barro. In: DALMOLINEsperanca equilibrista: cartografias de sujeitos em
sofrimento psiquicdRio de Janeiro: Fiocruz, 2006. p. 64.

204 NERY, Luciene de Jesu® comportamento suicida e a religiosidade: revisistematica de literatura.
Dissertacao (Mestrado). Programa de Pos-graduaga®agide Coletiva, da Universidade do Estado dodRio
Janeiro. Area de concentragéo: Epidemiologia. Ridaheiro: UERJ, 2013.

2°DALMOLIN, Esperanca equilibrista. op.cip., 64.

2% Depoimento Mariana, 2014.

27 CORDEIRO, M. D Trajetéria da loucura: a importancia do cuidadap. cit, p. 27.
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Segundo Mariana, o poema reflete a saudade qtia danmée e o reencontro com o
pai, que a convidara para voltar para casa. Jumes, se consolavam. Abre ainda a
perspectiva de um renascimento, tdo desejado poansa

Nos anos que se seguiram, o humor de Mariananc@wv oscilando, entre longos
meses de depressdo e poucos meses de euforiasagiege@ controlada com as internacgoes
psiquiatricas. Num dos periodos em depressao, Manandeu a banca de jornal. E nos
periodos de euforia, desentendia-se com o pai:igHawa irritabilidade com as pessoas que
eu mais amava, principalmente com meu Pai’Ainda assim, Mariana buscava saidas. Lia
livros, revistas, jornais. Procurou explicacfea\ats da religido: “Buscava entender a biblia,
achar uma resposta, a religido ficava muito aflmragu procurava Deus em todas as
religides™®. Mariana tentou resgatar contatos do antigo trebtimbém. Enviou uma carta
ao ex-chefe, supervisor regional do banco, contéimeldaudo o que acontecera nos ultimos
sete anos.

Enquanto Mariana seguia para suas Ultimas intéesapsiquiatricas no Hospital
Psiquiatrico Bezerra de Menezes, Rogério era iaternpela primeira vez, em 1998, no

mesmo municipio, s6 que em leitos publicos.

2.2. As internacdes de Rogério em hospitais psigtri&éos

Rogério ndo lembra ao certo do momento de admissadhospitais, pois chegava
sempre “muito loucd™® de ambulancia. Mas sabe por relato dos seus nséditerapeutas
gue antes ele ia para a emergéncia do Hospitalidied&s Radamés Nardini, conhecido como
Hospital Nardini, hospital geral publico do munioile Maud, e depois era encaminhado
para hospitais psiquiatricos publicos ou privadosveniados ao SUS que tinham vaga. Ao
todo, foram 15 internacdes em hospitais psiqui@riclO na Clinica Psiquiatrica Séo
Bernardo do Campo, que hoje se chama Hospital @tigo Lacan; 3 na Clinica Psiquiatrica
Borda do Campo, em Santo André; 1 na Clinica P&iqoa Charcot, em Sao Paulo, e 1 no

Hospital Cantidio de Moura Campos, em Botucatu.

298 |hidem p. 28.
299 |hidem
210 Depoimento Rogério, 2014.
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2.2.1. As impressdoes de Rogério sobre sua primeiiaternacdo em um hospital

psiquiatrico

Sua primeira internacdo foi em 1998, quando chefgpambulancia na emergéncia
psiquiatrica do Hospital Nardini e foi transferidara a Clinica Psiquiatrica S&do Bernardo do
Campo, uma instituicdo privada conveniada ao SUferdhte das clinicas em que Mariana

ficou internada, as condicdes oferecidas nestetabspam bem precarias:

No Lacan era muito estranho, né... Tinha aquelasgas se arrastando no
chéo, todo pelado, cagado, cama sem lencol, séagoele colchao fino de
plastico; aqueles outros que trocavam o paozintimien pao da manha por
um cigarro; aqueles gue chegavam ruim |4, a enfeamaé, em vez...
Também, ser enfermeira 14 é ruim, porque é um p@yicom quarenta ou
cinquenta pessoas e uma enfermeira ou um enferipa@isocuidar de todo
mundo, né? E de noite 14 esses enfermeiros dormigue se dane o que
acontecesse |a denfrd.

Mas se precisasse ser internado quatro anos au@sXxperiéncia poderia ter sido
pior. Ficaria no hospital psiquiatrico de seu pi@pnunicipio, Maua, o Centro Comunitario
Sao Marcos. Esse hospital foi fechado em 1994, ap@s série de dendncias, comegando
pelo caso do portuario Jodo Gomes Pereira, quepaes®u no seu segundo dia de
internacdo. Ele havia sido internado no dia 12 deembro de 1992, em uma vaga do
convénio com o Sindicato dos Operarios Portuar@sCentro Comunitario Sa&o Marcos
alegou que ele havia sido transferido para o halspiral do municipio e fuditf. Sua esposa
nao acreditou nessa versao, pois ele mesmo hanadtwa deciséo de se internar para tratar o
alcoolismo, além disso, era muito ligado a filheeefugisse provavelmente voltaria para vé-

|a213

. Outras duas familias também denunciavam mausstrat hospital, como o caso de José
Wilson Pereira Diniz, também portuario, que desegar por varios meses e foi encontrado
no Hospital do Tatuapé com lesdes no cranio esswmiespancamento e o de Joaquim Alves
da Silva Neto, que teve que amputar o antebrace sqfter les6és”. Esses familiares e ex-
internos tornaram publicos os seus casos e lutg@minvestigacdes, pela punicdo dos

responsaveis e, no caso da esposa de Jodo Goraia,Rar reencontra- 1o’

2 pidem

22 A TRIBUNA. Familia sofre longo drama. Santos, 1 jdlho de 1994. In: MOVIMENTO SOS SAUDE
MENTAL. Repercussdo na imprensa das investigaglee svioléncias praticadas no Centro Comunitario Sa
Marcos. Maua: SOS SAUDE MENTAL, 1994.

2B EOLHA DE SAO PAULO. Mulher ainda procura o mari&sio Paulo, 06 de julho de 1994. Itsidem.

214 pIARIO DO GRANDE ABC. Familia procura paciente dparecido. 22 de junho de 1994. Ilsidem.

25 MOVIMENTO SOS SAUDE MENTAL. Repercussdo na imprrdas investigaces sobre violéncias
praticadas no Centro Comunitario Sdo Marcos. M&8@8 SAUDE MENTAL, 1994,
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A Delegacia Geral de Policia de Sdo Paulo abriuéritp, assim como as Camaras
dos Vereadores de Maua e de Santos, e, mais tassembleia Legislativa do Estado de
Sdo Paulo, que instalaram Comissdes Especiais gieérito. Em janeiro de 1994, as
denlncias foram levadas ao Movimento SOS Salde aféne, a partir dai, os casos
comecaram a ser divulgados na nfiliaQuando comecaram as repercussdes sobre as
noticias, em janeiro de 1994, o Centro ComunitdBdo Marcos solicitou o
descredenciamento ao SUS, passando a atender somemhacées particulares Entdo
vieram a publico outros casos, que juntos somavamdirttias sobre 40 mortes, 31 pessoas
desaparecidas e ao menos 15 mutil#t8eEm junho de 1994, um ex-interno declarou ao
Ministério Publico que ajudou a enterrar quatrgposrem uma area nos fundos da clfffca
Ele pertencia a um grupo de pacientes nomeadoshpsfutal para realizar algumas tarefas
como “terapia”, esse grupo andava com crachassporeram assim apelidados. Segundo as
enfermeiras que prestaram depoimento, os “crachagialhavam na enfermagem e na
disciplina dos pacient&s. A psicéloga da instituicdo declarou que “o sisierracha visa a
reinsercdo do paciente a sociedade, atribuinddafedas®? Segundo o ex-interno, muitos
pacientes ficavam & mercé dos “cuidados e humaesrdchas®, podendo sofrer agressdes
até a morte, isso é o que teria ocorrido com Ja#nes Pereira.

No dia 21 de julho de 1994, representantes daslaslgs: SOS Saude Mental,
Comisséo Teotonio Vilela, Férum Estadual de Entdadegras de Sao Paulo, Nucleo de
Estudos de Violéncia da USP, Ordem dos AdvogadoBmasil, Conselho Regional de
Medicina e Camaras Municipais de Maua e de Samatizaram uma vistoria no hospital.
Em seguida, solicitaram ao Ministério Publico snterdicdo até que as investigacdes se
encerrassem, pois 0 proprietario estaria realizaodms nos locais apontados pelas

218 O Movimento SOS Saude Mental era uma organizagad®a® Paulo, que atuava em defesa dos direitos dos
portadores de transtornos mentais e pelo fim dasad@ios.

217 0 levantamento produzido pelo Movimento SOS Savdetal retine 31 reportagens veiculadas de junho a
julho de 1994 e 2 reportagens de abril a maio d#5,180s jornais: Diario do Grande ABC, A Tribuna (d
Santos), Diario Popular, Policia sem Censura, Fdhhalarde, Noticias Populares, Jornal do CREMESP, O
Estado de S&o Paulo e Folha de S&o Paulo, alérevistalsto E.

218 FOLHA DE SAO PAULO.‘Ex-paciente inventou tudo’, diz advogadgio Paulo, 6 de janeiro de 1994. In:
MOVIMENTO SOS SAUDE MENTAL. Repercuss&o na impredsa investigacdes sobre violéncias praticadas
no Centro Comunitario S&o Marcdisidem

219 DIARIO POPULAR. Deputados discutem a violéncia cBavas. S&o Paulo, 23 de maio de 1995bidem.

220 FOLHA DE SAO PAULO.Manicdmio registra 20 desapareciment&@io Paulo, 14 de julho de 1994. In:
Ibidem

“Zdem. MP investiga mortes em manicomio. Sao P@dale julho de 1994. Iitbidem

224STO E. A roda da loucura. 19 a 25 de junho de 1894bidem

223 |bidem.
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testemunhas onde os corpos teriam sido entefdddd$o dia seguinte, o proprietario
informou que fecharia o hospital “para reformas”h@pital esta fechado até hoje. Por isso,
em 1998, Rogério ndo pdde ser internado nesse, lt@aencaminhado para um hospital
psiquiatrico do municipio vizinho, a Clinica Psiuica de Sdo Bernardo do Campo.

Dendncias como essas estavam aparecendo cont@s \@spitais psiquiatricos,
estimuladas pelo movimento da reforma psiquiatrigee se difundia por todo o pais. No
estado de Sdo Paulo, em funcdo das denuncias cofftemtro Comunitario Sdo Marcos de
Maud e outros trés hospitais psiquiatricos da abeiinterior, a Assembleia Legislativa abriu,
em 1996, uma Comisséo Parlamentar de Inquéritoaplizou vistorias, colheu depoimentos
e prop6s solugbes. Entregou o relatério ao MinstBlblico, para que este investigasse as
denuncias sobre maus-tratos, torturas e mortespdBr@o poder publico estadual o
cumprimento do Cadigo de Saude do Estado de SFRCamiplementar 791/1995, e demais
legislacbes sobre a saude mental, bem como adgdtaimediata da Comissdo Estadual de
Reforma Psiquiatrica, prevista no codigo citada gstaria ligada ao Conselho Estadual de
Salde, com a funcéo de fiscalizar e acompanhasléiEgs de salide mental no est&do

De acordo com Tendrio, a partir de 1991 o Ministél@ Saude passou a realocar 0s
recursos da area da saude mental, no intuito deizai “a remuneracdo do atendimento
alternativo a internacdo (especialmente os serdi@s e apoiando a substituicdo da
internacdo em hospital psiquiatrico pela internag@ohospital geraf*®. Ao mesmo tempo,
instituia “regras mais rigidas para o funcionamesite hospitais psiquiatricos publicos e
contratados’™’. A portaria 189 de 1991 instituiu os Nucleos e t@en de Atencdo
Psicossocial (CAPS e NAPS), criando possibilidadesemunera-los. A portaria 224, de
1992, aprimorou a regulamentacdo acerca dessasaoseralém de dividir o atendimento em
dois grandes grupos: o ambulatorial e o hospitalar.

Para Mangia, a portaria 224 “desempenhou o papisl imaortante no processs®,
pois estipulava regras para o funcionamento dogitais psiquiatricos, além dos demais
servigcos. De acordo com essas novas regras, ostai@speveriam atender a requisitos

224 DIARIO POPULAR. Justica recebe pedido para intardiospital de Maua. S&o Paulo, 22 de julho det199
In: Idem. Repercussdo na imprensa das investigaggii@® violéncias praticadas no Centro Comunit8do
Marcos.op. cit
%2> ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO. Reldrio Final da Comiss&o Parlamentar
de Inquérito instituida com a finalidade de invgestie propor solugdes no que concerne aos manistuoio
Estado de S&o Paulo. In: DIARIO OFICIAL DO ESTAD@® [SAO PAULO. Poder Legislativo, Sdo Paulo, 107
(102), 4 de junho de 1997, p. 10-15.
2% TENORIO, Fernando. A reforma psiquiatrica brasigida década de 1980 aos dias atuais: histéria e
ggnceitosHistéria, Ciéncias, Saude — Manguinh®&%o de Janeiro, v. 9, n. 1, jan.-abr.2002, p. 41.
Ibidem

228 MANGIA, Elisabete Ferreira. Asilamento Psiquiatrico Estado de S&o Pautm. cit, p. 85.
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minimos de estrutura, equipe técnica, além de sebgigados a desativar os “quartos fortes”,
do contrario seriam descredenciados. Em 1993, coljeaiivo de fiscalizar essas normas, o
Ministério da Saude formou o Grupo de AcompanhamentAvaliacdo da Assisténcia
Psiquiatrica Hospitalar, iniciando um processo idevias que resultou no descredenciamento
de vérios hospitais psiquiatricos. Segundo Tendri@sultado dessa politica nos primeiros 5
anos, foi o fechamento de 57 hospitais psiquidri@m todo o Brasil, e destes 48 eram
privados. Nos anos 1990, foram fechados 4 dos f@itags psiquiatricos privados existentes
na regiao do Grande ABC.

Mangia analisou os relatérios das vistorias redégano interior do estado de Sao
Paulo, onde concluiu que a maioria dessas ingdliggigestava longe de atender o que as

normas estaduais e federais exigiam:

Eram asilos que em sua maioria apresentavam cawdigiinimas de
habitabilidade, pois faltavam camas, colchdes, disnc travesseiros,
cobertores, roupas para uso pessoal, materiaishjzaesme pessoal, toalhas,
armarios, espelhos, etc. Mantinham instalacOestasas precarissimas,
muitas vezes coletivas, com falta de higiene eapitlade pois, a maioria
n&o dispunha sequer de portas em sanitarios eebohuveiros”.

