UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

MARIA ACACIA TIBURCIO

A IMPORTANCIA DO AMBIENTE CONSTRUIDO
NA AREA DA SAUDE MENTAL:

Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) Leste de Belo Horizonte/MG

Belo Horizonte

2013



MARIA ACACIA TIBURCIO

A IMPORTANCIA DO AMBIENTE CONSTRUIDO
NA AREA DA SAUDE MENTAL:

Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM)/Leste de Belo Horizonte/MG

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Ciéncias
Humanas da Universidade Federal de Minas Gerais
como exigéncia parcial a obtencdo do grau de

Mestre em Psicologia.
Linha de Pesquisa: Cultura, Subjetividade e
Modernidade

Area de Concentragio: Psicologia Social

Orientadora: Dr.? Izabel Christina Friche Passos

Belo Horizonte

2013



Tibarcio, Maria Acécia. A importancia do ambiente construido na
area da saude mental: Centro de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM)/Leste de Belo Horizonte/MG. / Maria Acacia Tiburcio
— Belo Horizonte, Minas Gerais, 2013.

138p. il.

Dissertagdo (Mestrado em Psicologia). Faculdade de Ciéncias
Humanas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
MG.

Orientadora: Dr.? Izabel Christina Friche Passos

1. Saide mental. 2. Reforma Psiquiatrica. 3. Portador de
sofrimento psiquico. 4. Ambiente construido. 5. CERSAM. 1. Titulo.
II. Universidade Federal de Minas Gerais.

CDD




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

FOLHA DE APROVACAO

A IMPORTANCIA DO AMBIENTE CONSTRUIDO NA AREA DA
SAUDE MENTAL:

Centro de Referéncia em Satide Mental (CERSAM)/Leste de Belo
Horizonte/MG

MARIA ACACIA TIBURCIO

Dissertagdo submetida & Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pos-
Graduagdo em PSICOLOGIA, como requisito para obtengfio do grau de Mestre em
PSICOLOGIA, 4rea de concentragdo PSICOLOGIA SOCIAL, linha de pesquisa Cultura,
Modernidade e Processos de Subjetivagio.

Aprovada em 05 de julho de 2013, pela banca constituida pelos membros:

Ll P~

hristina Friche Passos - Qrieniador
UFMG

Prof(a). |zabel

e ol P

Prof(a). ROBERTA CARVALHO ROMAGNOLI
PUCMG

Belo orizonte, 5 de jutho de 2013.



AGRADECIMENTOS

7

E sempre dificil quando vamos agradecer algumas pessoas porque inevitavelmente corremos
o risco de nos esquecermos de alguém que, direta ou indiretamente, esteve presente nessa fase
tao interessante ¢ delicada como a realiza¢ao do mestrado, mas, mesmo assim, vou arriscar.

Inicio meus agradecimentos ao Hélio que, especialmente durante toda minha jornada
académica de Mestrado, esteve ao meu lado me apoiando e me incentivando. Ao mesmo
tempo agradeco a Jade e ao Léo que, com sua alegria, me fizeram acreditar que eu daria conta
desse grande desafio.

Aos meus pais que, numa outra dimensao, provavelmente estdo orgulhosos da sua filha que
desde muito pequena ja gostava de estudar, voar alto e vencer desafios.

A minha familia, especialmente Vera, Eliane, Leila e Newton. Aos cunhados Z¢ Carlos e
Marilene, aos sobrinhos e sobrinhas que souberam compreender minha auséncia nos

momentos em que necessitei estar concentrada e afastada do convivio familiar.

A Professora Izabel Friche, minha orientadora, sempre disponivel em ajudar nas horas de
desespero e, com sua capacidade, nortear meu foco.

Amigas, colegas de trabalho e de mestrado, obrigada pela forga.

Aos usuarios, técnicos, ex-técnicos e pessoas que, de alguma forma, possuem um vinculo com
0 CERSAM Leste e o Centro de Convivéncia Arthur Bispo.

A Nancy, um agradecimento especial por me receber em sua casa em Prado, no Sul da Bahia,
para a recarga de minhas baterias.

A professora Silvania, por entender minhas dificuldades.
A toda a equipe do Centro de Difusdo da Ciéncia da Pro-Reitoria de Extensdo da UFMG.

Finalizando, agradeco a equipe da Universidade Federal de Minas Gerais pelo apoio ao meu
desenvolvimento pessoal e profissional.

As pessoas de quem me esqueci de citar aqui, meus agradecimentos e meus pedidos de
desculpas.



RESUMO

Este trabalho objetivou pesquisar sobre a dimensdo do espago construido materializado nos
atuais servigos substitutivos ao hospital psiquidtrico no contexto da Reforma Psiquiatrica,
focalizando um dispositivo concreto: o Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM)
Leste. Complementarmente, suscitou questdes sobre a territorialidade onde o servigo de saude
mental estd inserido e sobre a politica de saude mental proposta pela Reforma Psiquiatrica e
suas implicagdes e aplicabilidades nos espagos fisicos onde o tratamento acontece. Desejou-
se, ainda, indagar se em termos materiais estruturais arquitetonicos esses espacos estdo em
consonancia com os principios da Luta Antimanicomial. A revisao bibliografica contou com
entendimentos de especialistas da Satide Mental e da Reforma Psiquiatrica Brasileira, de
psiquiatras, psicologos, filosofos e arquitetos. Houve pesquisa qualitativa por meio de
entrevistas na tentativa de explorar os aspectos de opinides e representagdes sobre o tema,
compreensdo dos mundos da vida de 14 entrevistados. Foi feita observag¢do participante e
elaborado um diario de campo sobre dois momentos do CERSAM Leste. H4 um novo olhar,
um descortinamento de um campo complexo de dimensdes do real e, por isto, desejou-se
obter varios focos a respeito do mesmo objeto, o CERSAM Leste, que registraram percepgoes
de usuarios, familiar, funcionarios, ex-funcionarios e outros envolvidos com o ambiente
construido analisado. Neste estudo foi feita uma primeira analise, mas muitas outras seriam

vidveis, nao se esgotando nesta pesquisa.

Palavras-chave: Saiude mental. Reforma Psiquiatrica. Portador de sofrimento psiquico.
Ambiente construido. CERSAM.



ABSTRACT

This work aimed to search about the dimension of the space constructed materialized in
today's substitute services to psychiatric hospital in the context of the Psychiatric Reform,
focusing on a specific device: the Centro de Referéncia em Satide Mental (CERSAM) Leste.
In addition, raised questions about the territoriality where is inserted the mental health service
and about the mental health policy proposed by the Psychiatric Reform and its implications
and applications in physical spaces where the processing takes place. Also wanted to ask if in
architectural structural materials aspects these spaces are in line with the Anti-Asylum
principles. The literature review included understandings by Mental Health and Brazilian
Psychiatric Reform experts, by psychiatrists, psychologists, philosophers and architects. There
have been qualitative research through interviews in an attempt to explore the opinions and
representations aspects about the topic, understanding of the 14 respondents’ worlds of life.
One has made participant observation and a field diary on CERSAM Leste’s two moments.
There is a new look, a real dimensions revealing of a complex field and, therefore, one wished
to obtain several outbreaks of the same object, the CERSAM Leste, which recorded
perceptions of users, family, employees, ex-employees and others involved with the analyzed
built environment. In this study, we made a first analysis, but many others would be viable,

not running out in this research.

Keywords: Mental health. The Psychiatric Reform. Bearer of psychic suffering. Built
environment. CERSAM.
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INTRODUCAO

Este trabalho pretendeu refletir sobre a dimensdo do espago construido
materializado nos atuais servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico no contexto da
Reforma Psiquiatrica. Verificamos, especificamente, um dos Centros de Referéncia em Saude
Mental (CERSAM) de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, que compde a rede
substitutiva ao modelo asilar.

Desde a década de 1990, varias pesquisas surgiram na area de Satde Mental
focalizando os novos servigos substitutivos, mas sdo poucos os trabalhos que tratam
especificamente da relagcdo do espaco desses dispositivos e sua influéncia sobre os individuos
que o habitam e que cotidianamente lidam com a questdo da loucura.

O que percebemos na realidade € que os espagos escolhidos para a localizagao dos
CERSAM nem sempre sdo adequados para seu funcionamento, pois sdo espagos adaptados ao
novo paradigma.

Como profissional da area de psicologia, entendemos ser importante refletir sobre
dois conceitos, o de ‘humanizagdo dos espacos’ € o de ‘espaco construido’, que permeiam
todo o estudo de caso desta dissertagao.