Os hospitais que continuaram em funcionamento foolngados a melhorar sua
estrutura. No entanto, para Mangia, a avaliacderttip também da equipe designada para a
vistoria, pois ela analisou relatérios referentasmamesmo hospital com descricdes muito
diferentes, o que leva a crer que alguns forameomddos mesmo sem atender aos
requisitos. A Clinica Psiquiatrica de Sao BernaldoCampo, onde Rogeério ficou internado
pela primeira vez, apesar das condi¢des precaraslg descreveu, ndo foi desativado.

Em 1998, em sua primeira internacdo, Rogério famarrado na cama, segundo ele
relata, porque chegou agressivo. Ele disse n&endard, mas que seu médico lhe contou que
qguando a ambulancia avisava que ele ia dar entrag@onto socorro, a equipe se preparava
para conté-lo: “Preparem as amarras que o M[sohtent® Rogério] vem &*.

Liberto das amarras, Rogério aprendeu com 0s ourttexs10s que ele sempre deveria
dizer “que dia € hoje” ao psiquiatra, para demangjue ele ja estaria bem. Certo dia, depois
de dizer seu nome e “que dia € hoje”, o psiquiaggerguntou se via vultos ou ouvia vozes.

Na esperanca de receber algum medicamento queefise grazer, respondeu que sim. Mas

X bidem,p. 217.
230 Depoimento Rogério, 2014.
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lhe foi ministrado o haloperiddf, um antipsicético que segundo Rogério, o deixou
impregnado.

Rogério geralmente ficava internado no pavilhdd\&.vezes, quando precisava ser
contido e ndo havia leitos, ele ia para outroslpégs. Em sua opinido, o pavilhdo 5 parecia
ser o melhor, pois, como era o dos dependentesiapsijrhavia certo “respeito” entre 0s
internos. O pavilhdo era dividido em quartos come @amas, o0 banheiro coletivo e uma
enfermaria que sempre ficava trancada, com um reefes la dentro. De acordo com
Rogério, o pavilhdo comportava aproximadamente d€ieptes, que ficavam “sedados”,
“amarrados” ou andando de um lado a outro, prociarargarro.

Os internos do pavilhdo 5 frequentemente eram ctl@snpara outros pavilhdes, para
ajudar as enfermeiras a conterem algum pacientadagilsso era comum nos hospitais
psiquiatricos. Lembremo-nos de Mariana, quandanatia no Hospital Psiquiatrico Bezerra
de Menezes, que também foi contida por internoemgntes quimicos. Essa situacéo
também foi descrita em denuncias sobre o CentrouBtémio Sdo Marcos, em Maua. Os
internos que realizavam essas tarefas eram chanwddsrachas” e, de acordo com as
denuncias levadas ao Ministério Publico, como tadoldesse procedimento alguns pacientes
chegaram a 6bitd?

Na instituicAo onde Rogério estava internado, eBs seguiam técnica alguma de
contencdo: “iam |4 e estouravam o cara na porraatinham dé ndo, muitas vezes j4 vi 0s
caras fazerem isso &f°>. Rogério testemunhou a cena, mas ndo intervein, medo de ser
agredido. Nota-se que os sujeitos nao séo igugigees relacdes de poder ndo se fixam na

oposi¢cao médicos versus internos, mas também @nedprios internos.

Bl o haloperidol é “um agente antipsicético indicado tmatamento de diversas doencas, incluindo
esquizofrenia, mania, distirbios comportamentaisdreme de Tourette e crises de ansiedade grave”
(MARGONATO, BONETTI, NISHIYAMA; 2004, p. 81). Segulo os autores, a literatura descreve efeitos
indesejaveis pelo uso desse farmaco, tais comedacéo, a hipotensdo e com bastante frequénciteitsse
extrapiramidais, que se referem a dificuldades mastocomo por exemplo, 0os movimentos repetitivos
involuntarios.

232 MOVIMENTO SOS SAUDE MENTAL. Repercussdo na impeerdas investigacdes sobre as violéncias
praticadas no Centro Comunitario Sdo Marcos em MasB. S&o Paulo, 1994.

*% |bidem
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2.2.2. As idas e vindas das internacoes

No dia da visita, seus pais ficavam tdo comovidos © que viam que varias vezes
assinaram sua “alta forcadd” Rogério, apesar de se comover com a situaca®utoss
internos, ndo acha que sofreu la dentro, provavekrgor ter encontrado meios de sobreviver
no lugar sem tanto sofrimento. Além disso, Rogadreditava ter sido responsavel por estar

la, pois ele € quem procurava as drogas:

Eu estava la por mérito daquilo que procurei: fidavgado e tudo. Agora,

ver os outros que ficavam 14 por 10, 20 ou 30 donds impregnado de

remédio, cagado, mijado, quando era dia de visitagpareciam na grade e
ficavam pendurados com os bracos para fora pediafiy cigarro, nossal!

Meu pai e minha mae até choravam quando viam atfuilaté parecia, e

talvez pareca até hoje mais um campo de conceatsagile lugat>’

E depois da alta, Rogério voltava para casa e usarack novamente, abusava do
alcool e retornava a emergéncia psiquiatrica dophisNardini, repetindo o ciclo. No
entanto, algumas vezes ele era encaminhado paras dubspitais psiquiatricos publicos,
como a Clinica Psiquiatrica Borda do Campo em S&uidré, que foi para ele mais

tranquilo, pois la ganhou a funcao de guarda:

Bom, com o Borda do Campo era legal, porque eu qukceu estava numa
boa fase 14 e comecei até a trabalhar na guastayigia. Fiquei como
seguranca la do patio. Para ndo deixar ninguém,fag? Mas tinha um
muro |&, eu vi os caras subindo e eu vi os carnga, vocé acha que eu ia
caguetar? Ai eu ficava pensando "Bom se eles saioemli também dé para
mim. Se eu falar agora eles vdo tampar 0 muroEng® eu quiser fugir eu
vou me ferrar, entdo deixa quieto, falo que eleisumnguém liga. Se um
dia eu precisar, estéa la para eu fugjit".

De acordo com Mangia, é possivel encontrar enseinternos dos hospitais
psiquiatricos varios tipos de pessoas: “0s psiostiagudos”, “os alcoolistas”, “os
dependentes quimicos”, “os agitados”, “os cronicosbs moradores”, “0os mais
independentes”, entre outros. Rogério parece o sim dos “agitados” em algumas
internagdes, pois ficava “restrito no leito”. Ma® @utras, como ele descreve, durante sua
estada na Clinica Psiquiatrica Borda do Campo emntoSendré, parece ter sido um dos “mais

independentes”, pois chegou a trabalhar como wigmma guarita. Segundo a autora, em

234 «plta forgada” é como Rogério denomina a alta nécomendada pelo médico, dada a pedido dos pais ou
responsaveis, mediante a assinatura de um termesplensabilidade.

2% Depoimento Rogério, 2014.

2% Ibidem
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inUmeros relatérios aparece a situagdo de inteques prestam servicos para a propria
instituicdo, exercendo a fungdo de cozinheirogn&sos, cuidadores e até organizadores de
atividades. Essa situacdo se repete em varios taesmgsiquiatricos, mas de modos
diferenciados, como ja foi mencionado.

Rogério parecia sair dos hospitais psiquiatricosn ceelativa facilidade. Ora
encontrando rotas de fuga, ora suplicando aosgu&sassinassem sua “alta forgcada”. Certo
dia, ele mesmo decidiu fugir dali para usar drogagdou o muro e, na rua, como nao tinha
dinheiro, entrou no dnibus e explicou ao motorigta havia fugido do “Borda do Campo”, o
“manicOmio”. Para sua surpresa, um policial quawestao lado, ouvindo tudo, mostrou a
credencial ao motorista para que deixasse Rogassap a roleta. Assim, ele voltou para casa.

Em outra internacdo, de madrugada, para forcasaiga do Centro Psiquiatrico de
Séao Bernardo do Campo, ele trocou seu maco der@sgpor um isqueiro e ateou fogo nos
colchdes de seu quarto. Depois ele ajudou a amaf@go e a tirar os demais internos do
guarto, mas conseguiu o que queria. O hospital lfggra seus pais pedindo para buscé-lo, do
contrario o levariam para a delegacia.

Da mesma forma, Austragésilo Carrano Bueno saissude Ultima internacdo, no
Hospital Psiquiatrico San Julian, no interior dadPa. Bueno ja estava num quarto de
isolamento ha 5 dias, quando uma funcionéria dpdiza lhe deu um cigarro e esqueceu com
ele a caixa de fosforos. Ele foi colocado no qudedsolamento porque “aprontou”, ou seja,
comandou a quebra dos vidros das janelas de urpadilbdes. Nesse quarto de isolamento,
ateou fogo em um acolchoado. “Foi 0 meu passajpata a liberdade. Naquela mesma
semana, meus pais me tirardM” Assim se deu a Ultima internacdo de Bueno e uasa d
altimas também de Rogério.

Os relatos de Rogério e de Bueno demonstram quétesnos dos hospitais
psiquiatricos também podem engendrar meios panzeseb o que Ihes é imposto. Podemos
entender esses meios como “taticas” que os sujetabelecem no cotidiano diante dos

7

sistemas de dominacdo. Segundo Certeau, diferantestratégia”’, que é “organizada pelo

postulado de um podér® a “tatica” é gerada pela “auséncia de poder™arta do fraco”:

Ela opera golpe por golpe, lance por lance. Aptava$ “ocasides” e delas
depende, sem base para estocar beneficios, auragmtapriedade e prever
saidas. O que ela ganha ndo se conserva. Esteigeiolthe permite sem
davida mobilidade, mas numa docilidade aos azaveempo, para captar
no voo as possibilidades oferecidas por um instafigen que utilizar,

2" BUENO, Austragésilo Carran@anto dos Malditosop. cit.,p. 126.
23 CERTEAU, Michel deA invencao do cotidiano: 1. Artes de fazeetrépolis: Vozes, 2014. p. 95.
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vigilante, as falhas que as conjunturas partical@@® abrindo na vigilancia
do poder proprietario. Ai vai cacar. Cria ali segas. Consegue estar onde
ninguém espera. E ast(iéia

E como vimos, Rogério e Bueno inventaram, no caiolidos hospitais psiquiatricos,
“taticas” para subverter o sistema de dominacaquad estavam submetidos, conquistando
vantagens e até mesmo encontrando rotas de fugaldadnstituicdes.

Além dos dois hospitais da regido do Grande AB@@ncionados, Rogério guarda
lembrancas de um hospital no interior de Sdo Rehdmado Cantidio de Moura Campos, que
ele achou “muito bom”, pois havia “oficina de ageato”, onde ele confeccionou vasos e
objetos reaproveitando materiais reciclaveis. Séguangia, o Hospital Cantidio de Moura
Campos € uma instituicdo estadual, fundada em 1868, estrutura para atender 600
internos. De acordo com o relatério de vistoria, 83, o estabelecimento dispunha de 270
leitos. O hospital passou por reformas nos banktepostos de enfermagem e nos pavilhdes,
além disso, foram instaladas divisorias nas enfeas@ue separavam os leitos de 8 em 8,
como se fossem quartos. Além disso, os quartossfddram desativados. Na ocasido das
vistorias que geraram o0s relatérios analisados Mangia, a diretoria ainda planejava
continuar as reformas e propor um novo modelo eledanento, priorizando os “dependentes
quimicos, psicéticos ndo moradores, moradores nmetae dependentes e moradores
parcialmente dependenté®¥” Em 1997, a instituicdo criou também “pensdesepidas” e
“lares abrigados” para seus “moradores”, que aa&goam 120 internos, além de criar um
hospital-dia e um CAPS para os “psicoéticos agudas’se adequar a portaria 189, de 1991 e
a 224 de 1995 do Ministério da Saude, essa ingibyialém de melhorar sua estrutura
hospitalar, comecava a implantar servigos extrgitadares. Algo semelhante ocorreu na
década de 2000 com a Casa de Saude Nossa Senhoanddho, onde Natan foi internado,

como veremos a seguir.

2.3. A breve internacédo de Natan em um hospital pgiiatrico filantrépico

A primeira e Unica internagdo em hospital psigigatde Natan ocorreu em 2006, na

Casa de Saude Nossa Senhora do Caminho, uma igdstitpsiquiatrica filantropica

2% Ibidem p. 94-95.
20 MANGIA. Asilamento Psiquiatrico no Estado de S&mil®.op.cit, p. 148.
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localizada na zona sul do municipio de Sdo Pauloarea da represa Guarapiranga. Segundo
o histérico da instituic&8", a casa foi fundada em 1965, com o intuito detaressisténcia

ao “doente de transtorno mental”, pela Congregalgiolrméas Hospitaleird€. Traz na sua
pagina institucional, a informacédo de que a ingfito presta servicos “ambulatoriais”, de
“urgéncia/emergéncia”, “hospital-dia” e “internagdmeves**,

Ao ver as crises de Natan se intensificando, géuaterno tomou a atitude de leva-
lo a essa clinica, no municipio de Sdo Paulo. Adé&tan descreve o momento de admissao:
“Quando eu cheguei na internacdo, o meédico falgu: vou te passar uns remédios, vocé
toma?’ Eu falei: ‘Ndo, ndo vou tomar. ‘Entdo, voe@i ficar aqui, ponto’ [disse 0O
médico]®**. Nessa época, os hospitais psiquiatricos estavanprecesso de adaptacdo a
nova legislacdo brasileira sobre a assisténciaugitcca, a partir da lei federal 10.216,
sancionada em 2001. Segundo essa nova lei, a pesdadora de transtorno mental tem o
direito de “ser tratada, preferencialmente, emisesvcomunitarios de satide mertale a
internacdo € indicada somente “quando 0S recurstsa-lgospitalares se mostrarem
insuficientes®®. A lei determina ainda que a internacdo psiquiatsé podera ocorrer com
um “laudo médico circunstanciado que caracterizes@ss motivos*’ e pode ser de trés

tipos:

| — internacdo voluntaria: aquela que se da coonsentimento do usuario;
Il — internagcdo involuntéria: aquela que se d4 semonsentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

Il — internag&o compulséria: aquela determinada pestic&™.