Atualmente o conceito de humanizagao presente nas varias areas do conhecimento
¢ amplamente divulgado e aplicado nos projetos recentes em arquitetura da satde, pois
“representa um desdobramento de um novo enfoque em saude centrado no usuario, que passa
a ser entendido de forma holistica, ¢ ndo mais como um conjunto de sintomas e patologias a
serem estudadas pelas especialidades médica” (Fontes, 2003).

O ambiente construido fornece a configuracao e o pano de fundo no qual vivemos

nossas vidas e os impactos sobre nossos sentidos e emogdes, participacdo na vida de
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comunidade e atividade fisica, nosso senso de comunidade e¢ o bem-estar geral. Os
significados s3o gerados por construgdes e espacos que podemos 'ler' enquanto passamos por
eles. Os lugares sdo criados e moldados com determinados interesses, os quais afetam nosso
grau de acesso € a maneira como usamos esses espagos. (Butterworth 2000).

Neste estudo assumem-se como conceitos de ambiente fisico e ambiente
construido os seguintes:
1) A qualidade fisica da habitacdo e de seu entorno em relagdo a posse, nimero de

pessoas envolvidas, equipamentos comunitarios, manutengdo, acesso a espagos ajardinados e

abertos;

2) O sentido de percepcao de seguranga e exposi¢ao a violéncia no entorno;

3) Densidade espacial/populacional local e no entorno (Clark et al. 2006).

Da mesma forma, assumem-se como termos relacionados a saide mental os
seguintes:

1) Saude mental geral (transtorno psiquiatrico, doenca psiquiatrica, transtorno
mental, bem-estar mental, estresse mental, saude psicoldgica, bem-estar psicoldgico, doenga
psicologica, satide mental, doenga mental);

2) Doengas mentais especificas (ansiedade, estresse, transtornos diversos,
comportamento compulsivo e/ou obsessivo, humor, transtorno afetivo sazonal, depressao,
depressao pos-parto, transtorno distimico, psicose, esquizofrenia, desordem por hiperatividade
de déficit de atengdo, hiperatividade, suicidio) (Clark et al. 2006).

Pode-se dizer que, ao longo da histéria, os processos historicos e filosoficos
vivenciados pelas sociedades sempre imprimiram seus reflexos no ambiente construido,
determinando as condi¢des de vida do homem na sua comunidade e em suas relagdes com o
espaco (Fontes, 2003).

A interagdo do ser humano com os seus diversos ambientes vem sendo
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investigada pela psicologia ambiental, que tem como objeto a influéncia mutua de fatores
ambientais ¢ comportamentais (Corral-Verdugo, 2005), sendo tema de inimeros estudos e
pesquisas. Contudo, aqui se reflete, também, como se situa o pensar do portador de
sofrimento psiquico e a forma como se relaciona com o meio em que passou a frequentar por
forca de seu desequilibrio emocional/mental, especialmente no que se refere aquela
territorialidade que ¢ solicitada a assumir como sua, além do pensar dos profissionais que o
atendem.

Para Ariane Kuhnen et al. (2010, p.539), “a personalizagdo do espaco ¢ um
comportamento territorial que envolve a acdo deliberada de modificar as caracteristicas de um
ambiente, para refletir a identidade de um grupo ou de um individuo”, resumindo
entendimentos de Sommer (2002) e de Wells, Thelen e Ruark (2007). Para os autores, a
personalizagdo também ¢é frequentemente associada a territorialidade. O ato de personalizar
define um espago territorial por meio de marcas pessoais, que indicam pertencimento. E um
mecanismo de regulagdo do contato social e serve a fungdo de defesa da identidade pessoal e
de grupo.

Segundo Kuhnen et al. (2010), as pesquisas de Kaya e Weber (2003) ¢ de Ruback
e Kohli (2005) demonstram que individuos mais territoriais usam mais marcas de
personalizagdo e s3o mais apegados ao seu territorio. Além disso, as pesquisas que discorrem
direta ou indiretamente sobre a personalizacdo do espago construido t€ém se concentrado, em
grande parte, nos ambientes de trabalho e de cuidado da satide e tém demonstrado que
proporcionar maior controle ambiental as pessoas, por meio da personalizagdo, melhora os
niveis de satisfacdo, bem-estar, favorece avaliagdes ambientais positivas (Wells, 2000;
Huang, Robertson ¢ Chang, 2004; Imamoglu, 2007; Wells, Thelen e Ruark, 2007) e eleva a
autoestima (Maxwell e Chmielewski, 2008).

No que se refere a arquitetura dos espagos construidos destinados a assisténcia a
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saude suas primeiras configuracdes decorreram das caréncias provocadas pelas primeiras
experiéncias da vida em comunidade. A assisténcia aos necessitados se fundamentava nos
conceitos de caridade e filantropia e era realizada em espagos vinculados as praticas
religiosas, destinados ao abrigo, ndo s6 de doentes, mas também de toda a sorte de
marginalizados, como ladrdes, loucos e indigentes. A chamada loucura teve sua historia
inserida neste contexto, numa historia de assisténcia aos necessitados (Fontes, 2003). Assim, a
constru¢do do espaco da loucura se concretizou na construgdo dos manicomios que, segundo
Amarante (2007), se transformou na metafora da exclusdo, isolamento e do abandono.

Sabe-se que toda pessoa em situagdo de sofrimento mental pode, eventualmente,
necessitar da atencdo e cuidado de seus familiares e amigos para perceber que precisa buscar
ajuda na rede de saide mental. Constitucionalmente garantido, o direito a saiide mental ¢ um
direito fundamental do cidaddo para assegurar bem-estar mental, integridade psiquica e pleno
desenvolvimento intelectual e emocional (Ministério Publico Federal / Procuradoria Federal
dos Direitos do Cidadao, 2012). A Politica Publica de saude mental é um processo politico e
social complexo, composto de participantes, instituigdes e forcas de diferentes origens que
acontece em diversos territorios. E um conjunto de transformagdes de praticas, saberes,
valores culturais ¢ sociais, ¢ ¢ no cotidiano da vida das institui¢des, dos servigos ¢ das
relacdes interpessoais que o processo da politica avanga, passando por tensdes, conflitos e
desafios (Rezende, 2001).

Para que a saide mental seja um direito de fato ¢ indispensavel, portanto, que os
gestores publicos contemplem em seus planos e programas de governo as agdes, 0S Servigos e
0s equipamentos necessarios a prestacdo de cuidados as pessoas portadoras de sofrimento
mental. Isso se deve ao fato de que os servicos e atendimentos voltados a esse grupo —
inclusive os dependentes de alcool e outras drogas e os que praticaram ilicitos penais e

necessitam assisténcia em saide mental — devem ocorrer na rede criada pelo Sistema Unico
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de Saude (SUS), em regime de cooperacao e descentralizagdo com as secretarias de saude de
estados e municipios.

Este trabalho trata da importincia do ambiente construido na area da saude
mental, especialmente relacionado ao Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM)
Leste de Belo Horizonte, um dos dispositivos de atendimento ao portador de sofrimento
mental construido segundo a légica de alternativa ao Hospital Psiquiatrico.

Os Centros de Referéncia em Satde Mental (CERSAM) funcionam em Belo
Horizonte desde 1993 e foram constituidos em consonancia com os ideais da Luta
Antimanicomial. Possuem um valor estratégico nas mudangas para a reforma Psiquiatrica
Brasileira, apontando uma possibilidade diferente de tratar o portador de sofrimento mental.
Eles tém sua inspiragdo no primeiro CAPS (Centro de Atendimento Psicossocial) que foi
implantado em S3o Paulo no ano de 1987 ¢ no NAPS (Nucleo de Atengao Psicossocial)
criado em Santos em 1989. Estes dispositivos aparecem como primeira modalidade de
tratamento dentro dos parametros da do movimento da Luta Antimanicomial no Brasil. Eles
tétm como proposta o atendimento de urgéncias psiquidtricas € o acompanhamento de
pacientes de sallde mental em crise, psicoticos € neurdticos graves, egressos ou nao do
sistema hospitalar tradicional.