No caso de Natan, ocorreu uma internacdo involiantateterminada por seu
psiquiatra diante de sua discordancia em tomarep®dios. A internacdo de Natan foi
“breve”, durou apenas vinte dias. Nos anos 200Q0aham incentivo para a reducdo do
namero e do tempo internagdo em hospitais psigqrodtrMesmo antes da aprovacgéo da lei
federal n°® 10.216, como vimos anteriormente, o 84@mio da Saude ja havia instituido

241 o} histérico das Irmas Hospitaleiras esta dispdnive em:
http://www.hospitaleirasbrasil.org/index.php?irmiisw/ResumoAcesso em 15 de janeiro de 2015.

242 A Congregacdo das Irmés Hospitaleiras existe d&88&, foi fundada em Madrid (Espanha) para prestar
assisténcia a “doentes mentais” em situacdo dentkve” e “excluséo social”. Sua atuacdo se estepde@7
paises da Europa, Asia, Africa e América.

243 Casa de Salde Nossa Senhora do Caminho. Site  tuditstal:
http://www.hospitaleirasbrasil.org/index.php?irmbisw/Caminho Acesso em 15 de janeiro de 2015.

44 Depoimento Natan, 2014.

245 BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2006p.cit, p. 17.

248 |bidem p. 18.

>47 |bidem

28 |bidem.

69



normas para o funcionamento dos hospitais psiduogtrMas com o advento dessa nova lei,
novas portarias foram publicadas, no sentido densificar o processo de reestruturacao da
assisténcia.

A portaria GM n°® 251, de 31 de janeiro de 2002tdleslece diretrizes e normas para a
assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassdE&ospitais psiquiatricos, define e estrutura
a porta de entrada para as internagBes psiqustmeza rede do SUS e d& outras
providéncias®*®. Tal portaria instituiu o Programa Nacional de Kegio do Sistema
Hospitalar/Psiquiatria (PNASH) e criou nova classaifdo para os hospitais psiquiatricos, de
acordo com o porte e a nota de avaliagdo. Por drewgphospitais com 20 a 80 leitos e nota
de 81 a 100% seriam Classe |, os hospitais com laitos e nota de 61 a 80% seriam
Classe IlI, e assim por diante. O hospital seridial@anualmente, e, caso atingisse a nota de
40 a 60%, teria 90 dias para se adequar. Se ndeggiasse apds esse prazo, ou se atingisse
nota abaixo de 40% na primeira avaliagdo, o hdsgetza descredenciado.

Em 2004, através da Portaria GM n°® 52, de 20 deirfarde 2004, foi instituido o
Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcigui@gica no SUS, passando a
regulamentar a transferéncia gradativa dos recurmsasceiros dos hospitais psiquiatricos
para a rede extra-hospitalar, criando incentivosa pa reducdo de leitos, através da
remuneracdo maior aqueles hospitais que fossemet@rnporte e melhor avaliados pelo
PNASH. Segundo Duarte e Garcia, como resultadeedesscanismos, entre 2002 e 2011, 19
mil leitos em hospitais psiquiatricos foram fechado Brasil. Quanto ao porte, se em 2002,
24% dos hospitais eram de pequeno porte (até 168)leem 2010 essa porcentagem subiu
para 48,67%. Para as autoras, a reducdo do postbaspitais é positiva para melhorar o
atendimento, e evitar muitos problemas vistos nospitais de grande porte, como:
“isolamento, longo tempo de permanéncia e a bairdidpde dos servicos prestadds”

Natan ficou internado na “ala dos convénfo§”com aproximadamente 25 internos,
homens e mulheres, de diversos diagnésticos. Aalagées eram mais confortaveis do que o
hospital onde Rogério se internou, pois havia umrtgucom um banheiro para cada dois
pacientes. De acordo com Natan, a equipe era céanpas: 1 freira, 1 enfermeiro, 3
auxiliares de enfermagem e 1 psiquiatra que passaveinica de duas a trés vezes por

semana, situagdo muito diferente do pavilhdo despdr Rogério. As roupas de Natan eram

249 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM n° 251ed1 de janeiro de 2002.

20 DUARTE, Silvia Louzada; GARCIA, Maria Lucia Teixai Reforma Psiquiétrica: trajetéria de reducéo dos
leitos psiquiatricos no Brasil. IlEmancipagdpPonta Grossa, 13(1): 39-54, 2013. p. 49. Dispgrdmn
http://www.revistas2.uepg.br/index.php/emancipae@esso em 20/02/2015.

51 Depoimento Natan, 2015.
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etiguetadas com um cdédigo seu, para que ndo fostadas. As refeicbes eram realizadas
com garfo e faca, num prato de louca, e segundanNat‘comida era bo&” Também n&o
eram frequentes as brigas entre os internos, Natesenciou apenas uma, entre duas
mulheres, mas elas ndo chegaram a se agredir. &alsshavia uma sala de TV, um jardim e
uma capela. Vez ou outra, Natan era convidadopara as outras alas, para participar de
atividades como a “oficina de artes” e o “grupote&pia”’. Além disso, havia passeios na
represa Guarapiranga.

Segundo as novas normas, 0s hospitais psiquiateia obrigados a oferecer, de
acordo com o projeto terapéutico de cada paciéat@liacdo médico-psicologica e social”,
atendimento por uma “equipe multiprofissional”,ratenento individual e grupal. Para o caso
dos “pacientes de longa permanéncia’, a portaria23P determinava que o hospital
preparasse sua saida: “o retorno a prépria mooadsaservicos residenciais terapéuticos, ou a
outra forma de insercéo domicilid?. Segundo Natan, as alas destinadas aos moradanes e
conhecidas como as “alas dos rejeitados”. Nataataejue, em 2006, havia 300 mulheres
vivendo nessas af@é Essa informacdo foi |he dada pelos outros internentdo
provavelmente o niumero era menor, pois dois anpsisleem 2008, o Censo Psicossocial
dos Moradores em Hospitais Psiquiatricos do Ested8&o Paufd’ indicou a existéncia de
apenas 5 pessoas morando nessa instituicao.

Na clinica, Natan participava das atividades geupaporadicamente, mas tomava o0s
medicamentos todos os dias. Foi-lhe prescrito leaidpl. Chegou a ficar impregnado no
inicio, tinha a sensacdo de que sua perna estavastada”, mas provavelmente lhe
ministraram outro medicamento para retirar esséoefgis no decorrer da internagdo, Natan
conseguiu caminhar e interagir com outros internos.

A melhor lembranca que Natan tem da internacda fe ter feito uma amiga, uma

psicologa que trabalhou na producéao do filme “Cdirai, que estava na condi¢do de interna.

A gente conversava bastante. Ela tinha um livrbiggria da arte e a gente
ficava fazendo planos. "Ah, quando eu sair daquiveu fazer uma
faculdade". Eu falei que ia fazer Educacao Artésti€la falou que ia fazer
Antropologia. Depois acabei fazendo educac&o iaetjsié#°

52 hidem

233 BRASIL. Portaria GM n° 251, de 31 de janeiro d62p. cit, p. 122.

%4 A informagéo de que havia 300 mulheres na alawradores advém do depoimento de Natan.

%5 SECRETARIA DA SAUDE DE SAO PAULODesafios para a desinstitucionalizagéo: censo psiocial
dos moradores em hospitais psiquiatricos do Estéel&ao Paulo, op.citp. 50.

% Depoimento Natan, 2014.
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Depois da internacdo, Natan nunca mais a viu,&evoltara mais aquela clinica. Era
uma clinica particular, e seu pai ja ndo conta@&smom o0 convénio médico. Para continuar
o tratamento, Natan concordou em ir ao NAPS, p@isum servico publico e ele sabia que a
familia ndo teria condicbes de arcar com as desmlsam tratamento particular. Assim, nao
foi a clinica que o encaminhou para o NAPS, ndpama sua alta em articulacdo com a
“rede comunitaria de saude mental”, como deterr@raportaria 251. Nao garantiu a Natan
“sua referéncia para a continuidade do tratamentoservico territorial com programa de
atencdo compativel com sua necessidade (ambulatdspital-dia, nucleo/centro de atencéo
psicossocialy®’. Da mesma forma que nao foi por criticar a clirpsiquiatrica que Natan
seguiu para um servigco comunitario de saude mexgan e seu pai tomaram a deciséo de
continuar o tratamento no NAPS porque seria a unpg@o de atendimento publico em seu
municipio, ja que o hospital psiquiatrico haviahi@do suas portas em 1999.

No terceiro capitulo focaremos suas vivénciasripgitamente no municipio de Santo
André, onde os trés viveram a experiéncia de sexndidos em sua rede de servigos
comunitarios de saude mental. Cada um deles consegeuatendido nesses servicos em um
periodo diferente: Mariana conheceu o ambulatéeisalide mental no final dos anos 1990,
que ja era um servico alternativo aos hospitaiguiiricos. Rogério, por sua vez, comecou a
ser atendido no CAPS DQ de Santo André no ano 3o paralelamente internado em
hospitais psiquiatricos em momentos de crise adoode 2004. Natan se inseriu no NAPS ||
de Santo André em um periodo mais recente, a partino de 2006.

O préximo capitulo, todavia, ndo se restringe a@isar a experiéncia dos trés sujeitos
apenas dentro dos servicos comunitarios. No mesriodn, acompanharemos sua insercao
em outros ambientes, como na associacao e no maidrda luta antimanicomial, no caso de

Mariana e Rogério; na faculdade e no trabalho eniliia no caso de Natan.

“'BRASIL. Portaria GM n° 251, de 31 de janeiro de2aip. cit, p. 122.
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Capitulo 3 - O periodo de tratamento nos servigosomunitarios de saude mental de

Santo André

Neste capitulo, conheceremos a experiéncia de MarRogério e Natan nos servicos
comunitarios de saude mental, quais sejam: o amdiidade saude mental, no caso de
Mariana; o Centro de Atencéo Psicossocial em Degerid Quimica (CAPS DQ), no caso de
Rogério; e o Nucleo de Atencao Psicossocial (NAR&)aso de Natan.

A criacao desses servicos foi impulsionada peloimento de reforma psiquiatrica,
que no Brasil, segundo Machado e Poffboinspirou-se na experiéncia de reforma
psiquiatrica de varios paises que apos a segureteagunundial buscavam superar o modelo

manicomial. Para as autoras:

Estas propostas se amparavam em uma abordagemavatiaaspecto social,
incentivando a participagdo e envolvimento da cadade no processo de
cura, e a desconstrucdo de aspectos negativosndigadexperiéncia da
loucura. Este tipo de préatica também criticava dehm social excludente, e
inseria nesta discussdo a defesa da cidadaniaaetdaomia deste grupo,
considerando-os como suijeitos politicos e particips’™.

Veremos, portanto, que as experiéncias brasildeaservicos da reforma psiquiatrica
buscavam a reinsercao social dos sujeitos. Seguedancio, essa foi a “novidade” da “nova
psiquiatria”, entdo surgem diversos servicos “ehtrapitalares” com o intuito de “levar o
doente mental de dentro para fora do a$ifoEntretanto, Venancio observou, nas primeiras
experiéncias do final dos anos 1980, no Rio deidgrpie a “desospitalizacdo, somente, ndo
o levou para a ‘comunidade’, para sua aceitacdaaigq um igual; desviou-o em seu trajeto
para outras instituicdes, para outros locais, aiesieciais para ef@’. Outros autores
chegaram a conclusfes semelhantes.

Riciele Pombo, ao estudar a implantacdo da “nou#iqao de salde mental” em
Uberlandia, de 1984 a 2006, observou que a qudst@tsercdo social ainda € “incipiente”, e
que a “ressocializacdo limita-se, muitas vezes,aatsientes de tratamento, tornando-se um

dos principais entraves ao desenvolvimento de patencialidades e real participacdo em

%8 MACHADO, Maria Clara Tomaz; POMBO, Ricieli MajorReis. A loucura sob um outro olhar:
reorganizacdo dos servicos de atendimento em saédtal (Uberlandia-MG, 1984-2005). In: WADI, Yorass
Marmitt; SANTOS, Nadia Maria Weber (orghlistéria e loucura: saberes, praticas e narrativatberlandia:
EDUFU, 2010, p.
29 |bidem p. 112.
260 VENANCIO, Ana Teresa Acatauassl. Sobre a “NovauRatria” no Brasil: um estudo de caso do Hospital-
Dia do Instituto de Psiquiatria. Dissertagdo (Medtr). Programa de P6s-Graduagao em Antropologi@ISte
Museu Nacional da Universidade Federal do Rio deida Rio de Janeiro: UFRJ, 1990. p. 85.
%1 |bidem p. 85-86.
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outros grupos sociai®> Ao serem atendidos pelos servicos comunitaricsadde mental de
Santo André, nossos trés protagonistas também eesabofertas de atendimento que
visavam sua insercao social. Mas cada um lidou essas ofertas de forma diferente,
seguindo seus proprios caminhos, participando deasunstituicbes, vivendo diversas
experiéncias e se constituindo atraves delas.

Vamos terminar de conhecer, entéo, a trajetoriaodeos protagonistas, até essa altura
de suas vidas, em que passaram pelos servicos tarmmde saude mental de Santo André,
comecando pela experiéncia de Mariana num ambidadérsatde mental, no final dos anos
1990.

3.1. A experiéncia de Mariana em servicos comunit@os de saude mental e sua

constituicdo enquanto militante do movimento antimaicomial

3.1.1. O dia-a-dia de Mariana num ambulatério de 9ade mental

Nossa protagonista soube da existéncia do ambiolatér saide mental de Santo
André em 1996, através de uma assistente sociedangor seu ex-chefe, depois dele ter lido
a carta que Mariana lhe postara, relatando o quia e acontecido nos ultimos sete anos. A
assistente social indicara esse servico e Mariasaop a frequenta-lo em “regime dia”, ou
seja, ela ia todos os dias pela manha e voltawagasa no final da tarde.

No ambulatério, foi ofertada a Mariana a particgmem oficinas de culinaria, croché
e pintura, que eram geralmente frequentadas pali®eres. Mas ela se aborrecia com essas
atividades, entdo ficava o dia todo sentada, esndgvem seu diario: “Imagina, né? Que eu ia
ficar naquela oficininha de fazer bolo, ndo ia para mim#®3. Mariana se interessou pela
oficina de “silk screen”, que era oferecida panaublico masculino, onde eles aprendiam a
fazer as telas, imprimiam as estampas nas camisetas/endiam: “comecei a participar do
silk, comecei a vender as camisetas, ai eu vendia gue todo mundo, eu saia la fora para

vender, eu comecei a me envolver e achar que lea tiondicdo de fazer aquelas coisas, que

%62 pOMBO, Riciele Majori ReisA Nova Politica de Saude Mental: entre o precipieiparedes sem muros
(Uberlandia — 1984-2006)Dissertacao (Mestrado). Programa de Pds-Gradumgéblistoria da Universidade
Federal de Uberlandia. Area de Concentragéo: His8wcial. Uberlandia: UFU, 2007. p. 167.

263 Depoimento Mariana, 2014.
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se eu podia fazer aquelas coisas, eu podia fanersft’. Tal oficina era ministrada por um
“professor voluntario” que também havia frequentadeervico, e se tornou amigo de
Mariana.

Além da oficina, Mariana participava de um grupac@erapéutico, de “linha

lacaniana™

No comeco, eu ndo gostava muito, parecia muitor@dufa psicéloga], mas a
firmeza com que transcorreram as sessotes foi nemdazentender que eu
vivia muito do passado, de pessoas e coisas qua pendido, sempre me
remoendo e isso me fazia muito mal. Eu precisavarw presente, me
envolver mais com minha vida, 0 que eu queria,@euprecisava para me
sentir novamente uma cid&tf

Nessa época, Mariana conheceu o psiquiatra quenapanha até hoje: “Ele olha na
sua cara, conversa, quer saber da sua vida pesswadl, do seu trabalho, como € que anda a
politica, ele quer saber tudo comi@f§’ Os profissionais do ambulatério eram funcionarios
publicos e continuaram trabalhando no mesmo lamahpitos anos, podendo acompanhar o
processo saude-doenca de Mariana por um longodpefioo modo como esses profissionais
atendiam reflete esse novo momento da historisstpuiatria e da loucura no Brasil, quando
se criavam servicos alternativos aos hospitaisu@giicos.

O modo de funcionamento do ambulatério se assenwmlla@ Hospital-Dia do
Instituto de Psiquiatria da Universidade FederaRitmde Janeiro, analisado por Venaftio
no final dos anos 1980. Segundo a autora, o Hodpiaera um dos modelos assistenciais
propostos pela “nova psiquiatrf&® e teria a funcdo de proporcionar a “intermediaitoe a

1%° Essa ideia de

situagdo de ruptura individual e sua religagdo canvida socia
intermediacao entre o isolamento e a “vida so@dlangeria ainda outros modelos, como os
“centros de atendimento psicossociais”, 0os “hospitaite” e as “pensdes protegidas”. O
nome “hospital” era mantido, mas deixava de repteseo local onde o paciente ficava
recluso até sua alta: “sob a ideia de ‘dia’ estanfatizada a necessidade de o paciente dar

continuidade a suas relagbes sociais e familigim@snanecendo na instituicdo somente no

264 | bidem
25 CORDEIRO, M. DTrajetéria da loucura: a importancia do cuidadap. cit.,p. 31.
2% Depoimento Mariana, 2014.
%7 VENANCIO, Ana Teresa Acatauassiobre a‘Nova Psiquiatria” no Brasil: um estudo de casoHispital-
Dia do Instituto de Psiquiatriébidem.
288 venancio chama de “nova psiquiatria” um “conjunte praticas e saberes” alternativos ao “modelo
‘tradicional™ de atendimento em psiquiatria, cedtp na instituicdo asilar.
289 |bidem p. 142.
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periodo diurnc®®. Na mesma época, essas novas modalidades deosesvign implantadas
também no estado de S&o Paulo.

Segundo Cambr&id, a partir de 1983 o governo paulista expandiu de rde
ambulatérios, hospitais-dia e criou um centro ame@do psicossocial na capital. Segundo a
nova proposta, os ambulatérios deveriam “prevenérnacoes psiquiatricas desnecessérias”

e “criar procedimentos terapéuticos néo cronificagd

Cabia aos Ambulatérios desenvolver formas de istggdio que
conseguissem absorver o tratamento de individuasqsaguais a internagao
psiquiatrica era a terapéutica de elei¢do, e superaducdo medicalizante
da oferta assistencial que se tinha até entdorpa@ndo abordagens que
visavam novos objetivos: melhorar a insercdo deitsujna comunidade,
manter os vinculos familiares e de trab&iho

Nota-se que tanto os ambulatorios estudados porba@énquanto o Hospital-Dia
estudado por Venancio objetivam a insercédo sooi@agnte e a manutencéao do vinculo com
suas familias, por isso prestam atendimento a elas.

Ao pai de Mariana foi ofertada a participagcdo emgiapo de familia, onde ele seria
atendido por duas terapeutas. O grupo passavacemian como um espaco de ajuda mutua,
onde suas angustias e vivéncias eram compartilhemlasoutros familiares. Na visdo de
Mariana, seu pai “passou a ser mil vezes melhoe emtender mais porque ele comecou a
fazer terapia, comecou a ver que o0 José, que tiiahstorno, era igual a mim, e que o pai do
José sofria a mesma coisa que 0 meu pai, e eladavam muitd®® O CAPS Itapeva em
Sao Paulo também oferecia atendimento as famémsioldes muito parecidos, como foi
analisado por Jonas Melnfah psiquiatra que trabalhou com esses grupos nas1a8D.

Segundo Melman, os familiares, assim como a madepdas pessoas, hdo sabem

como agir quando alguém enlouquece:

Perdem o chao, ficam paralisados quando alguéninalubldo sabem se
confrontam, brigam ou colocam limites. Devem sarcal fingir aceitar a
‘realidade’ do outro, tdo estrangeira ao mundo thabi [...] Em geral,
sabemos como nos comportar no trabalho, nas sésagiais corriqueiras,

20|bidem p. 143-144.

2L CAMBRAIA, Marisa. As Préticas e os Processos dabdtho nos Ambulatérios de Sadde Mental.
Dissertacdo (mestrado). Programa de Po4s-Graduag&®aéde Publica da Faculdade de Salde Publicacde Sa
Paulo. Sdo Paulo: USP, 1999.

22 |bidem p. 1-2.

"3 Depoimento Mariana, 2014.

2" O psiquiatra Jonas Melman, realizou estudo conilitres do CAPS Itapeva, em S&o Paulo. As entrawist
foram realizadas em 1994.
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nos rituais religiosos, mas ninguém nos ensinadar Icom as doencas
mentais, a ndo ser com modelos de rejeicdo oleirtia’”.

Melman entrevistou pessoas que frequentavam o 6gde familiares” do CAPS
Itapeva em 1994. Nos relatos dos familiares, apaneta mudanca de atitude em relacdo ao
doente, em funcao das informacdes recebidas safwerga e da troca com outros que estéo
vivendo a mesma experiéncia, como no caso de lsabelelacdo a seu filho: “Antes eu
considerava meu filho como um louco perigoso. 8eigle tem problemas terriveis e eu tento
ajuda-lo até onde é possivel. Eu mudei muito. Aghe o Bruno se ressentiu pelo modo
diferente como era tratado. Antigamente eu nacspeitava®’®. Na visdo de Mariana, algo
semelhante ocorreu com seu pai ao participar doogde familia, ele passara a “entendé-la”
melhor, como se viu acima.

O pai de Mariana, aquela altura vilvo e aposentdddicava-se integralmente ao
cuidado da filha. Apesar de Mariana ter o propara;, seu pai ndo permitia que ela dirigisse
sozinha, entdo ele a levava e buscava todos osMasana avalia que a participagdo no
ambulatério contribuiu para que fosse aos poucdtando a realizar suas atividades

cotidianas com mais independéncia em relacéo ao pai

Eu fiquei muitos anos no ambulatério participands doisas. Ai, teve um
dia em que eu falei para o0 meu pai: "Pai, vocé podedar as chaves do
carro, que agora eu vou dirigir sozinha". Meu ghbo assim, para mim e
falou: "O qué? Vocé ndo quer que o pai va juntolado?" Eu falei assim:
"Nao pai, eu estou me sentindo forte para dirigturoarro”. E ai eu fui de
carro e quando cheguei |4, eu achava que todo nfosde falar: "Ei! Vocé
pegou a chave do seu pai?" E eu falei: "N&o, hojeira dirigindo”. Nossa!
Foi a maior felicidade, né?

Sendo uma militante do movimento da luta antimaniab Mariana defende a
modalidade de servico onde foi atendida, que deukatdrio se transformou em CAPS no
final da década de 1990, periodo em que ela |&estm tratamento. De forma geral, assim

ela descreve seu funcionamento:

A gente sabe que tém muitos CAPS que também poéersar aquela coisa
maravilhosa, né? Mas em sua maioria, no CAPS s& faacum tratamento,
a sua familia pode estar junto com vocé. Se vdb&egm crise e tiver que
passar uns dias la, vocé fica no seu leito e arg&ieapode ir 14, ficar com
vocé no teu leito, cuidar de vocé la, ndo tem gmoll Aquelas pessoas que

2’5 MELMAN, Jonas.Familia e doenca mental: repensando a relagéo emtofissionais de satde e familiares
op. cit

2’® Depoimento Isabel. Apudbidem

" Depoimento Mariana, 2014.
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estdo nos CAPS sdo as mesmas que te veem semersalgem da sua
histéria. Se vocé da uma pirada, eles sabem qué méo vai agredir

ninguém, porque vocé nao é de agredir. Conheceensamelidade, o perfil

de cada usuario que esta ali: 0 que ele gostagecelgundo gosta, o que
atingiu ele também. Os técnicos que sao referémidasada paciente [...]

sempre sabem muito mais do que os outros trabalmdddo que os outros
ndo saibam, mas o olhar dela é muito mais voltada pocé. Para a sua
histéria. E vocé quer conversar com aquela pessap@ aquela pessoa te
ouve. Ela acredita no que vocé esta dizendo paravekcé confia. Entdo é

um vinculo que se cria entre essas pessoas quespdah ndo tem porque

vocé é passageiro, né? Vocé fica um tempo e depb@mbora. Entdo, para
gue ele vai querer vinculo? Nem interessa para@lé®no do hospital quer
dinheiro. Quer o dinheiro da sua estadia. Ele néw ginculo nenhum com

vocé ou com a sua familia. Que se dane o paciBetele vai voltar... O

interessante é que ele volte, né? Porque ele maaganais dinheiro. Mas no
CAPS nado. No CAPS ndo tem esse interesse, né? NRSCduanto mais

pessoas conseguirem viver sua vida e seguir saapada eles € muito mais
importanté’®,

Mariana se vinculou ao ambulatério de saude menteiu ele se transformar em
CAPS, tornando-se uma ferrenha defensora do modetmrpora em seu discurso a
linguagem presente nas vertentes psiquiatricaguaeesnpo, desde a corrente biologica, por
onde define sua doenca e os sintomas, até a guigsia, quando defende os servigos
comunitarios, descrevendo detalhadamente seu medrgtionamento, como se viu no
trecho citado acima.

Prossigamos com a experiéncia de Mariana, na agSocide usuarios, familiares e

técnicos dos servicos de saude mental da cidadem®wimento da luta antimanicomial.

3.1.2. A participacdo de Mariana na associa¢ao e meovimento da luta antimanicomial

Em 1997, Mariana comecou a participar da Associdodé Martins de Araujo Janior
a convite de uma psiquiatra que conhecera no abdbiolaEssa psiquiatra era do movimento
de luta antimanicomial e ajudou a constituir esso@acao, junto com outros profissionais,
usuérios e familiares.

Ai ela foi me convidar para fazer parte da Ass@wagosé Martins (...). Eu
fui uma vez e tal, fui duas, na terceira vez euam@ha participar, a ser
sbcia, ai logo que teve eleicdo eu fui diretora adaociacdo, depois,
presidente, e fui andando, né? Participando dasagodla cidade... Do

2’8 Depoimento Mariana, 2014.
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conselho de saude... E ai eu comecei a ver quepadgeamim. Tomando o
remédio, fazendo a minha terapia, dava para mitanalvida, né?°

A Associacdo José Martins de Araudjo Junior foidaiagm 1992, em Santo André, o
qgue foi noticiado no jornal da regido,mario do Grande ABC “Pacientes, familiares e
profissionais em saude fundaram em Santo Andréassaciacdo para apoiar 0 movimento
de desinternacdo gradativa dos doentes mentaissabstituicio dos manicémios por
hospitais-dia, hospitais-noite e lares abrigatfsSao suas finalidades, segundo o estatuto:
“garantir os direitos constitucionais, individuateletivos e difusos e promover trabalhos de
assisténcia e integracdo a usuarios, familiares-esearios dos servicos de Saude Mental,
com duracdo indeterminadd®. A fundacdo dessa associacdo acompanha uma téemdénc
seguida por muitos militantes do movimento da reopsiquiatrica nos anos 1990.

Eduardo Mour&o Vasconcef8§ psicologo e professor do Departamento de Servico
Social da UFRJ, realizou uma pesquisa com ass@dd@@adas ao movimento de reforma
psiquiatrica, que foram fundadas de 1978 até 20@7todo territdério nacional. Ele constatou
que a maioria surgiu nos anos 1990, estimulada petegdo do Movimento da Luta
Antimanicomial em 1987 e pelos primeiros encontros nacionais de usuérifasniliares,
realizados a partir de 1991, além da Il ConferéNgeaional de Saude Mental, em 1992, que
foi antecedida por conferéncias municipais e regjam todo o pais.

Essas associacoes participavam do debate em diefgsajeto de lei 3.657/1989, que
doze anos mais tarde seria aprovado como a Lel82@01, sendo conhecida como a Lei da
Reforma Psiquiatrica. Amarante destaca a Soéfittamo um importante ator no apoio ao

projeto e cita algumas das associacfes fundadae pesiodo: a Associacdo Loucos pela

2’9 Depoimento Mariana, 2014.

280 DJARIO DO GRANDE ABC. Associacéo defende Hospifak. 22 de dezembro de 1992.

8L ASSOCIACAO JOSE MARTINS DE ARAUJO JUNIOR. Estat®ocial. Santo André, 1992.
282\/ASCONCELOS, Eduardo Mourao. Dispositivos assdaiate de luta no campo da satde mental no Brasil:
quadro atual, tipologia, desafios e propostas.ldam (org.).Abordagens Psicossociais, volume II: reforma
psiquiatrica e saude mental na 6tica da culturaas titas popularesS&o Paulo: Aderaldo & Rothschild, 2008.
830 Movimento da Luta Antimanicomial foi fundado @987, num encontro do Movimento dos Trabalhadores
em Salde Mental em Bauru/SP. Com a fundacéo donmeowd, os trabalhadores impulsionaram a radicatidad
das reivindicac¢des, ndo admitindo reformas, e adot® lema “Por uma sociedade sem manicémios”. riirpa
desse encontro, surgiram nlcleos e féruns em végiados brasileiros, compostos inicialmente por
profissionais, e depois agregando usuarios e famedi(VASCONCELOS, 2008).