Ao descrever os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Yasui (2010, p.115)
afirma ser o principal instrumento de implementacao da politica nacional de Saude Mental,
(...) a articulagdo dos diferentes projetos com os diferentes recursos existentes no seu entorno
ou no seu territério” , entendendo que deve ser uma das estratégias de transformagdo da
assisténcia aos portadores de sofrimento mental. O autor defende que os CAPS devem estar
integrados numa rede ampla de cuidados em satide mental, mas que ndo basta apenas fazer
com que as pessoas sejam tolerantes com o louco, mas com que a sociedade possa mudar a

sua relacdo com a diferenca, que representa alteridade. Os CAPS se constituem meio,
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caminho, mas se configuram como fim. Em outras palavras, o cuidado ao portador de
sofrimento mental ndo se realiza apenas num unico lugar, mas em uma ampla rede de aliancas
que incluem diferentes segmentos sociais, diversos servicos, distintos atores e cuidadores.

Atualmente a Rede em Belo Horizonte ¢ constituida de dez Centros de Referéncia
em Saude Mental (CERSAM) e nove Centros de Convivéncia (CAPSIII), onde os portadores
de sofrimento mental participam de oficinas de musica, teatro, pintura, literatura, culinaria,
marcenaria entre outras. Nos Centros também s3o organizados passeios, festas, assembleias,
exposigoes e saidas para assistir a filmes nas salas de exibicdo da cidade. Ha sessenta e cinco
Equipes de Saude Mental nos Centros de Saude, que atuam com quinhentos e sete Equipes de
Satude da Familia; dez Servi¢os Residenciais Terapéuticos (SRT), nas quais residem cerca de
90 usudrios egressos de hospitais psiquiatricos, com lacos sociofamiliares ja comprometidos.
Complementarmente, estd disponivel um Servico de Urgéncia Psiquiatrica Noturna, (SUP)
que acolhe casos novos de urgéncia psiquiatrica e encaminha os pacientes no dia seguinte ao
CERSAM mais proximo de sua residéncia e nove Equipes Complementares de Atengdo a
Crianca e ao Adolescente, atuantes nos Centros de Satde.

Além do atendimento técnico realizado, ocorrem multiplas ac¢des intersetoriais
envolvendo as dareas de educacdo e agdo social, dentre as quais uma Incubadora de
Empreendimentos Econdmicos Solidarios, que visa a conquista do trabalho e da autonomia
financeira pelos portadores de sofrimento mental e o Programa do Ministério Publico ‘De
volta para casa’, com 78 egressos de hospitais psiquidtricos que voltaram para suas casas e
recebem uma bolsa mensal com valor estipulado por este Programa.

Nos CERSAM as equipes sdo formadas em geral por psicélogos, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros, psiquiatras, assistentes sociais e auxiliares de enfermagem.
Recentemente foi incorporado um farmacéutico para cada CERSAM, com exce¢do do

CERSAM Venda Nova ¢ o CERSAM AD (4lcool e drogas), que ainda ndo foram
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contemplados com esse profissional em seu quadro de pessoal. Quem chega para ser atendido
¢ recebido pelo profissional de plantdo, sendo que dois outros sdo designados como referéncia
em cada caso. Um deles geralmente ¢ o médico psiquiatra € o outro técnico ocupa-se
prioritariamente da escuta ao paciente, sendo que para cada um dos usuarios ¢ elaborado um
plano de tratamento especifico.

Existem casos de pacientes que estdo inscritos na permanéncia dia, pois no final
da tarde retornam para casa. Com a estabilizagdo do paciente, dependendo do seu interesse e
vontade, ele pode deixar de frequentar o servigo diariamente e, com o aval da equipe técnica,
passar para o regime ambulatorial. Dessa forma, o usuario vai ao CERSAM em periodo
definido pela equipe de sua referéncia para o atendimento clinico e para receber seus
medicamentos.

O técnico de referéncia do usuario geralmente ¢ o profissional que faz o primeiro
atendimento. Sendo assim, a familia do paciente, bem como os demais equipamentos dos
quais seja usuario, terdo nesse profissional referéncia em tudo que diga respeito ao paciente,
desde a elaboragao de seu tratamento e acompanhamento do caso até a sua alta médica.

Os Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) sdo unidades de
cobertura da rede municipal que tém como objetivo atender toda a cidade de Belo Horizonte.
Localizados estrategicamente em regionais da capital, todos funcionam 24 horas todos os dias
da semana, inclusive feriados, e incorporam caracteristicas que vao muito além de uma
proposta meramente assistencial. A comecar pela localizagdo e dimensdes fisicas, inseridos
em prédios e bairros residenciais, trabalham reafirmando um ambiente que em muito lembra o
de uma residéncia familiar. Lobosque (2003, p.23) revela uma arquitetura radicalmente
distinta de um hospital psiquiatrico, pois “nao héa enfermarias, nem leitos, nem equipamentos
tecnologicos”. Entretanto ndo € um lugar onde as pessoas moram, caracterizando por ser um

espaco fisico publico que as pessoas frequentam e habitam no periodo em que estdo em crise
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ou dor intensa, advindas do sofrimento psiquico.

Realizados os devidos esclarecimentos, entendemos que este trabalho objetiva
pesquisar como o espago construido de um desses dispositivos — o CERSAM Leste — ¢
percebido pelos seus usudrios: pacientes, profissionais e familiar. Foram ouvidos em
entrevistas trés usudrios, quatro ex-funcionarios, trés trabalhadores atuais, trés outros
funciondarios da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte ¢ a mae de um usuario. Também
foram feitas observagdes sobre desenhos criados pelos entrevistados, sob solicitagdo da
pesquisadora, bem como observagdes a partir de visitas ao servigo.

Nesse sentido, esta dissertagdo também suscita questdes sobre a territorialidade
onde o servigo de saude mental estd inserido e sobre a politica de satide mental proposta pela
Reforma Psiquiatrica e suas implicagcdes e aplicabilidades nos espagos fisicos onde o
tratamento acontece. Desejou-se, ainda, indagar se em termos materiais estruturais
arquitetonicos esses espagos estdo em consondncia com os principios da Luta
Antimanicomial. Nessa direcdo ¢ importante, ainda que de forma sucinta, nos deter no
significado da palavra ‘habitar’, tendo em vista o ambiente caracteristico do objeto do atual

estudo de caso. Segundo Felippe (2010, p.301) habitar é

um termo que transcende o conceito formal, utilitirio e quantitativo das
acepgoes de estar domiciliado e ocupar como residéncia. O habitar surge como
propria condicdo essencial da existéncia humana, anterior, portanto a toda
arquitetura. Habitar ¢ habitar no mundo, ser no mundo, existir.

No entanto, cabe salientar que a arte de criar espagos e ambientes construidos tem
o compromisso de superar a realidade concreta da matéria, a fim de criar ‘lugares’, auténticos
espacos do habitar aos quais atribuimos valor € com os quais nos identificamos.

O estudo ¢ estruturado em cinco capitulos, além dessa introdugdo em que o tema ¢é
contextualizado, apresentados seus objetivos e o problema de pesquisa, bem como a

justificativa e relevancia para seu desenvolvimento.
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O primeiro capitulo aborda a questdo investigativa, em que sdo apresentados a
escolha do campo de investigagdo e os métodos que envolveram informagdes sobre a fase
exploratdria, o trabalho de campo, o processo das entrevistas, a observacdo participante, o
diario de campo e a forma como os dados foram tratados e analisados.

O segundo capitulo trata do acolhimento aos portadores de sofrimento mental na
literatura, considerando a mudanca radical de enfoque sobre a ideia de acolhimento, uma
breve reconstituicdo histdrica da saide mental no Brasil, a concretizagdo do atendimento e do
acolhimento em espago aberto ¢ a importancia de se ter um ‘lugar’.

No terceiro capitulo constam informagdes mais objetivas sobre os dois tempos e
os dois espacos do CERSAM Leste, sua configuragao fisico-espacial, sua arquitetura e fungao
e a representacdo material dos dois momentos.

O quarto capitulo informa sobre as representagdes sociais dos 14 entrevistados
tratadas a partir das categorias de analise estabelecidas: Ambiente Construido dos dois
momentos CERSAM Leste; Papel, fungdo e qualidade do dispositivo; e Luta Antimanicomial
€ 0S novos espagos substitutivos ao hospital psiquiatrico.

O quinto capitulo é breve, mas igualmente importante. Nele constam as
representacdes imagéticas dos entrevistados, desenhos que dizem muito sobre o que se buscou
esclarecer por meio deste estudo.

Seguem-se as consideracdes finais obtidas, a lista de referéncias que
possibilitaram o desenvolvimento do trabalho, trés anexos (o primeiro ¢ a letra de uma musica
criada por um usudrio, o segundo ¢ um poema sobre o primeiro CERSAM, publicado por uma
ex-funciondria, e no terceiro constam as plantas arquitetonicas do atual CERSAM) e dois
Apéndices, em que sdo apresentados o roteiro das entrevistas aplicadas e o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para os Entrevistados.
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CAPITULO 1 - A QUESTAO INVESTIGATIVA

No periodo entre 1992 a 2005, atuamos no Programa de Educacdo Ambiental do
Museu de Historia Natural e Jardim Botanico da Universidade Federal de Minas Gerais,
quando convivemos com diversificados grupos e demandas. Essas vivéncias mobilizaram
questionamentos profundos sobre a relagdo dos visitantes com as areas verdes e os espacos de
lazer da cidade. Os encontros, especialmente com os usuarios do Centro de Referéncia e
Saude Mental da Regional Leste, da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
(CERSAM/Leste/PBH) (1998 a 2005), fizeram eclodir questdes sobre a convivéncia da
loucura com a cidade e a interface entre Arquitetura e Saude Mental, principalmente no que
dizia respeito ao local em que os usuarios dos Centros de Referéncia em Satide Mental sao
acolhidos para tratamento.

Devido ao fato de a casa da Rua Anhanguera ndo possuir area verde, e com o
objetivo de criar lagos de parceria com a cidade, propiciando a inclusdo dos portadores de
sofrimento mental na sociedade, coordenamos a criagdo ¢ o desenvolvimento do Projeto
Natureza Singular (1998-2005), que tinha como atividades caminhadas pelas trilhas do
Museu, a realizacdo de oficinas tematicas (lapidagdo, papel reciclado, cultura de hortas,
reconhecimento de plantas medicinais, dentre outras que surgiam do interesse do grupo),
visitas as exposi¢cdes de paleontologia, arqueologia, cultura Maxakali e ao Presépio do

Pipiripau (por ocasido do Natal). A pesquisa foi suscitada a partir dessa experiéncia.

1.1 A escolha do campo de investigacao

O campo de investigagdo foi selecionado porque a autora o conheceu em dois

momentos diferentes, um quando de seu funcionamento inicial numa casa pequena a Rua
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Anhanguera, bairro Santa Inés, em Belo Horizonte e, posteriormente, quando sua demanda
aumentou ¢ ja ndo podia atender de maneira adequada, mudou-se para a Rua Perite, n°150, no
Bairro Santa Tereza.

A definicdo do campo de investigagdo foi realizada a partir de determinadas
caracteristicas do equipamento referentes ao espago construido. Foi levado em consideracao o
fato de ele ter funcionado em dois espagos com caracteristicas arquitetonicas diferentes.
Desde sua inauguragdo, em 1996, até 2000, funcionou na Rua Anhanguera 356, Bairro Santa
Inés, numa casa pequena de dois andares, sem area verde e rodeada por um corredor de
cimento onde os usudrios andavam de um lado para outro. Atualmente este espago ¢ ocupado
pelo Centro de Convivéncia Arthur Bispo e mantém as mesmas caracteristicas arquitetonicas
do periodo anterior.

O CERSAM Leste foi pensado e idealizado pelo psiquiatra Cezar Rodrigues
Campos, que atuou como Secretario de Saude de Belo Horizonte no periodo de 1993 a 1996.
Ele possuia como caracteristica peculiar ser uma pessoa extremamente comprometida com a
questao da Saude Mental. Foi um dos organizadores do III Congresso Mineiro de Psiquiatria e
articulador dos primeiros Centros de Referéncia em Saide Mental de Belo Horizonte
(CERSAM), ativista do Movimento da Luta Antimanicomial desde 1987 e articulador do
Forum Mineiro de Satide Mental. J4 era conhecedor de varias experiéncias na area de Saude
Mental fora do Brasil e seu posicionamento sobre a criagdo dos CERSAM foi
importantissimo, pois sugeria que os Centros contemplassem os anseios de uma sociedade
sem manicomios. Esteve em Trieste, na Italia, em companhia da profissional selecionada para
ser a futura gerente do CERSAM Leste, com o objetivo de se atualizar, conhecer e pesquisar
sobre o trabalho idealizado por Franco Basaglia e que ja estava consolidado.

Na opinido de Amarante (2001), a experiéncia de Trieste demonstrou ser possivel

a constitui¢do de locais que funcionassem como circuitos de atengdo e que, a0 mesmo tempo,
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oferecessem e produzissem cuidados e novas formas de sociabilidade para aqueles que
necessitassem de assisténcia psiquiatrica. A experiéncia italiana foi assumida no CERSAM
Leste, mas adaptada a realidade brasileira.

Conforme informagdes da profissional que assumiu o primeiro gerenciamento e
uma das entrevistadas, neste estudo, a casa em que o CERSAM Leste funcionou no periodo
de 1996 até 2000 foi a principio alugada e, posteriormente, comprada pela Prefeitura com
verba da Secretaria da Satde - Saide Mental. Era uma construcdo de dois andares com
quartos, salas, cozinha e banheiros que outrora havia servido de residéncia familiar. Para que
pudesse se transformar num CERSAM foi necessario adaptd-la para receber os usuarios:
grades nas janelas e na varanda e alguns reparos nos muros, devido ao fato de a casa estar
situada em terreno triangular e de esquina. As reformas foram realizadas para que as oficinas
pudessem funcionar e a clinica pudesse ser operacionalizada, propiciando maior conforto aos
usuarios e aos técnicos. Com os cuidados das obras, a casa continuou com caracteristicas de
uma casa de familia inserida no Bairro Santa Inés, sem qualquer identificacdo que apontasse
se tratar de um espaco destinado a portadores de sofrimento mental.

Depois de tomadas todas as providéncias necessarias para a seguranga ¢ conforto
dos usudrios e equipe técnica, o Centro de Referéncia em Satde Mental Leste foi inaugurado
em 5 de agosto de 1996. Segundo Campos (1997) sua historia mostra singularidades
importantes. Merece destaque a luta da Comissao de Usudarios e Familiares, desde 1994, para
concretizacdo do espaco da casa da Rua Anhanguera para a realizacdo da proposta, bem como
a formacgao da equipe a partir do desejo de trabalhar em saude mental de forma inovadora.
Outro fator importante ¢ que foi uma obra votada no ambito do Org¢amento Participativo,
agraciado pela relevancia do trabalho realizado em prol da Saude Mental.

Yasui (2010) enfatiza que o cuidado com as pessoas se faz em determinado lugar

e em um determinado territério, como, por exemplo, no caso de uma doenga contagiosa torna-
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se necessario um espago especial e um saber médico especifico sobre aquela doenca. No que
tange ao atendimento da loucura no Brasil, a frase “aos loucos o hospicio” enunciada em 1830
pela Sociedade Mineira de Medicina ja denunciava a forma de tratamento dada aos loucos no
Hospital da Santa Casa de Misericérdia. Yasui também cita Machado (1978) e Cunha (1988),
cujos entendimentos confirmam que a Sociedade citada contribuiu com seus projetos de
organizagdo do espaco urbano e da manutencdo da ordem social e da construgdo da sociedade
brasileira do século XIX e inicio do século XX. Nesse raciocinio, o lugar de construgdo da
maior parte dos hospicios brasileiros possui uma mesma caracteristica que ¢ de serem
construidos em lugares distantes do principal nicleo urbano da cidade, concretizando na
Arquitetura e na localizagdo, uma das principais fungdes: a exclusdo dos individuos nao
adaptaveis ou resistentes a ordem social.

A psiquiatria, nesse sentido, em sua relacdo com a sociedade, sempre foi um
dispositivo da sociedade disciplinar, que investe na normalizacdo dos corpos, como afirma
Foucault ao fazer comentarios sobre um dos seus dispositivos mais eficazes, o pandptico.
Desta forma, se nos colocarmos na ruptura dessa racionalidade que aponta como Uunica
solugdo para a loucura o isolamento e obtivermos a exclusdo da disciplinarizacdo, controle,
vigilancia e domesticagdo, conforme preconiza Yasui (2010), devemos estar atentos também
para as relagdes entre producdo de cuidado e o territdério no qual se insere o servigo de
atendimento ao portador de sofrimento mental.

Os lugares afetam as relagdes sociais na medida em que eles acolhem, facilitam
ou impedem, pela auséncia ou inadequacdo, os acontecimentos. Consequentemente, uma
construcdo ¢ capaz de acolher usos e fungdes e implica no emprego de alguma tecnologia para
acontecer (Fontes, 2003).

Ainda em Fontes (2003), mesmo cientes de que a incursdo da Psicologia pelo viés

da Arquitetura e dos espagos construidos seja recente, torna-se necessario entender como a
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complexidade dos edificios integra espagos, técnicas terapéuticas e individuos em sofrimento.
Assim, a relagdo entre o bem estar e o ambiente construido torna-se 6bvia quando se estudam
as questdes fisicas e objetivas do conforto ambiental.