%84 A Sociedade de Servicos Gerais para a Integragi@oTpabalho (SOSINTRA) foi fundada em 1979, no Rio
de Janeiro, como uma entidade de familiares debfpneatizados” (termo utilizado por seus membros em
oposicdo ao termo “doente mental”). Esses famsigree se uniam para buscar solugées face a “iréndia da
assisténcia publica” encontrada no final dos arf®¥91No final dos anos 1980 a entidade passa apo@r os
proprios problematizados e a promover debates eor f@do Projeto de Lei 3.657/89 (AMARANTE, 1995).
Apés doze anos de debates, o projeto, defendidomeVimento de reforma psiquiatrica, foi aprovadmo a

lei federal 10.216/2001.
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Vida, ligada ao Hospital Psiquiatrico de Juquem, [eranco da Rocha; a Associacdo Franco
Basaglia, ligada ao CAPS ltapeva, em Séo Paulgsadacao Franco Rotelli, ligada a Rede
de Atencéo Psicossocial de Santos; a Associacdec@dteita, ligada a UFRJ, a Associacéo
Cabeca Firme, ligada ao Hospital Estadual Psigciédurujuba) de Niteroi, entre outras.

Segundo Vasconcelos, a maioria dessas associagiesotmo missdo e objetivos: a
defesa de direitos dos usuérios dos servigos akesaéntal, o fortalecimento da relagdo com
a familia, a luta pela reforma psiquiatrica, podhmgas nos servicos da rede, pela incluséo
social e ao trabalho dos usuarios. A associacéd®adéo André se encaixa nesse perfil, pois
sua criacao se deu em 1992, estimulada por pafigisi que participaram do encontro que
fundou o Movimento Nacional de Luta Antimanicomet 1987, e por usuarios e familiares
que participavam das conferéncias, defendendo o elmodlternativo aos hospitais
psiquiatricos, que na época era representado nacipionpelos ambulatérios e hospitais-dia.
Ademais, seu modo de funcionamento se inspiravassaciacdo Franco Basaglia, entidade
ligada ao CAPS Luis da Rocha Cerqueira, conhecdwdtapeva, de Sdo Paulo.

Segundo Melman, durante uma greve dos funciondddSAPS Itapeva, os familiares
gue atuavam na Associacdo Franco Basaglia se pusdimm a oferecer atividades aos
usuarios do servico. A partir dessa experiéncentalade se engajou no desenvolvimento de
projetos de insercdo social, envolvendo trabalaper] moradia e defesa de direifasA
Associacdo José Martins de Araujo Juanior, tomandissociacdo Franco Basaglia como
modelo, além de realizar militAncia na defesa dositds dos usuarios e dos servigcos
antimanicomiais, passou a perseguir projetos readodrabalho, lazer e moradia.

De acordo com Mariana, visando a inser¢do no mulwdrabalho, a associacdo
constituiu uma parceria com o Servico MunicipalAbia e Saneamento Basico de Santo
André (SEMASA), onde trabalhariam com a reciclagé&mra final da década de 1990, e

segundo Mariana, a reciclagem “virava moda” nadeda

Conseguimos a concessao de um terreno do SEMASAicGua no fundo

do ambulatério. A SEMASA construiu um galpdo decaie nés angariamos
fundos (com festas na comunidade e vendendo rifagin a ajuda da
prefeitura, enviando marmitex para almogarmos,amos o trabalho de
reciclagem. Comecamos pedindo no entorno, pararédiog, casas e
comércio, material reciclavel. Deu tdo certo quegamos a colocar
cacamba de papel, papeldo e vitho

285 MELMAN, Jonas.Familia e doenca mental: repensando a relagéo emtofissionais de satde e familiares
op. cit, p. 104.
% CORDEIRO, M. DTrajetéria da loucura: a importancia do cuidadap. cit.,p. 32.
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Mariana ajudou o grupo a conseguir a doagdo deamntido e passaram a coletar
lixo reciclavel na cidade. Separavam o lixo e vandiO trabalho funcionava nos moldes de
uma cooperativa e cada usuario chegava a recebanéelia, meio salario minimo por més
pelo trabalho. Recebiam também doacbes do Departande Parques e Areas Verdes da
cidade, eram diversas plantas que eles revendiam.

Na associagdo, implantaram também uma sala deeaufgarceria com o Movimento
de Alfabetizacdo de Jovens e Adultos, conhecidépmea como MOVA, para usuarios que
nao fossem alfabetizados. Mariana se tornou umaedasadoras e mais tarde cursaria a
faculdade de Pedagogia. Paralelo ao trabalho naciag8o, Mariana se engajava na
militncia politica.

Eu estava participando também do Conselho Munidg&aude e de vérias
outras atividades em nossa cidade. A vida comegas@rir novamente, a
participacdo em encontros da Luta Antimanicomiale(@@ o movimento

social organizado para defender os direitos doérissuda Saude Mental),

me fortalecia muito, eu colocava minhas opinidesreanioes, os caminhos
e diretrizes para os proximos encontros e issampelsionava muitd'’.

Para Mariana, um dos “grandes avancos” dos servlgoseforma psiquiatrica era

olhar para seus usuarios como cidadaos:

N&o ‘pacientes’ e sim usuéarios do sistema publieosdude, do SUS.

Pessoas que tém direito a escolha, a vida sooiafedo, a informacéo, ao
trabalho, & vida enfim. E sabem disso agora. Engiomtcaminho, agora era
seguir lutando, ndo é facil. Mas, sendo quem ey @SmMo com a minha
doencga, enfrento desafios, que ndo sdo mais mutase fecham tolhendo
minhas possibilidades (sem mais aqueles barulhoshdees para mim).

Agora quem fecha (e abre) minhas portas sou etad”de minha casa, de
meu carro, de meu trabalf5.

Ao defender os servigcos antimanicomiais, Mariana camnstituindo uma nova
identidade, a de “usuéria” dos servigcos. Segundararnte, a partir dos anos 1990 o préprio

“usuario” se torna ativo na defesa de seus direitos

Com este novo protagonismo, o do préprio loucousuario, delineia-se
efetivamente, um novo momento no cenario da saletgainbrasileira. O
louco/doente mental deixa de ser simples objetimtdevencao psiquiatrica,
para tornar-se, de fato, agente de transformac&ealidade, construtor de
outras possibilidades até entdo imprevistas nadecpsiquiatrico ou nas
iniciativas do proprio MTSKF®.

87 |bidem, p. 32.
288 |hidem, p. 33.
289 |bidem p. 121.
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Segundo Amarante, é nesse periodo que emerge sl Bratermo usuario,

contrapondo-se aos termos “louco, doente mentalliente’?*°

, que estigmatizariam esses
sujeitos. De acordo com Vasconcelos, o termo “ugudrspira-se em experiéncias europeias
e norte-americanas de movimentos em defesa deoditde cidadania. O autor destaca duas
redes internacionais criadas nos anos 1990: a Eamopletwork of Users and Ex-Users,
fundada na Holanda, em 1991 e a World Federatid?sgthiatric Users, fundada na Cidade
do México, no mesmo ano.

Para Vasconcelos, “0 movimento dos usuarios naepalo Norte assume um perfil
predominantemente de autonomia e independénciaisie®ios em relacdo aos grupos de
familiares e de profissionafs®, diferente do contexto brasileiro, onde as assdef de
defesa dos direitos dos usuarios geralmente s&dasnmmpostas tanto por usuarios, quanto
familiares e profissionais. A associacdo de Santwlrd também € mista, tendo sido
incentivada inicialmente por trabalhadores, quecdm#sn familiares e usuarios para
participar. Mas Mariana se identificou muito conseegrabalho, e se tornou uma forte
lideranca, apesar da associacao continuar mista.

Mariana participava do Conselho Municipal de Sagidi®s encontros do Movimento

da Luta Antimanicomial e se encontrava com esselenvento:

Eu tinha achado o verdadeiro motivo de continugver o meu presente: a
vida. A luta pela vida. Minha participacdo nestastds lutas era muito
legitima, eu tinha vivido o sofrimento, o aprisiorento e a reducdo de
qguem eu era a um diagndéstico, uma doenca. Masnba #Hobrevivido e
provara meu valor, minha fortaléZa

O meio em que Mariana vivia, entre militantes dosimento de reforma psiquiatrica,
o discurso que ela ouvia, passava a fazer muittiidsepara ela, entdo Mariana comecou a

incorporar esse discurso, tornando-se uma miliénmteovimento da luta antimanicomial.

290 i
Ibidem
291 VASCONCELOS, Eduardo Mourdo. Reinvencdo da Cidedao Campo da Saude Mental e Estratégia
Politica no Movimento de Usuariasp. cit.
292 CORDEIRO, M. DTrajetéria da loucura: a importancia do cuidadap. cit.,p. 32.
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3.1.3. Tornando-se uma profissional da saude mental

No ano 2000, Mariana ingressou na faculdade degogia Para conseguir custear o
curso, Mariana contou com 0 apoio de amigos e comincentivo inicial da mesma
psiquiatra que a convidara a participar da ass@cig&empre essa doutora, né? E um anjo na
minha vida. (...) Ela falou assim: ‘Nossa! Olhah@ienta reais para fazer a inscricdo!”. A
psiquiatra Ihe emprestou o dinheiro da inscriciMagiana passou no vestibular, iniciando o

Curso.

Eu sei que um ano mais ou menos, ficaram os meigosmada um dando
um pouquinho de dinheiro para eu poder pagar. kudareciclagem em
qgue eu estava trabalhando antes da incubadoras&awguatro horas de 14,
ia para a faculdade e ficava estudando na minka Eal nunca fiz exame,
sempre passei, porque achava que tinha obrigacpasdar, pela forca que
fizeram para eu estud

Em 2001, Mariana foi convidada a trabalhar na ladaioa de Cooperativas de Santo
André, projeto ligado a prefeitura, em parceria @ffiaculdade Fundacdo Santo André, que
oferecia cursos e prestava assessoria a grupasstpam se tornando cooperativas. Mariana
trabalhou na incubadora durante dois anos, e¢mbraincas muito boas dessa época, pois ela
considerava esse trabalho “gratificante”. Sua fangé apoiar esses grupos, por exemplo,
para a cooperativa de costura, ela ajudava a coingagis maquinas. Além disso, foi nesse
lugar que ela voltou a “paquerar”, depois de mudmpo. Foi o primeiro trabalho “com
carteira assinada” apds muitos anos, por isso éigionsignificativo para ela.

Mas em 2002, Mariana é convidada a retornar a Assae José Martins de Araujo
Janior, pois esta iniciaria um “convénio" com af@itara de Santo André para gerir as
primeiras “Residéncias Terapéuticas” da cidade, arggariam aqueles usuarios que nao
tinham familias e estavam morando em hospitaisujmros. Nessa época foram fechados
trés hospitais psiquiatricos na regido, e o muitale Santo André havia se comprometido a
abrir trés residéncias. E desenvolver projetos nea da moradia para usuarios da saude
mental era um dos objetivos da associacéo, desdesdacao.

De acordo com Vasconcelos, a partir dos anos 1890,se apresentando como uma
tendéncia o fato de alguns movimentos sociais gan@arem como Organizagcfes Nao

Governamentais (ONGS) e executar projetos sociais.

293 Depoimento Mariana, 2014.
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No caso da saude mental, ha casos recentes déagésscgue chegaram a
desenvolver um perfil mais autonomista e indepetedanas que, dada a
necessidade de gerir mais autonomamente projetosuderte muatuo,

particularmente na area de trabalho e dispositresglenciais, passam a
receber recursos financeiros diretamente do Estadaliretamente dos
servigo$®.

Foi 0 que aconteceu no caso da Associacdo Josid/de Araujo Junior, convidada
pela Secretaria da Saude a gerir as Residénciapéidicas. No entanto, essa “gestdo de
projetos com financiamento publico”, segundo Vasetos, acaba provocando uma mudanca
no perfil dessas associagdes, que passam a tac@ofde “prestadores de servigos”, portanto
h& o risco de abandonarem a radicalidade das de&aigbes pelo movimento social. No caso
da Associacdo José Martins de Araujo Juanior, seasnbros decidiram abrir outra
organizacdo, com outro estatuto, que permitiss&@pa com a prefeitura, mas garantisse a
continuidade da luta. Assim, foi criada, em 200Asaociacdo De Volta Para Casa, da qual
Mariana se tornou presidente e constituiu uma egwpnada em grande parte por usuarios e
familiares dos servicos de saude mental, que caar@ca gerir as Residéncias Terapéuticas e
as oficinas de geracao de renda em convénio caefeitpra.

Nesse processo, Mariana, bem como outros usuéfasikares da Associagdo José
Martins de Araudjo Junior foram se engajando cada meais na execucdo de projetos de
moradia, trabalho e lazer, através do convénio slsoéiacdo De Volta Para Casa com a
Secretaria de Saude, profissionalizando-se.

Mariana se tornou uma profissional na area da san@htal, empregando-se em 2009
na Prefeitura de Sao Bernardo do Campo como coaddem de duas Residéncias
Terapéuticas. No trabalho, Mariana relata que wausuarios com um olhar também de

usuaria, pois ja havia vivido as mesmas experiéncia

Quando comecei meu trabalho, me identifiquei entameom os moradores.
Para mim, o que eles sentiam e tinham passado @ta parecido com o
gue eu tinha vivido. Muitas vezes me via/sentiaagibares, dores, e vontade
de seguir em frente, sair dali e mudar tudo. Qupndo nos colocamos no
lugar do outro é possivel enxergar as nuances destacdo
(coordenador/morador/cuidador). Para mim, foi md#eil. Eu ja tinha
vivido todos estes papéi3

2% VASCONCELOS, Eduardo Mourdo. Reinvencdo da Cidedao Campo da Saude Mental e Estratégia
Politica no Movimento de Usuariasp. cit, p. 122.
2% CORDEIRO, M. DTrajetéria da loucura: a importancia do cuidadap. cit.,p. 38.
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Mariana desenvolveu sua militancia no trabalhocmrando seguir os preceitos do
movimento da reforma psiquiatrica na reinsercade@gtessos de hospitais psiquiatricos nas

Residéncias Terapéuticas.