E sobre a nogdo de territorio que se alicerca o servigo ambulatorial de atendimento
ao portador de sofrimento mental. Conforme citada na Portaria 336 (Brasil, 2002), que indica
as caracteristicas que devem ter um CAPS, pode-se ler que “cabera ao gestor local a
organizacdo da demanda e da rede de cuidados em satide mental no ambito de seu territorio”.
Yasui ainda chama a atengdo para o paragrafo 2° do artigo 1°, de que os CAPS deverao
“constituir um servico ambulatorial de atencdo didria que funcione segundo a logica do
territorio”.

Assim, organizar um servi¢o substitutivo que opere segundo a logica do territorio ¢é
olhar e ouvir a vida que pulsa nesse lugar, pois o territério ndo é apenas permanéncia,

perenidade, ndo ¢ apenas tradi¢ao cultural.

E também mutagdo, produgdo e modificagdo intensa, norteadas pela logica do
capitalismo globalizado que intervém dissipando e desintegrando as fronteiras
entre o local e o global, modificando relagdes, gerando modos conformados e
consumistas de existir. E no territério que se exerce o controle das
subjetividades (Yasui 2010, p.128).

Na perspectiva de Butterworth (2000, p.ii*) (tradugio nossa), espacos, lugares e
constru¢des sdo mais do que apenas aderecos na vida das pessoas, pois estdo imbuidos de
significado e ressonancia, simbolizam pessoas e historias pessoais, relacdes interpessoais e
eventos compartilhados em relagdes pessoais estendidas. O sentido de ‘lugar’ se refere ao
sentimento de acolhimento ou pertenga a um ambiente fisico, como um lugar ou bairro, além

do senso de identidade pessoal e coletiva que vem desse sentimento.

! Spaces, places and buildings are more than just props in people’s lives; they are imbued with meaning and
resonance, as they symbolize people’s personal histories, interpersonal relationships, and shared events in
people’s extended relationships, families, communities and wider culture. Sense of place refers to the feeling of
attachment or belonging to a physical environment, such as a place or neighborhood, and the sense of personal
and collective identity that comes from this sense of belonging.
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Localizando o CERSAM geograficamente, pode-se dizer que a populacdo
estimada da regido Leste é de 237.923 habitantes. Possui uma extensdo de 28,52 Km de
extensao territorial sendo 8.987,1 habitantes /Km? A regido leste faz divisa com as cidades de
Nova Lima e Sabara e as regides Centro Sul e Nordeste da Capital, sendo as Avenidas dos
Andradas, Silviano Brandao, Contagem, Santa Terezinha ¢ rua Conselheiro Rocha os
principais corredores da regido. A Regido Leste possui 69 pracas e 6 canteiros que sdo
revitalizados com frequéncia através do Programa Bairro Vivo, assim como o atendimento as
demandas de limpeza urbana e manutencio das vias. E considerada uma das regides mais
antigas e tradicionais de Belo Horizonte sendo composta pelos bairros Alto Vera Cruz, Baleia,
Belém Primeira Se¢do, Belém Segunda Secdo, Boa Vista, Caetano Furquim, Camponesa
Primeira Se¢dao, Camponesa Segunda Secdo, Casa Branca, Cidade Jardim Taquaril, Colégio
Batista, Colégio Batista, Conego Pinheiro Primeira Se¢do, Conego Pinheiro Segunda Secao,
Conjunto Taquaril, Esplanada, Floresta, Granja dos Freitas, Grota, Horto, Horto Florestal,
Jodo Alfredo, Jonas Veiga, Mariano de Abreu, Nova Vista, Paraiso, Pirineus, Pompéia,
Sagrada Familia, Santa Inés, Santa Tereza, Sdo Geraldo, S3o Vicente, Saudade, Taquaril,
Vera Cruz, Vila Boa Vista, Vila da Area, Vila Dias, Vila Nossa Senhora do Rosério, Vila
Paraiso, Vila Sdo Geraldo, Vila Sao Rafael, Vila Unido, Vila Vera Cruz Primeira Secdo, Vila
Vera Cruz Quarta Sec¢do, Vila Vera Cruz Segunda Secdo e Vila Vera Cruz Terceira Segao.

A ocupacdo inicial do bairro se deu por imigrantes, principalmente os italianos.
Destaca-se na musica no cendrio nacional, com a atua¢do de cantores como L6 Borges,
Milton Nascimento, Beto Guedes e Fernando Brant, fundadores do Clube da Esquina. Possui
uma variedade de opcdes de diversdo e de atividades culturais diversificadas, como casas de
seresta, feiras de artesanato ¢ o famoso macarrao do Boldo do fim da noite. A Praca Duque de
Caxias ¢ uma das mais famosas do bairro por ser um espago com muito verde e sombras

generosas projetadas por arvores centenarias. Atrai pessoas de todas as idades e se tornou um
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lugar interessante também para a realizagdo de shows e manifestagdes culturais.

Na regido leste de Belo Horizonte, encontram-se também importantes instituicdes
como o Servi¢o Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), Servigo Social do Comércio
(SESC), Camara dos Vereadores, Plug Minas e colégios tradicionais (como o Sao José, Abgar
Renault, Francisco Sales, Maximus, Frederico Ozanam, Colégio Batista e Santa Maria).

Existem ainda obras em andamento, como o Projeto de Modernizagdo da Linha
Férrea e a Via 710, via transversal que ligard a regido Leste com a Nordeste, beneficiando
mais de 250 mil usuérios. A reforma do campo de futebol Independéncia e a inauguracao do
Shopping Boulevard na Avenida dos Andradas também aqueceram o comércio.

Como destaque nas proximidades do CERSAM Leste, hd no Bairro Santa Inés o
Museu de Histéria Natural e Jardim Botanico da UFMG, onde existe uma area verde de
600.000 m?, com diversas trilhas para caminhadas, Jardim Botanico, Horto de Plantas
Medicinais, diversas colegdes de arqueologia e paleontologia. Além do famoso Presépio do
Pipiripau. Ao final da Avenida Silviano Brandao existe o Cine Club Horto, sede do Grupo de

Teatro Galpao, que tem se destacado nacional e mundialmente no cendrio cultural.

1.2 Métodos

Ao pesquisar a relacdo dos usudrios e dos técnicos do Centro de Referéncia e
Satde Mental (CERSAM) Leste com os espacos arquitetonicos vivenciados na sua
cotidianidade, langamos mao de pesquisa qualitativa na tentativa de explorar os aspectos de
opinides e representagdes sobre o tema. A compreensao dos mundos da vida dos entrevistados
e de grupos sociais especificados ¢ a condigdo Sine qua non da entrevista qualitativa. O que
importa, nesse tipo de pesquisa, ¢ apresentar uma amostra do aspecto dos pontos de vista de
seus participantes (Becker e Geer, 1957).

Nessa perspectiva, utilizamos os recursos de entrevistas e observagdes
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participantes para a coleta de material e inser¢do em campo, com subsequente confec¢ao de
diario de campo ¢ a proposi¢do de realizacdo de desenhos pelos entrevistados (Figuras 15 a
23). Empregamos metodologia de trabalho em pesquisa qualitativa, tendo em vista a mesma
se ocupar de um nivel de realidade que nao pode ou ndo deve ser quantificado. Ou seja,
trabalhou-se com o universo dos significados.

Como preconiza Minayo (2010, p.26) a pesquisa qualitativa ¢ realizada por meio
especifico, utilizando linguagem fundada em conceitos, métodos, proposi¢des e técnicas. Ela
possui um ritmo préprio e seu ciclo se faz por um processo em espiral, comegando pela fase
exploratdria, seguida pelo trabalho de campo e fechando com o tratamento dos dados

recolhidos.

1.2.1 Fase exploratéria

Minayo (2010, p.26) enfatiza que o periodo exploratdrio é composto pela revisdo
e sistematizacdo bibliografica. Trata-se de uma fase em que a disciplina e a critica sao
fundamentais para a articulagdo na aplicacdo de conceitos na busca de uma aproximacao dos
conhecimentos sobre os quais se questiona se critica ou se aprofunda. E o periodo em que se
preparam os procedimentos necessarios para a entrada no campo.