O dia-a-dia nas residéncias me lembrava muito acdel de uma grande
familia. Claro, estamos falando de pessoas queptébiemas psiquiatricos
e ficaram tolhidos de sua liberdade por longos ,an@s apesar de suas
limitacBes, a relacdo cotidiana (inclusive no cuege as questdes afetivas)
ndo é diferente. Eu dizia, desde o comeco, que remmram mais de
quinze/vinte anos no manicémio [...] e ndo sabjaon,exemplo, 0 nome um
do outro. E que, nas residéncias, as relacbesspreen ser diferentes. Ali,
todos chamavam uns aos outros por seus rfomes

As Residéncias Terapéuticas ou, segundo a legalaServicos Residenciais
Terapéuticos foram regulamentados pela Portarian&106, de 11 de fevereiro de 2000, que
as define como: “moradias ou casas inseridas, perefelmente, na comunidade, destinadas a
cuidar dos portadores de transtornos mentais, sggate internacbes psiquiatricas de longa
permanéncia, que ndo possuam suporte social efeapdsgres e que viabilizem sua insercéo
social®®’. A portaria também define que as casas devemligrite maximo de 8 moradores
e ter o projeto terapéutico “centrado nas necedsgldos usuarios”, buscando respeitar seus
direitos e “desenvolver uma vida com qualidade tegimda ao ambiente comunitafit”
Mariana aplicava no trabalho tudo o que havia apdenna associa¢éo, no movimento da luta
antimanicomial e na prépria experiéncia com a daenc

E a partir de sua experiéncia, com o atendimeatambulatorio de saude mental que
se tornou um CAPS, com a associacdo e o movimesmttutd antimanicomial, Mariana
encontrou um sentido para a sua propria vida. Tdmgrara si o discurso da reforma
psiquiatrica, foi constituindo assim sua identidadenando-se uma militante do movimento
antimanicomial e uma profissional da area da saietgal.

Conheceremos agora a experiéncia de Rogério no ©AP,SCentro de Atencdo
Psicossocial em Dependéncia Quimica, onde selnserano 2000.

2% |bidem p. 39.

297 BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA-
EXECUTIVA. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDELegislacdo em saude mental: 1990-20B4asilia:
Ministério da Saude, 2004. p. 100.

2% |bidem p. 101.
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3.2. Rogeério: vivenciando experiéncias de tratameatfora do hospital psiquiatrico

3.2.1. No CAPS DQ: entre projetos de reinsercdo dat e retornos aos hospitais

psiquiatricos

Rogério foi encaminhado ao Centro de Atencdo Psimisl em Dependéncia
Quimica (CAPS DQ) de Santo André no ano 2000, pma psiquiatra da Unidade de Saude
de Maua, onde ele fazia acompanhamento desdeimgirparconvulsao alcodlica.

Ao se inserir no CAPS DQ, no entanto, a rotina dgdRo ndo mudou muito: passava
por consultas periddicas com um psiquiatra e dargaatro anos continuou sendo internado
em hospitais psiquiatricos, em momentos de crisssélépoca, 0 CAPS DQ de Santo André
funcionava somente durante o dia. Os sujeitos \@staglos por Dalmolfi®, que se
utilizavam dos servi¢cos de saude mental de um rfpioido Rio Grande do Sul, trouxeram
relatos semelhantes: eles também frequentavam d3SCMnas quando sua situacdo se
agravava, eram encaminhados para o hospital psigoi@u para uma clinica psiquiatrica
maior, que ficava em outra cidade, distante 25[Bogtros, mas que atendia aquela regiéo.

No CAPS DQ de Santo André, nas primeiras consdikaRogério com o psiquiatra,
este o ofertara a “terapia do sono”, pois ndo timaégs nada que pudesse fazer. Prescreveu
neozine em dose suficiente para ele passar odiadmrmindo, por dois meses. Para Rogério,
esse “foi 0 Unico jeito dele ndo me mandar paraanicdmio®*°. Além do remédio para
dormir, o médico Ihe ministrara um antipsicéticone remédio para tirar a impregnacao.

O CAPS DQ também ofertou a Rogério um psicologe, sgitornou seu “técnico de
referéncia®®’. Rogério frequentou o grupo de jovens coordenadp gsse psic6logo
semanalmente por mais de dez anos, tomando-oaedato uma referéncia. Nunca lhe foi
proposto o “hospital-dia”, ou seja, passar o di&NA®S, pois, segundo Rogeério, “ficar 1 em
HD no hospital dia, do lado de pessoas que estalapnomigo planejando sair para usar
drogas, eles ndo gostaram disso ai #ao'Nota-se que o esforco de seu “técnico de
referéncia” sempre foi o de propor a ele atividddes do NAPS.

29 DALMOLIN, Bernadete Esperanca equilibrista: cartografias de sujeitos safrimento psiquicoop.cit., p.
148.

%0 Depoimento Rogério, 2014.

301 Técnico de referéncia é um profissional de nivglesior que elabora junto com o USUArio 0 seu §iooj
terapéutico”, combinando com ele as atividadesrgakzaria no CAPS, acompanhando e avaliando cema el
evolucéo de seu tratamento.

%92 Depoimento Rogério, 2014.
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Assim, junto com seu psicologo e o grupo de jov&ugério passou a frequentar o
Centro de Referéncia de Juventude, um espaco davéonia que oferecia cursos de
informatica, teatro, danca e musica para o pulpligenil. A masica era uma das paixdes de
Rogério, e através de um projeto musical execuypade@sse centro, uma de suas poesias foi
gravada por um artista da cidade, o que, segundia réoi um estimulo para que voltasse a
escrever. A poesia, escrita em 2002 especialmamge@projeto, traz reflexdes sobre o que

Rogério vivia no momento:

Coracao de Pedra

Vendi tudo o que eu tinha, rastejei nas mudancagpqrdi,
Um sonhador sou eu, por amar apenas uma vez na vida
Por decepcoes, traumas e abandono,

S0 nédo perdi os bragos, os dedos e as maos

Deus é um homem velho, que ndo envelhece...

Eu ndo sei dizer nada que néo seja ruim.

Mas dessa guerra estou fora, vou partir,

Minha rebeldia e 0 meu corac¢éo de pedra,

Quer somente idealizar algo fixo na vida,

Renovando o meu pensamento, mudando comportamento,
De uma nova criatura, de um novo sentimento.

Deus é um homem velho que n&o envelhé¥e...

O CAPS DQ de Santo André, assim como o ambulatdrite Mariana foi atendida e
0s servicos analisados por Venancio (1990) e Camftf99), visava a reinsercao social do
usuario. Em Santo André, o modo de funcionamensoGWPS foi descrito pela socidloga e
trabalhadora da rede, Graziella BarreifdsSegundo a autora, os CAPS de Santo André
ofereciam: consultas médicas, medicacdo, atendimémdividual ou em grupo com
psicologos e terapeutas ocupacionais, atencdo meas &ocial, laborativa e em grupos
operativos (oficinas). O CAPS propunha receber @isgatios novos em plantdes onde o0s
profissionais deveriam acolher, ouvir 0 caso ering® servico ou encaminhar para outros
mais adequados, dependendo do caso; se fossediseriusuario teria um técnico de
referéncia que seria responsavel por construir vojete terapéutico e acompanhar seu
andamento.

O projeto terapéutico era entendido como um trabedinjunto entre os profissionais
do servico, o usuario e a familia, onde se deweumir todo historico de como a pessoa

“mergulhou” na doenca e propor estratégias e agéesminimizar o sofrimento, reconstruir

%93 M.M.M. Coracao de Pedra, 2002.
%04 BARREIROS, Graziella Barbosa. Proposta de criagéoum nucleo de planejamento e gestdo para as
residéncias terapéuticas de Santo André-Sao Ribmografia). Campinas: Unicamp, 2001
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vinculos e resgatar a autonomia dos individuos. (Eoposto também o atendimento a
familia, que tinha como objetivo informar sobre aeica, suas implicacdes e tratamentos,
além de se constituir enquanto grupo terapétifico

O funcionamento dos CAPS seguiam as orientacée®aitaria 224/1992° do
Ministério da Saude e se inspirava nos NAPS (N&ct Atengcdo Psicossocial) de Santos.
Mas os NAPS de Santos funcionavam 24 horas e o @XP8e Santo André, por outro lado,
funcionava das 8 as 20 horas, portanto se usu#is Rogério necessitassem de internacao,
deveriam ir para um hospital geral ou para o Hakpsiquiatrico Lacan. O CAPS DQ se
transformou em um servigo 24 horas apenas em 2008ando seu nome para NAPS AD,
em homenagem ao servi¢co santista. Mas nem mesnanmde 2003, quando o servico ja
dispunha de leitos noturnos, Rogeério relata tefruglo desse atendimento.

Para Rogério, o CAPS DQ foi importante por Ihe garas laudos necessarios para a
renovacado do “auxilio-doencd”, beneficio que recebia do Instituto Nacional dguBidade
Social, o INSS, desde que foi afastado por incdpde para o trabalho do supermercado
onde exercia a funcdo de padeiro. O auxilio-doelegRogério foi renovado varias vezes, até
os peritos do INSS considerarem permanente sudagéande incapacidade para o trabalho e
0 aposentarem por invalidez.

Assim, diferente de Mariana, que é uma defensam@rfiea do ambulatério e do
CAPS, Rogério valoriza o servigo por conta dos dauchédicos de seu psiquiatra, que lhe
garantiram o “auxilio-doenca” e depois a aposemiadpor invalidez, e se sente muito
agradecido pela atencdo dada por seu psicologéceitb de referéncia”. Mas nao atribui a
esse servico o merito de té-lo feito parar commdgsalcool e das drogas.

Nesse periodo, além de frequentar o CAPS DQ, aaraleé Rogério se constituia por
passar dias fora de casa, usando alcool e drogéisat “fora de si”, envolver-se em brigas e

voltar a ser internado em hospitais psiquiatricos.

%% |hidem

%% MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA NACIONAL DE ASSISENCIA A SAUDE. Portaria n® 224, de
29 de janeiro de 1992.

%7 0 “auxilio-doenga” é um beneficio garantido ad#&iaador segurado do Instituto Nacional de Segdeda
Social (INSS) que estiver comprovadamente incapdaipara o trabalho. A incapacidade deve ser corageo
por um laudo médico.
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3.2.2. A decisao de parar e a insercao nos Alco@gAndnimos

Em janeiro de 2004, quando Rogério acabara de etani@1 anos, ele decidiu parar.

Assim ele explica o0 que motivou sua deciséo:

Bom, eu perdi todos os meus dentes, [figuei commante de cicatrizes na
cara, uma briga no bar em que o cara ia esmagdntamabeca, dai eu
falei: “Agora eu estou tomando uma ‘cadeirada’, uraea eu tomo um tiro
na cara, né? E eu tenho dois filhos”.

Aquela foi sua ultima internacdo no Hospital Psatjico Lacan. Teve alta no dia 12
de fevereiro de 2004, e no dia seguinte estava rsataados Alcodlicos Andénimos (AA). Ao
invés do CAPS, o primeiro local que veio a mentdkdgério para frequentar logo apos sua
alta hospitalar foi o AA. Ainda aos 23 anos, quasda problema com o uso de alcool e
drogas ficou explicito (ele vendera tudo em casa pamprar drogas), sua irma procurou
ajuda, trouxe dois rapazes do AA para conversamgmRogério. Naquela época, ele ndo quis
frequentar, mas a abordagem dos dois rapazesrmaua lembranca, e ao decidir se tratar,
buscou ajuda do grupo.

De acordo com os “Alcodlicos Andnimd® o grupo surgiu em 1935, nos Estados
Unidos, a partir de uma conversa entre um corggdBolsa de Valores de Nova lorque e um
médico da cidade de Akron, ambos “alcodlicos”. Qretor acreditava que “somente um
alcodlico poderia ajudar outro alcodliéd® Nessa viagem a Akron, o corretor temia voltar a
beber, pois seus negocios ndo deram certo, ergdseefleu conta de que deveria procurar
outro alcodlico e transmitir a “sua mensagem”, psatvar a si mesmo. Encontrou esse
médico alcodlico, levou sua mensagem, e ambos @araca abordar outros alcodlicos no
hospital da cidade. Assim se formou o0 primeiro grupepois surgiram grupos em Nova
lorque e Cleveland. Em 1939 havia 100 pessoasipantido desses grupos, entdo decidiram
publicar um livro chamado “Alcodlicos Andnimos”, rpalevar a mensagem a outros
alcodlicos e a sociedade que surgira foi batizada @ mesmo nome. O livro conta a historia
dos fundadores e de como surgiu a organizagdo,otregstemunho de um meédico que
reconhece o valor dos alcodlicos andénimos parawpezacao de pacientes que acompanhou,

e explica que o alcoolismo € uma doenca, por issamolicos devem evitar o primeiro gole.

38 ALCOOLICOS ANONIMOS. Alcodlicos andnimasSao Paulo: Junta de Servicos Gerais de Alcodlicos
Andnimos do Brasil, 2014.
399 |bidem p. 14.
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O principal teor do livro sdo os passos que osbditmms devem dar para conseguirem
parar de beber. Sdo 12 passos, apresentados a segui

1. Admitimos que éramos impotentes perante o aleo@ue tinhamos
perdido o dominio sobre nossas vidas.

2. Viemos a acreditar que um Poder superior a ndsrfa nos devolver a
sanidade.

3. Decidimos entregar nossa vontade e nossas aamasuidados de Deus,
na forma em que O concebiamos.

4. Fizemos minucioso e destemido inventario mogai@ mesmos.

5. Admitimos perante Deus, perante ndés mesmos anfgeroutro ser
humano, a natureza exata de nossas falhas.

6. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deusovesse todos esses
defeitos de carater.

7. Humildemente rogamos a Ele que nos livrassedsas imperfei¢oes.

8. Fizemos uma relacdo de todas as pessoas gqamtsiprejudicado e nos
dispusemos a reparar os danos a elas causados.

9. Fizemos reparacgdes diretas dos danos a taisgsesempre que possivel,
salvo quando fazé-lo significasse prejudica-lasa outrem.

10. Continuamos fazendo o inventario pessoal endpastavamos errados,
nés o admitiamos prontamente.

11. Procuramos, através da prece e da meditacdlbonare nosso contato
consciente com Deusa forma em que O concebiamozgando apenas o
conhecimento de Sua vontade em relagdo a nos asfpdara realizar esta
vontade.

12. Tendo experimentado um despertar espirituatagraa estes passos,
procuramos transmitir esta mensagem aos alcolleopraticar estes
principios em todas as nossas atividades.

Desde o dia 13 de fevereiro de 2004, um dia degmisua ultima internagdo em um
hospital psiquiatrico, Rogério frequentou o grugoAA diariamente, durante 7 anos. Assim
ele descreve sua nova rotina: “eu chegava em ftasaya meu baseado, assistia o corujao, o
jornal da manha, dormia, acordava as trés [da Jtawdme preparava para voltar para a
reunido®'’. Para Rogério, o grupo o ajudou a vencer a vordadeeber. E hoje, passados
mais de dez anos, em respeito ao décimo segundo paslevar a mensagem ao alcodlatra
que ainda sofré*?, Rogério continua frequentando o grupo, aindamfieva todos os dias,
mas essa € uma forma de continuar ajudando a emaessim como também aconteceu
com Bill, cofundador do AA: levar a mensagem a®alcodlico o ajudaria a evitar a vontade
de beber. Segundo Bill, “se um alcodlico deixa derfeicoar e ampliar sua vida espiritual

%10 |bidem p. 88-89.
11 Depoimento Rogério, 2015.
%2 |bidem
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através do trabalho e da dedicacdo aos outrosgztatdo sobreviva aos transtornos e
dificuldades que certamente surgirdo em seu cartithho

Para Vasconcelos, os Alcodlicos Andnimos constitteemais antiga, a maior rede de
grupos e a organizacdo mais complexa que temoampada saude mental no Brasil e em
todo mundo®“ Estima-se que ja existam grupos em 150 paises,apsoximadamente 2
milhdes de participantes. Em todo o Brasil, ha @efe 4.900 grupos. Em sua pesdiitsa
Vasconcelos verificou que “a maioria dos espedédise profissionais reconhece que a
participacdo regular em grupos de AA constituigpdsitivo mais efetivo e amigo do usuario,
e disponivel para abordagem do abuso do alt8GolRogério também acreditava nisso e
procurou um grupo de AA quando tomou a decisacadar gom o uso de alcool e drogas.

Em pesquisa etnografica realizada por sua equipgrepos de AA no Rio de Janeiro,
Vasconcelos avaliou que essa abordagem foi bastéetiea a curto prazo, no “processo de
saida do caos” e na “fase inicial de recuperacBlo’.entanto, o autor constatou em sua
pesquisa que, a longo prazo, “o leque repetitivdigigositivos e o corpo doutrinario [...] ndo
estimulam formas mais avancadas de empoderamend® iadividuacdo psicologici”.
Rogério ndo permaneceu apenas no grupo de AA ncantifrequentando também o grupo de
jovens coordenado por seu psicélogo no NAPS ADnhalé engajar-se em atividades da
Associacao José Martins de Araujo Junior e do Mewitm da Luta Antimanicomial.

Além disso, Rogério fumava seu “baseado” todosas d

Eu j& cheguei a ficar esquizofrénico por causa @momha e voltar a
realidade. Mas a maconha eu usava também como naga plara me livrar
da pedra, do crack e do alcool também. Até quecthegm momento em
gue eu nao preciso da maconha, crack, alcool, méE86Etomo remédio
psicotropicd®,

Em estudos recentes sobre o uso da maconha comdduoga de passagem” das
mais “pesadas” para esta, que é considerada ma&a"f pesquisadores tém constatado que a
maconha ajuda a diminuir a “fissura” pelo crack.p&scologas Pereira e Wurfel realizaram

estudo na primeira década dos anos 2000, ondevistdram dez sujeitos entre 15 e 36 anos,

33 ALCOOLICOS ANONIMOS . Alcodlicos anénimqp. cit., p. 44.

314 VASCONCELOS, Eduardo Mour&o. Dispositivos assdgiate de luta no campo da satde mental no Brasil:
quadro atual, tipologia, desafios e propostgs.cit, p. 80.

315 Como parte do Projeto Transversdes, que investiggrupos associativos em satde mental no Brasil,
Vasconcelos e sua equipe da Escola de ServigolSlacldFRJ, realizaram uma “pesquisa etnograficenédio
prazo” em grupos de Alcoodlicos Anénimos do Rio deeiro.

%1% |bidem p. 81.

17 |bidem p. 85.

%18 Depoimento Rogério, 2015.

91



do sexo masculino, que estavam em tratamento noaSCANP e CAPS i do municipio de
Santo Maria (RS). Desses dez sujeitos, nove ralatgue o uso da maconha ja os ajudou a
aliviar a “fissura” pelo crack e quatro faziam ufidrio da substanci&. Esses resultados
foram semelhantes aos da pesquisa realizada nas H@0 pelos psiquiatras Eliseu
Labigalini Junior e Lucio Rodrigues do DepartamedéoPsiquiatria da Escola Paulista de
Medicina da Unifesf®

Labigalini Junior e Rodrigues acompanharam 20 ®mgajue estavam em tratamento
pelo uso do crack e que fumavam maconha diariam@pies 12 meses, 14 deles haviam
deixado o crack. Mas sdo estudos polémicos, pashddum consenso na ideia de que a
maconha contribui para a diminuicdo do uso do crAckcomentar o estudo realizado pelos
psiquiatras Labigalini e Rodrigues, da Unifesp, europsiquiatra Patrizia Streparava, da
Associacao Paulista de Medicina, argumenta quecamha provavelmente nao teve relacéo
com a recuperacdo desses sujéitoslo caso aqui apresentado, a maconha foi utilizad®
“droga de passagem”, da mais “pesada’ para as ‘finacas”, coincidindo com estudos de
Pereira, Wurfel, Labigalini e Rodrigues, conformgom@ta o depoimento de Rogério: “a
maconha eu usava também como uma droga para rae diarpedra, do crack e do alcool
também. Até que chegou num momento em que eu eas@rda maconha, crack, alcool, né?
Eu s6 tomo remédio psicotropic®

Apesar disso, Rogério atribui um valor negativougo da maconha, afirmando que
nao pode ser “um bom pai” se continuar fumandajee @pntinua em tratamento para evitar
também esse vicio.

Veremos agora a participagcdo de Rogério em outspacos fora do hospital

psiquiatrico: a associagdo, o jornal e 0 movimamttimanicomial.

319 PEREIRA, Amanda Schreiner; WURFEL, Rudiane Ferfniso de maconha como estratégia de reducéo de
danos em dependentes de cradRevista Aletheia, no. 34, Canoas, abr. 2011. d@isml em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=scteat&pid=S1413-03942011000100013 Acessado em
29/03/2015.

320 BJANCARELLI, Aureliano. Maconha é a nova arma contra o craé¢lolha de Sdo Paulo. 20 de abril de
1997. Disponivel em http://www1.folha.uol.com.bpfisotidian/ff200401.htn\cesso em 02/04/2015.

%21 Ipidem.

%22 Depoimento Rogério, 2015.
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3.2.3. A patrticipacdo de Rogério na Associacdo Joddartins de Araujo Juanior, no

Jornal Vozes e no Movimento da Luta Antimanicomial

Em 2005, o técnico de referéncia de Rogério no SIAKD sugeriu que ele
frequentasse a associacdo de usuérios e famitiaseservicos de saude mental da cidade,
Associacao José Martins de Araujo Junior, pois Rodinha muitas poesias escritas e la eles
poderiam publica-las no periddico que produziamlemal Vozes da Saude Mental. A poesia
que foi publicada em 2006 reflete esse momentogeenRogério estava buscando a sua

recuperacao, e refletia sobre a propria doenca:

Tuim*?®

Muda o artista, a histéria € a mesma
Vira a noite na correria
Nada mais satisfazia, dor nos 0ssos
Para anestesiar a alma

Desorientado na vida

Perdido no espaco

Na hora do tuim

A eternidade dura 5 minutos

Cai o0 ndia, a sonhar, acordar, acorda
E sonhar o que sobrou do tuim

Sem saber se é demais
Se droga até quase morrer
De hospicio em hospicio tenta viver

Sofrimento perigoso
Em breve chegara
Sem julgar vocé vera
Se é pouca sorte

Ou muito azaf”

O Jornal Vozes da Saude Mental é um veiculo de omagéo criado por membros da
Associacao José Martins de Araujo Junior e da Aaséc De Volta Para Casa. Seu principal
objetivo é “lutar pelo fim do preconceito contraessoa com transtornos mentais divulgando
suas opinides e producdes artisticas, além de dal@e® como conviver com o problema e
onde obter tratamento em servicos comunitariosddesmentaf?>. O jornal é elaborado por

23 Tyim é como ele denomina a sensagéo de intengenpeovocada pela droga.

%24 M.M.M. Tuim, 2006.

35 MORO, Mario Alexandre; HENNA, Elizabete Satie. dar Vozes. In: PINHO, Katia Liane Rodrigues;
PINHO, Leonardo Penafiel; LUSSI, Isabela ApareddeaOliveira e MACHADO, Maria Licia Teixeira (Orgs).
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usuarios, familiares e trabalhadores ligados acéssi0 e recebe assessoria técnica do Nacleo
de Jornalismo Social da Universidade Metodistaateaulo.

Rogério se integrou ao grupo do jornal, ajudandear as entrevistas e colaborando
com O processo organizativo do veiculo, que ia @leadcaptacdo de recursos até a
distribuicdo. Era um trabalho voluntario e Rogé&@orgulha de ter feito algo para ajudar:
“gracas a fazer parte do jornal por oito anos emsegui ser Util em alguma coisa na
sociedade®®. Em entrevista dada em 2009, ao jornalista Méagidéhberg, da Revista Ocas,
Rogeério relata que sempre foi aceito pelo grupaesimo louco” do jeito que era, além disso,
que no jornal encontrou seus “verdadeiros amijas”

Através da associacdo e do jornal, Rogério conhexemovimento da luta
antimanicomial, passando a ter oportunidade dervggra os encontros nacionais em varios
estados brasileiros. Para Rogério a motivacaoainigor participar do movimento era
conhecer novos lugares e pessoas: “comecei a pajarum monte de lugares, da associacao,
e da luta antimanicomial. [...] E gracas a Deusanheci a internet desde quando eu entrei no
jornal, né? O M [amigo do jornal] abriu um e-maik@ mim, em 20062,

Nesse percurso, Rogério encontrou outras poskildiis de se relacionar, de obter
lazer e de desenvolver algum trabalho que lhedeessntido. Foi |14 que ele se interessou e
aprendeu a usar a internet, o que permitiu amgliarinteracdo com novos amigos e ampliar
suas redes sociais. Ao participar da associaca@ojeraal, Rogério acredita ter recuperado a
capacidade para o trabalho, apesar de temer per@@osentadoria, que |he daria seguranca

caso ele adoecesse novamente:

Hoje em dia acredito que nao sou tao invalido ad¥ias o meu problema é
trabalhar e o INSS descobrir e eu perder o meufisemeE se eu trabalhar
sem registro, o patrdao pode tomar uma multa, sgeacontecer eu n&o sei 0
meu dia de amanhd. Se um dia amanha acontecer ldebet usar droga
tipo o crack, dai ja era eu conseguir de novo lesseficid®.

Apesar do receio em perder o beneficio e ficar ssrarsos caso volte a adoecer,
Rogério manifesta o desejo de voltar a traballem bomo de encontrar uma parceira e “ser

feliz™

Relato de experiéncias em Inclusdo Social pelo dllabna SaldeS&o Carlos: Compacta Gréfica e Editora,
2014. p. 225.

3% Depoimento Rogério, 2015.

%27 SEIDENBERG, Marcio. Euforias, crises e “reméditr@x Revista OCAS, n° 65, maio/junho 2009, p. B2-1
328 Depoimento Rogério, 2014.

%2%|dem 2015.
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Eu me vejo hoje em dia (pausa) como um dependeriteiacp que esta so
por hoje soébrio. Agora, tentar melhorar a minhaavida minha meta. Na
verdade a minha meta é arrumar uma companheirdrampo, casar e ser
feliz e fazer alguém feliz. Hoje em dia é s6 idS@judar também inclusive
se eu arrumar um trampo e tudo, vou sempre teju@arao jornal Vozes e o
movimento da luta, porque eu acredito que tém pesgoe estdo sofrendo
por ai e que ndo merecem. E se eu tenho hoje esd&&o de ajudar, por
gue nao agradecer de outra forma essas pessaamiteajudar como eu fui
ajudado também.

E possivel encontrar no discurso de Rogério makigliscursos: o da militancia da
luta antimanicomial, quando ele diz que vai “semjmetar ajudar o jornal Vozes e o
movimento da luta®°, pois ele também foi ajudado, e muitos ainda iestatsofrendo por ai
e que ndo merecerft. E é possivel encontrar o discurso dos Alcodlisnénimos, quando
ele diz que é “um dependente quimico que esta schpie sobrio®*?. Perseguindo sua
sobriedade, Rogério nutre o desejo de ser umagéssomal”: “arrumar uma companheira,
um trampo, casar e ser feliz e fazer alguém f&fiz”

Vamos conhecer agora a experiéncia de Natan negaercomunitarios de saude

mental a partir de 2006.

3.3. A experiéncia de Natan no NAPS de Santo Ande2no trabalho em familia

No ano de 2006, logo apés sair da internacdo ariga na Casa de Saude Nossa
Senhora do Caminho, Natan iniciou tratamento no SIAPNUcleo de Atencdo Psicossocial
da regido Il, 2° Subdistrito de Santo André.

No NAPS, assim como Mariana e Rogério, Natan fongzanhado por um técnico de
referéncia, que combinou com ele a participacdo gwpo de psicoterapia e na oficina de
xilogravura. O ano de entrada no NAPS coincidiu @oano em que ele entrou na faculdade,
além disso, Natan continuou trabalhando com os, pais sua frequéncia no servico se
restringia aos dias dos grupos e as consultasiquigtsa.

Seus pais ndo gostavam da ideia de Natan padsano NAPS, pois acreditavam que

ele ndo aprenderia nada la, ficando no 6cio. Semgtienularam que Natan trabalhasse, e

30 dem,2014
%l 1dem 2014.
32 |dem 2014.
333 |dem 2014.