Esse momento compreendeu a sistematizagdo e organizagdo de conceitos que
irlam ser trabalhados a partir da aproximagao da Psicologia com a Arquitetura, tais como:
Reforma Psiquiatrica, Servigo Substitutivo, Ambiente Construido, Humanizagdo dos Espagos,
Territorio, Habitabilidade e Espaco Arquitetonico, dentre outros. Foi um momento em que a
pesquisadora muito se esforgou devido ao fato de alguns conceitos pertencerem a seara da
Arquitetura, bem como a defini¢do do valor dessas informagdes a serem utilizadas, no sentido

proposto pelo marco tedrico e da reconstrucdo do material coletado, assim como a
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fundamentacao tedrica dos mesmos.

1.2.2 Trabalho de Campo

O trabalho de campo iniciou-se apés a aprovagdo do projeto, efetivada pela
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas em maio de 2012 e pela Prefeitura somente em
Fevereiro de 2013, fato que acarretou num enorme prejuizo de tempo para a coleta de dados
(Protocolo n° 02653412.9.0000.5149 da Plataforma Brasil).

Para investigar a questdo do espago construido, foi necessdria a insercdo da
pesquisadora no campo por meio de observagao participante nos dois espagos utilizados pelo
CERSAM Leste em momentos diferentes. Langamos mao primeiramente de entrevistas e
observagdes participantes para a identifica¢do, na pratica de como eram vivenciados esses
espacos pelos usuarios e técnicos dos servigos. Posteriormente foi realizado um levantamento
de pessoas que seriam os informantes-chave, selecionados pelo fato de supostamente
possuirem um significativo acervo de informagdes e importante relagdo com o servigo. Dessa
forma esses informantes foram considerados da seguinte forma: 1 - Usuarios que vivenciaram
os dois momentos distintos do CERSAM e que se encontravam num momento de
estabilizagdo; 2 — Funcionarios que tinham um percurso profissional nos dois espagos e que
continuam na ativa; 3 — Ex-funcionarios que vivenciaram os dois momentos do CERSAM, e
que se denominavam como militantes da Luta Antimanicomial, e que estavam disponiveis a
participar do Estudo de Caso, mesmo estando aposentados ou em outro local de trabalho; ¢ 4-
Outros funcionarios da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte que participaram da criagdo e

acompanhamento do CERSAM Leste em momentos diferentes.
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1.2.3 Entrevistas com os informantes-chave

A técnica utilizada foi a de realizacdo de entrevistas semiestruturadas, baseadas
num roteiro previamente selecionado (Apéndice 1). O roteiro basico para os usudrios e
funcionarios do CERSAM Leste foi composto de questdes relativas aos espacos habitados na
sua cotidianidade: em qual época e em que situagdo eles foram introduzidos no CERSAM
Leste, impressoes iniciais e atuais da instituicdo, espacos internos e externos de preferéncia,
sugestdo para alguma mudanga ou preservacao de algo relevante.

Bauer e Gaskell (2012) enfatizam que a entrevista individual ou de profundidade ¢é
uma conversacao que tem duragdo entre uma e uma hora e meia. Dessa forma, em seu sentido
mais elementar, a comunica¢do pode ser entendida como o processo de interagdo entre as
pessoas por meio de multiplas linguagens (Louback, 2006). Assim, a entrevista foi utilizada,
tomada no seu sentido amplo de comunicac¢do verbal e no sentido de coleta de informagdes
(Minayo, 2010).

A entrevista comega com alguns comentarios introdutorios sobre a pesquisa, uma
palavra de agradecimento ao entrevistado pelo fato de ter concordado em falar, e um pedido
para gravar a sessao. Foi entregue e feita a leitura a cada um dos participantes do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apendice 2) assinado pelo entrevistado e pela
pesquisadora, sendo que esta permanecia com uma copia (imagem, nome e identidade
estariam resguardados). No final, verbaliza-se um agradecimento por ter aceitado participar.
Ressalta-se que a realizagdo das perguntas ndo ocorreu na mesma ordem para todos os
entrevistados, pois eventualmente os respondentes ampliavam suas respostas e envolviam
perguntas posteriores. A medida que a entrevistadora percebia que sua pergunta em algum
momento ja tinha sido respondida, evitava ser repetida. Outro fato importante a ser colocado

foi o0 acréscimo de alguma questdo na tentativa de estimular os entrevistados a alongarem seus
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discursos sobre o tema ou sobre alguns aspectos a eles relacionados.

Um dos usudrios solicitou levar sua mae na entrevista, fazendo com que a
pesquisadora ampliasse seu leque de percepgdo e amostragem.

Foram realizadas 14 entrevistas, sendo 3 usuarios, 3 funcionarios ativos, 4 ex-
funciondrios, uma mae de usuario e 3 outros funcionarios da PBH, sujeitos considerados
importantes para relatar a historia e o acompanhamento dos trabalhos realizados no CERSAM
Leste. A Tabela 1, apresentada na pagina 55, traz informagdes sumarias sobre esses sujeitos.

As entrevistas aconteceram nas dependéncias do estabelecimento ¢ no Centro de
Convivéncia Arthur Bispo em horarios pré-acordados com os participantes. O tempo das
entrevistas foi de uma hora e meia, em média. A maior parte das entrevistas foi filmada e/ou
gravada, e transcrita integralmente. As analises foram baseadas no material coletado, nas
observagdes e nas conversas informais com outros usudrios que tivemos contato durante os
periodos de observagdo e que nos procuraram espontaneamente para tirar foto, participar da
filmagem ou apenas para conversar. Havia também usudrios que tinhamos conhecido quando
éramos funcionaria no Museu de Histéria Natural e Jardim Botanico da UFMG, que vinham

nos cumprimentar e a partir dai a conversa fluia solta e agradavel.

1.2.4 Observacéao participante

A observagdo participante teve como objetivo a inser¢do da pesquisadora no
campo, no sentido de buscar auxilio para a caracterizagdo de seu objeto de pesquisa. Assim,
como o roteiro de observagdo, foram considerados varios aspectos do espago pesquisado,
desde sua estrutura arquitetonica, funcionamento, rotina, relagdo com outros recursos da rede,
a utilizagao dos espacos do entorno e a relagdo com a vizinhanga.

Essa técnica foi muito importante no sentido de captar uma variedade de
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informacdes, conceitos e fenomenos que somente com a entrevista talvez nao se teria acesso.
Em loco observamos como os usudrios se apropriam dos espagos externos e internos do
CERSAM Leste e como os técnicos lidam na sua cotidianidade com uma clinica de saude
mental que se pretende aberta e substitutiva aos manicoOmios.

As observagdes foram anotadas em um didrio de campo durante o periodo de
permanéncia no CERSAM ou posteriormente, quando sentiamos necessidade de registrar
algum sentimento ou impressdo que haviamos captado. Assim, devidamente respaldadas pela
instituicdo, as observagdes foram realizadas durante o tempo que precederam as entrevistas
com 0s usuarios e¢ os técnicos, tendo sido realizadas dez observagdes no periodo que se
estendeu de outubro/ 2012 a fevereiro de 2013.

Realizamos observagdes também no antigo espago ocupado pelo CERSAM, ou
seja, no atual Centro de Convivéncia Arthur Bispo do Rosario. Os espacos foram fotografados
e solicitados aos participantes da pesquisa que fizessem um desenho do CERSAM/Leste em
seus dois momentos distintos com a inclusdo do que era mais significativo, bem como o que

mais gostavam e do que menos gostavam nos respectivos espagos.

1.2.5 Diario de Campo

A utilizagdo de um diario de campo auxilia o pesquisador a captar de forma sutil
alguma coisa do ndo dito, ou as vezes do que lhe foi dito sem querer, ou entre as palavras ou
gestos proferidos. Ele auxilia nas analises do objeto estudado, entretanto, exige certo rigor em
seu uso sistematizado desde o primeiro dia de campo até o ultimo dia. E de carater pessoal e
traz impressdes e percepcdes do pesquisador. Nesse sentido pudemos recorrer, em varios
momentos, as anotacdes que haviamos realizado durante as observagdes ou posteriormente as

entrevistas realizadas. O diario de campo foi também muito utilizado enquanto esperdvamos
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por alguém para ser entrevistado e de forma despretensiosa observavamos o movimento dos

usuarios, familiares e técnicos em seu territorio.

1.2.6 Tratamento e analise dos dados

A trajetoria da criagdo do CERSAM em seus dois momentos distintos foi
entendida como importante justamente para evidenciar, conforme preconiza Campos (1997),
sua proposta e vocacao de clinica de crise iniciada a partir do acolhimento do sujeito e sua
familia, e continuada através de agdes de uma equipe com varios saberes e instrumentos que
produziram resultados visiveis e respeitaveis. Para isso foi necessario realizar um
levantamento junto a Prefeitura de Belo Horizonte de sujeitos que participaram dessa
construcdo. A partir de alguns nomes foram realizadas quatro entrevistas com pessoas
consideradas fundamentais na reconstrug¢ao da historia dos espagos em estudo.