95



acreditavam ser mais Gtil que ele os ajudasse gacieda familia. Apenas nos periodos em
gue Natan nado era capaz de trabalhar com a fadnitjge ele passava o dia no NAPS: “Teve
uma época em que eu vim porque a minha cunhadaheala com as amigas dela la e eu ndo
conseguia trabalhar 14. E, ndo conseguia me adapigmupinho delas e ai eu me afastaia”

Concordando com o discurso dos pais, Natan me cu@ado gostava de frequentar
o NAPS, mas acabou se adaptando, criando vincalosos outros frequentadores: “a gente
também vai se acostumando, né, com as pessoasa k&, no comeco ndo gostava que eu
viesse todo dia. Mas ai vocé vai conhecendo a®@gstazendo amizade ai a gente acabava
gostando, né? Mais pelas amizades. Mais pelasgegse frequentani®

O NAPS Il era o antigo Hospital-Dia, que ja exdstim Santo André desde 1988, onde
surgiu a associacéo de usuérios e familiares. Ald8lide maio de 1998, o Hospital-Dia se
transformou em CAPS, ampliando seu atendimento.2B@8, passou a se chamar NAPS,
pois o horario de funcionamento ampliou para 24a$otal como os NAPS de Santos. A
partir de 1997, o gestor que assumiu a Coordernde&aude Mental de Santo André veio da
experiéncia de Santos, assim como muitos outroBsgianais que migraram quando o
Partido dos Trabalhadores perdeu a gestdo daqdeldec Esses profissionais trouxeram sua
experiéncia, o que influenciou o municipio a seguinodelo santista, que defendia a atencéo
nas 24 horas do dia nos servicos comunitarios ddesanental, responsabilizando-se por
internagcdes em momentos de “crise aguda”, poisutt® modo seria muito dificil prescindir
do hospital psiquiatrico. A portaria 336, de 19feleereiro de 2002, regulamentou o servico
24 horas, que foi denominado “CAPS IlI”. As atmiies descritas pela portaria séo
semelhantes as que o Hospital-Dia e o Ambulat&igeplizavam no municipio, com a
diferenca do atendimento noturno: atendimento iddadl e em grupos, “atendimento a
familia”, foco na “insercdo familiar e social”, ‘@bimento noturno” e as “oficinas
terapéuticas”.

Antes de entrar no NAPS, Natan ja tinha se ideatib com a pintura, cursando
inclusive uma Faculdade de Educagdo Artistica, fquéncentivada pelos pais. O recurso
terapéutico que seu técnico de referéncia Ihe aderetodavia, foi a oficina de xilogravura,

pois essa seria uma forma dele se expressar. Mas Macursava a faculdade de Educacéao

%34 Depoimento Natan, 2014.

%% bidem

3% DIARIO DO GRANDE ABC. Bairro Bangu ganha centro aendimento psicossocial. Santo André, 19 de
maio de 1998.
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Artistica, por isso as oficinas de pintura e xitbgra do NAPS ndo lhe pareciam téo
atrativas. Cursar a faculdade de fato parece tdribaido para que ele pudesse se expressar:

Eu me desapeguei um pouco dessas vozes, entendeté&i@ me ocupar
com outras coisas, né? Porque eu ficava muito quimuito retraido.
Comecei a me expressar mais, sabe? [...] Tantongases trabalhos da
faculdade, muitas coisas eu falo sobre a minhanéda. Sobre expressao,
meio de comunicagdo em massa, sobre passar algoisa expressar
alguma coisa, né? Entdo acabei conseguindo meuasbrpouco através da
arte. Tanto no teatro, como na danca, na musica,artas plasticas, no
desenho. [...] Coisa que eu ndo conseguia quandstava sozinho em casa,
ou mesmo trabalhando. Eu trabalhava, mas as avisgserturbavam e eu
n&o conseguia me expressar, me Jrir

A faculdade de Educacéo Artistica produziu em Natarefeito semelhante ao que as
praticas desenvolvidas por Nise da Silveira prapoevam aos pacientes que frequentavam o
Setor de Terapia Ocupacional no Centro Psiquiaiiedro 1, e que foi fonte de inspiracédo
para muitas experiéncias envolvendo arte e saudeame

A terapia ocupacional que procurei adotar era de&lates expressivas que
pudessem dizer algo sobre o interior do individuacemesmo tempo, falar
das relacdes deste com o meio. (...) O esquizofrédificilmente consegue
comunicar-se com o outro, falham os meios habitdaigransmitir suas
experiéncias®

Em casa, Natan ficava bastante ocupado durantdigetrabalhava na fabricacdo de
massas das 5 horas da manha as 5 horas da tgrdea ia faculdade a noite e duas vezes por
semana frequentava os grupos do NAPS. Em 200&cele dobrecarregado, voltou a sentir as
perseguicdes, por isso ficou alguns dias em “acmhto noturno” no NAPS. Depois
diminuiu o ritmo de trabalho, passando a vendedytas de limpeza com a colaboracéo de
seu pai. A pintura abaixo, que ele pintou com almmiacéo de seu tio, expressa 0 momento

em que trabalhara nessa area, no municipio de Maua:

%37 Depoimento Natan, 2014.
38 SILVEIRA, Nise. Apud: MELLO, Luiz CarlosNise da SilveiraRio de Janeiro: Automatica Edi¢des, 2014.p.
92-93.
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Figura 2: Local onde Natan e seu pai vendiam prodot de limpeza

“Paisagem de Maua”. Autoria: Natan com a colabaralgiseu tio, 2014.
Fonte: Acervo de Natan

A pintura fazia muito sentido para Natan para gles pudesse se expressar, mas
dedicava-se a ela em seu tempo livre, pois pretetmlhar em familia: “Se eu pensar uma
coisa fora do que eu faco hoje, eu vou deixar o pa¢una méo. (...) Eu sou o ajudante mais
direto dele. Eu que sou o braco direito do meu*paiPara Natan, uma das vantagens em

trabalhar em familia é que se ele um dia ndo edtime, sera respeitado:

E que a gente trabalha em familia. E isso exigeuguepoie o outro, né?
Sei la. Se eu escolhesse uma coisa fora dissos.eMacho que ainda a
familia € uma coisa legal. Trabalhar em familiangawcoisa legal. Porque
tem dia em que vocé ndo esta muito bem e o oub® iEEspeitar mais do
que o de fora, né? N&o sei, a gente esta teritdndo

Se trabalhasse em outro lugar, dificiimente sefterado em momentos de crise. Além
disso, sua familia parece compreender e respeitprooesso de sua doenca. Segundo

Melman,

Atualmente existe um grande acumulo de evidéncigs dpmonstram a
eficacia das intervencdes familiares em promovenedhora do quadro
clinico, diminuir ou atenuar recaidas e diminuin@mero de internacdes
psiquiatricas nos pacientes com transtorno mergaére. (...) O bom
funcionamento social desses pacientes dependenmmrtla disponibilidade
de um suporte familiar satisfat6ito

%39 Depoimento Natan, 2014.
% bidem

%1 MELMAN, Jonas Familia e doenca mentabp. cit, p. 89.
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O autor afirma que, com o processo de reforma @&riga, milhares de familias
foram obrigadas a receber seus doentes de vdfmnsabilizando-se por seu cuidado. E esse
retorno gerou conflitos na maioria dos casos. Masaso de Natan, pelo menos a partir do
gue ele trouxe em seus relatos, a familia lhe d&pe&uidado, procura estimular que ele
estude e trabalhe. E compreende quando ele nadbestapara trabalhar, criando outras
possibilidades, como a venda de produtos de limpezaxemplo.

A ligacdo de Natan com a familia se expressa enershg pinturas, como as
apresentadas a seguir:

Figura 3: Pinturas inspiradas nas estérias que o @lhe contava quando era crianca

“Saci”, “Mula sem Cabeca” e “Lobisomem”. Autoriaatén, 2015. Fonte: Acervo de Natan

Figura 4: Retrato de seu avo paterno.

Sem nome. Autoria: Natan, 2014. Fonte: Acervo dexiNa
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Figura 5: Pintura que retrata Natan e seus pais

—_—

“A Familia”. Autoria: Natan, 2015. Fonte: Acervo Natan.

Figura 6: Natan e seus irmaos.

“Os Irmaos”. Autoria: Natan, 2015. Fonte: AcervolNktan.
Para Melman, o vinculo entre a familia e o pacientgeralmente muito dificil e

rodeado de problemas, pois cuidar de uma pessodransiornos mentais nao é nada facil.
Natan relata ter tido desentendimentos com a canleadpesar de mencionar discordancias
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com os pais, ndo aprofunda essa questao em sasivaarA marca que Natan quis deixar em
seu depoimento € que o relacionamento com 0s [paisiévo.

Como muitos outros jovens de sua idade, Nataroteesejo de constituir sua propria
familia, buscando encontrar uma companheira, g@ssbém é retratado em suas pinturas:

Figura 7 — Sobre o namoro

“O namoro”. Autoria: Natan, 2015. Fonte: Acervoldigtan.

Figura 8 — Sobre o namoro

“Espelhos”. Autoria: Natan, 2015. Fonte: AcervoNigan
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Foi com essa perspectiva de futuro que Natan encegu depoimento: “um dia é
capaz que eu tenha uma casa, uma esposa, tersa filas € uma coisa que requer um pouco
de tempo. E s§*.

Natan nunca participou nem da associacao de usw@familiares nem do movimento
da luta antimanicomial, portanto, quando ele egptiomo foi seu tratamento no NAPS, néo
incorpora o discurso da reforma psiquiatrica, céngério e Mariana.

Nos relatos dos trés protagonistas desta hisfgu@emos ver que a “insercao social”
almejada pelos servi¢os construidos pelo movimeateforma psiquiatrica, se deu ainda em
espacos onde eles eram compreendidos. Para Mam@mhagar dos proprios profissionais da
saude mental. Para Rogério, convivendo dentro dacigdo, dos encontros da luta

antimanicomial e dentro do grupo de AA. E para Natientro da propria familia.

%42 Depoimento Natan, 2014.
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Consideracoes Finais

O objetivo desta dissertacdo foi analisar comape®éncia da loucura foi vivida por
Mariana, Rogério e Natan entre o final do séculoeXX inicio do XXI, na regidao do Grande
ABC, estado de S&o Paulo. Para tanto, procuransased@&r como era a vida desses sujeitos
antes do adoecimento e como foi sua experiéncianelicbes de tratamento: nos hospitais
psiquiatricos e nos servicos comunitarios de sadeietal, num momento em que estava em
curso um processo de transformacdes no campo ddééasga em salude mental, conhecido
como reforma psiquiatrica.

A histéria de vida até o adoecimento contada paridvia foi bastante marcada pela
questdo de género. Relata que lutou desde muito ga@ superar a condicdo que era antes
imposta as mulheres, conquistando espaco no medeattabalho. A historia de vida contada
por Rogeério até o adoecimento foi marcada por gites de risco, pois desde a adolescéncia
estava envolvido com o uso de drogas ilegais. Tghoe isso se considere um sobrevivente.
Tornar-se pai aos 18 anos também foi algo que @auapois desistiu de varios sonhos de
juventude para fixar-se em um emprego e adaptacsgapel de marido. A vida de Natan
antes do adoecimento, por sua vez, foi bastanteaah@mpor problemas que ele teve na escola,
tanto com alunos quanto com professores.

A partir dos relatos, é possivel perceber que quabeceram, 0s trés sujeitos
desvelaram situacbes que os incomodavam, mas quapaieciam quando eles tentavam
levar uma vida normal: um casamento que nao ia beon,caso de Mariana; um
relacionamento sem amor, no caso de Rogério egmatsl de relacionamento na escola e no
trabalho, no caso de Natan. A loucura parece estgqpnado esses aspectos da normalidade.

Percebe-se também que a procura por tratamentsendéestringiu a instituicbes de
saude, mas contemplou espacos religiosos, comatoocespirita no caso de Natan e o
terreiro de candomblé no caso de Mariana.

A experiéncia da internagcdo em hospitais psiqo@gré vivida e relatada de forma
diversa. Mariana, sendo uma militante do movimerttmanicomial, criticou cada detalhe
de suas internacfes, desde a falta de liberdade axtesso de medicamentos, ainda que
estivesse em uma instituicdo que mais parecia ue, lvomo ela mesma reconhece. Rogério,
diferente de Mariana, quando me conta sua exp&iéde internacdo nos hospitais

psiquiatricos, ainda que estivessem em piores ¢oadido que onde ela ficou internada, nédo
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diz ter sofrido, talvez porque tenha descobertammde sobreviver naguele local sem passar
por tanto sofrimento. Ao contrério, conseguiu matdpmuitas situacdes, seja para conseguir
remédios, seja para sair de la. Assim como Mariagan ficou internado em uma ala paga
por convénio medico, por isso a estrutura do Ipeatcia melhor do que onde ficou Rogeério.

Natan nunca participou nem do movimento da lutemeamicomial, nem da associacao
de usuérios e familiares, portanto ndo criou judeo valor: nem criticou os hospitais
psiquiatricos nem elogiou o NAPS. Mariana, por @u&do, descreveu sua experiéncia no
ambulatério de saude mental que se transformou &RSCsempre de forma elogiosa,
explicando inclusive teoricamente como esses se\devem funcionar. Rogério também se
referiu ao CAPS de forma elogiosa, demonstrandtidgia pelo psicélogo que o atendera,
bem como ao psiquiatra que lhe dera o laudo qutiarsua aposentadoria por invalidez. No
entanto, € aos Alcodlicos Anénimos que Rogéridatsua “sobriedade”, trazendo para o seu
discurso, a todo o0 momento, nog¢des presentes carsiisdo grupo.

A partir dos relatos sobre a experiéncia institnalpp6de-se perceber que durante o
periodo em que Mariana, Rogério e Natan estiverartraamento nos servicos comunitarios
de saude mental houve mais possibilidades de #@sesgcial do que no periodo em que
estiveram em clinicas psiquiatricas. Mariana passee engajar na associacao de usuarios e
familiares e no movimento da luta antimanicomialltando a realizar atividades que nao
acreditava mais ser capaz de realizar. Rogérioemmhoutros espacos da cidade, como o
Centro de Referéncia da Juventude, onde voltou mpeop poesias e teve uma delas
transformada em mausica; a associacdo, onde seoanuajproducao de um jornal; e o grupo
de AA. Natan continuou trabalhando com a famil@esando a faculdade ao mesmo tempo
em que frequentava o NAPS.

Quanto aos limites desta pesquisa, € importantbreangue as narrativas orais sao
fontes produzidas no momento em que os entrevistadtdo diante do gravador e do
entrevistador. Por isso, o conteddo de suas naasaiode ter sido influenciado por como o
entrevistador é visto por eles. Neste caso, dosseaidrevistados — Mariana e Rogério, ja
conheciam a entrevistadora como militante do momtmeantimanicomial, por isso, ao
narrarem suas histérias de vida, podem ter dads mafase ao discurso da reforma
psiquidtrica. Suas narrativas podem ter sido inftisas também pelo lugar que cada um
ocupava no momento em que concederam as entreMstaana era uma militante do
movimento antimanicomial e profissional de saudetaieRogério frequentava o movimento

antimanicomial, a associacdo, o CAPS e grupo deM&ian trabalhava em familia. Por isso,
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se as entrevistas fossem realizadas por outro isasigu ou em outro momento de suas vidas,
NOSsOos protagonistas poderiam ter revelado outrasiéncias.
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