Posteriormente, foi realizado um levantamento dos usuarios do Centro de
Referéncia em Saude Mental da Regional Leste que ja utilizavam o dispositivo antes da
mudanga de enderego para o Bairro Santa Tereza e que continuaram a ser atendidos. Levamos
em conta também o fato de selecionar usuarios que se encontravam em momento de
estabilizacdo. A partir dai foram selecionados alguns usuarios e realizadas trés entrevistas. Foi
também solicitado que os entrevistados desenhassem o CERSAM Leste em seus dois
momentos, mas apenas alguns os fizeram.

Na andlise dos enunciados do discurso foi aplicada a Analise do Contetido, com o
objetivo de perceber o que estd por trds das palavras sobre as quais se trabalhou e foram
pronunciadas pelos entrevistados. Para Minayo (2010, p. 74), a analise de contetido visa

“descobrir o que esta por tras de cada conteudo manifesto”. Assim,

0 que estd escrito, falado, mapeado, figurativamente desenhado e/ou
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simbolicamente explicitado sempre serd o ponto de partida para a identificacao
do contetdo manifesto (seja ele explicito e/ou latente). A andlise e a
interpretagdo dos conteudos obtidos enquadram-se na condi¢do dos passos (ou
processos) a serem seguidos. Reiterando, diriamos que para o efetivo
“caminhar neste processo, a contextualizacdo deve ser considerada como um
dos principais requisitos, e, mesmo, “o pano de fundo” no sentido de garantir a
relevancia dos resultados a serem divulgados e, de preferéncia, socializados
(Puglisi e Franco 2005, p. 24).

A andlise de contetido ¢ considerada uma técnica para o tratamento de dados que
visa identificar o que estd sendo dito a respeito de determinado tema (Vergara 2005, p.15).
Nas palavras de Bardin (2004, p.31), a andlise de conteudo constitui “uma técnica de
investigacdo que, através de uma descricdo objetiva, sistemdtica e quantitativa do conteudo
manifesto das comunicagdes, tem por finalidade a interpretagdo dessas mesmas
comunicagoes”.

Nesse sentido, a organiza¢ao da analise do material foi obtida por uma ‘leitura
flutuante’ de todo o material coletado para que a pesquisadora captasse impressoes,
representacoes, emocoes, conhecimentos e expectativas presentes no corpus dos documentos
analisados. Leitura flutuante consiste em tomar contato exaustivo como o material para
conhecer seu conteudo (Minayo, 2010). O termo flutuante ¢ uma analogia a atitude de um
psicanalista, pois pouco a pouco a leitura se torna mais precisa em funcao das teorias que
sustentam o material (Bardin, 2011).

A analise de contetido prescrita por Bardin (2011) implica em categorizagdo, um
processo que comporta duas etapas: o inventario, que isola os elementos, e a classificacao,
que reparte os elementos e, portanto, procura impor certa organizagao as mensagens.

No caso deste estudo, a analise de conteudo consistiu em descobrir os ‘nuicleos de
sentido’ das entrevistas, ou seja, a compreensao das unidades de registro relacionadas as
opinides, valores, crencas e tendéncias dos respondentes. Confome Bardin (2011, p.148),

“classificar elementos em categorias impde a investigacdo do que cada um deles em comum
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com os outros”, sendo que o sistema de categorias “resulta da classificagdo analogica e
progressiva dos elementos” (Bardin, 2011, p.149).

O presente trabalho também se valeu de pesquisa bibliografica, levando em conta
que o texto tedrico contribui para a seguranga académica do pesquisador e "confere um
respaldo maior a suas conclusdes. O autor [...] empresta um pouco do poder ja adquirido a
seus pares, que vao acrescentar pontos no tecido que forma aquela comunidade interpretativa”
(Wielewicki 2001, p.29).

Antes de discutirmos os resultados, no proéximo capitulo faremos uma digressao
pelas nog¢des de acolhimento e de espago construido, articulando-os com as mudangas

promovidas pelo atual processo de reforma psiquiatrica.
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CAPITULO 2 - O ACOLHIMENTO DE PORTADORES DE SOFRIMENTO

PSIQUICO E O BEM-ESTAR DESEJADO

2.1 Uma mudanca radical de enfoque sobre a ideia do acolhimento

A proposta do CERSAM ¢ o acolhimento e tratamento de pessoas portadoras de
sofrimento mental cujo momento se configure como uma crise psiquica, agravos cronicos €
persistentes. Cecarelli (2005) afirma que o acometido pela paixdo, o paciente, o passivo, 0
portador de sofrimento psiquico, ¢ aquele que padece de algo cuja origem ele desconhece e
que o leva a reagir, na maioria das vezes, de forma imprevista.

Algumas vezes, quando a pessoa ¢ encaminhada para um CERSAM, ocorre uma
mudan¢a em sua disposi¢do diaria com sua propria rotina de atividades, sobretudo em seu
modo de interagir com os outros. A depressdo ¢ bastante comum, mas hé também a euforia,
que volta a agressividade ndo a si, mas ao outro, € ha ainda as crises de panico, manias de
perseguicdo e alucinagdes. Existem muitas formas de transtorno mental, acompanhadas ou
ndo de algum mal-estar fisico, que acabam comprometendo o poder de concentracdo e a
capacidade de realizacdo da pessoa, acarretando baixo rendimento escolar ou no trabalho,
agravamento de conflitos cotidianos e desarmonia nas rela¢des familiares e sociais (Ministério
Publico Federal / Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao 2012).

Para Amarante e Torre (2007), os novos servigos e dispositivos em satide mental
para atendimento aos sujeitos com sofrimento psiquico exigem a constru¢do de novos modos
de aferir, interpretar, compreender e avaliar, o que conta ¢ a producdo de subjetividades, ja
que os modelos arcaicos, do louco como perigoso ou da loucura como anormalidade ou
doenga, sdo insuficientes para dar sentido aos novos projetos e objetivos.

Nesse sentido, Carvalho e Amarante (2000, p.51) sugerem que se deva
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“questionar ao limite a no¢cdo de doenga mental” e que seja possivel, como entende Pelbart
(1993), a construgao de espacos-tempos singulares e ndo a busca das técnicas ‘bem-sucedidas’
ou a reproducdo de enunciacdes pré-estabelecidas que de nenhuma maneira se coadunam com
loucura.

Na atualidade, a ajuda para alguém com sofrimento psiquico

pode ser buscado em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), no caso de
Belo Horizonte no CERSAM, ou em uma unidade do programa de Satde na
Familia. L4 a pessoa ¢ encaminhada para tratamento multidisciplinar com
médicos, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
educadores fisicos, além de técnicos de diversas areas. Tomar remédios,
conversar na Psicoterapia, praticar uma terapia corporal, pintar, desenhar e
vérias outras atividades podem ajudar. Os melhores resultados sdo obtidos
quando esses tratamentos sdo feitos ao mesmo tempo e quando os profissionais
trabalham de forma coordenada entre si (Ministério Publico Federal /
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao 2012, p.15).

Contudo, para se chegar a essa realidade, houve um longo caminho percorrido.
Para compreender a importancia da transformacdo espago/temporal proposta pela Reforma
Psiquiatrica ndo podemos esquecer como ela teve inicio e se consolidou por mais de um
século e meio entre nés com o modelo de confinamento dos loucos e a higienizagdo do

ambiente social.

2.2 Uma rapida retomada histérica da evolucédo da saude mental no Brasil

A historia da organizagdo dos cuidados ao doente mental no Brasil surgiu com a
criacdo do Hospicio Pedro II no Rio de Janeiro, em 1852. Até entdo inexistia, no pais, uma
instituicdo especificamente destinada aos chamados ‘alienados’, embora se possa datar o
inicio da preocupacdo com a loucura com a chegada da familia real portuguesa em 1808 (Dal
Poz, Lima e Perazzi, 2012).

Com o Rio de Janeiro transformado em capital do Império e com as transformagdes
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sociais, econdmicas e politicas decorrentes, tornaram-se necessarias algumas medidas de
ordenagdo do espaco urbano, com a identificacdo e o controle das populagdes. A medicina
participava nesse processo ¢ em campanhas de higienizacdo da populagdo, incluida a
medicina mental (Machado et al., 1978).

A criagao do Hospicio Pedro II em 1852 foi resultado de uma campanha publica
liderada pelo provedor da Santa Casa de Misericordia e da qual participaram médicos
reunidos na recém-criada Sociedade de Medicina e Cirurgia, a maioria dos quais formados na
Franca, de onde traziam o ideal de repetir o gesto libertador de Pinel. O slogan da campanha
publica, logo vitoriosa, era ‘aos loucos, o hospicio’ e, assim, a psiquiatria brasileira e sua
instituicdo simbolo (asilo ou manicoOmio) constituiram-se dentro de um processo de
medicalizagdo social, a partir do qual, ao caracterizar o comportamento do louco, tornou
possivel transforma-lo em objeto de intervencdo médico-social. O louco era identificado
como um elemento da desordem social e a medicina era delegada a fungdo de zelar pela sua
segregacdo e correcado (Castel, 1978).

O primeiro esbogo de politica publica nessa area surgiu em 1890, com o advento
da Republica e a criagdo da Assisténcia Médico-legal aos alienados. Essa assisténcia tinha
como pilar e centro de referéncia tinico o ‘asilo’, cuja fungdo social ndo se alterava: lugar de
segregacdo de uma populacdo pobre, marginalizada e sem amparo social (Machado et al.,
1978).

Mantendo-se esse atendimento psiquidtrico visto como arcaico e despoético, a
modernizagdo era um fator relevante, mas seu foco deveria estar calcado no ideal liberal
veiculado pelos republicanos (Dal Poz et al., 2012).

Essa modernizacdo foi efetivamente implementada pelo psiquiatra Juliano
Moreira, cujo modelo tedrico ndo limitava mais seu discurso a loucura e as suas causas.

Seguindo a tendéncia da época, ele ampliou o campo de intervengao partindo da concepgao do
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individuo como ser social, dotado de algum grau de periculosidade e reunindo as percepcoes
produzidas pelas diversas instituigdes (policia, justica e familia), com base em critérios que se
referiam a transgressao das leis da moralidade. O saber psiquiatrico foi atualizado como uma
espécie de sintese do padrao moral dominante, definindo-se o ‘desvio’ como criminalidade,
degeneracao ou doenca (Portocarrero, 2002).

As idéias de Juliano Moreira inspiraram, em 1923, a criagdo da Liga Brasileira de
Higiene Mental, cujo programa enfatizava a interven¢do no espago social com caracteristicas
eugénicas, xenofdbicas, antiliberais e racistas (Costa, 1976).

Os anos de 1950 e 1960 assistiram o fortalecimento do processo de psiquiatria
com o aparecimento dos primeiros neurolépticos, drogas que tornaram mais efetivas as
intervengdes médicas na doenca mental. Ao mesmo tempo, nesse periodo, apareceram as
primeiras contestagdes mundiais do modelo psiquiatrico, com as propostas de Reforma ao
Modelo de Assisténcia em Satde Mental, conhecida como Reforma Psiquiatrica.

Segundo Amarante (2007, p.40), algumas experiéncias foram mais marcantes e
ainda permanecem influenciando as experiéncias contemporaneas, podendo ser citada a
Comunidade Terapéutica inglesa, ¢ a Psicoterapia Institucional francesa, “que tinham em
comum a convic¢ao de que se poderia qualificar a Psiquiatria a partir de mudangas no hospital
psiquiatrico, de tal forma que o mesmo se tornasse a instituicdo terapéutica almejada por
Esquirol”. Outra vertente era formada pela Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Preventiva, em
que se acreditava que o modelo hospitalar estava esgotado e que deveria ser modificado a
partir da montagem de novos equipamentos, tais como hospital-dia, oficinas terapéuticas,
centros de saude, dentre outros.

O modelo preventivista, originario da América do Norte, inicialmente proposto
como alternativa ao tratamento asilar tradicional tinha a proposta de preven¢do do adoecer

psiquico e acabou por converter-se em um novo projeto de medicalizagdo da ordem social, de
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prescrigdo de normas médico-psiquiatricas para o conjunto da sociedade, constituindo parte
de um processo de ‘atualiza¢do’ da psiquiatria (Castel, Castel e Lovell, 1982).

Amarante (2001, p.27) enfatiza que a antipsiquiatria, surgida na Inglaterra, ¢ a
psicoterapia democratica, surgida na Italia, esta ultima a partir das experiéncias de Franco
Basaglia, instauraram rupturas com os movimentos anteriores, colocando em questdo o
préprio dispositivo médico-psiquiatrico e as institui¢des e dispositivos terapéuticos a ele
relacionados.

O momento italiano, vitorioso com a aprovagdo da Lei n. 180 da Reforma
Psiquiatrica, em 1978, previu o fechamento por completo dos manicdmios até o fim de 1996.
Assim, os hospitais psiquiatricos e sua substituicdo por servicos comunitarios abertos
representaram uma revolugdo radical e o fim de um paradigma baseado na custoédia e na
privagdo dos direitos de cidadania (Rotelli, Leonardis & Mauri, 1990).

Simultaneamente, nos anos 1970, eclodiu o ‘movimento sanitario’ no Brasil em
prol da mudanga dos modelos de atencdo e gestdo nas praticas de saude, da defesa da saude
coletiva, da equidade na oferta dos servigos e do envolvimento dos trabalhadores e usuarios
dos servigos de saude nos processos de gestdo e producdo de tecnologias de cuidados. Esse
movimento sanitarista vinha de algumas experiéncias da década anterior e iniciou propondo
como linha tatica a ocupagdo dos espacos institucionais e a formula¢do/implementacao ativa
de politicas de saude frente a crise previdenciaria do Estado.

No Brasil, pode-se dizer que quando Carlos Sant’Anna assumiu o Ministério da
Satde em margo de 1985, ele ja vinha trabalhando na elaboragdo de uma lei delegada para o
programa de governo de Tancredo Neves, no sentido de unificar o sistema de saude, que era
uma reivindicagdo do movimento sanitario. Embora o Sistema Unico de Saude nio estivesse
consignado, o que so viria acontecer com a Constitui¢do Federal de 1988, ja no inicio da

Nova Republica, em 1985, a unificagdo do setor satide ja era apontada, especialmente com a
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passagem do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) para
o Ministério da Saude. Sua operacionaliza¢do, em tempo e movimento, gerou um acirrado
debate com dupla face: por um lado mostrou contradicdes no movimento sanitario e, por
outro, evidenciou sua capacidade de superagdao e competéncia para chegar, no fim, a0 mesmo
objetivo. O debate, que se iniciou ainda em 1985, atravessou a 8* Conferéncia Nacional de
Satude (CNS) e se manteve por todo o periodo, até o final da década de 1980.

Em sintese, no decorrer de muitos anos € no mundo inteiro, o atendimento ¢ a
assisténcia em saude mental foram norteados pelo entendimento terapéutico do isolamento do
meio familiar e social, o que fez surgir movimentos de critica as instituicdes psiquiatricas
objetivando buscar alternativas no sentido de se ter um atendimento e uma assisténcia que
valorizassem a reinsercao social e o resgate da cidadania da pessoa com sofrimento psiquico,
mas ndo havia uma sistematizagao.

No Brasil, paralelamente a Reforma Sanitdria ocorreu o processo de Reforma
Psiquiatrica Brasileira, inserido num contexto internacional de mudancas, tendo em vista a
superacao da violéncia asilar. Esse Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira passou a
objetivar a intervengdo no espago da loucura e a busca de outro ‘lugar’ para os portadores de
sofrimento mental ndo apenas na assisténcia especializada, mas na propria tradi¢ao cultural
brasileira. Como consequéncia desse processo, abriu-se a possibilidade de se assumir a
construcdo cotidiana de outros saberes, praticas e relagdes para com a loucura.

Conforme Dal Poz et al. (2012), o movimento de reforma psiquiatrica apresenta
alguns marcos relevantes: o surgimento do Movimento dos Trabalhadores de Satde Mental
(MTSM) entre os anos de 1978 e 1980, o Movimento dos Usuarios nos anos de 1980, a
Declaracdo de Caracas (OPAS/WHO) em 1990, as Conferéncias Nacionais de Saude Mental
(1987, 1992, 2001 e 2010) e a Lei Federal 10.216, de 6 de abril de 2001, mais conhecida

como a lei da Reforma Psiquiatrica. Em conjunto, constituem referéncias e configuram o que
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se convencionou chamar de Movimento de Reforma Psiquiatrica e Cidadania no Brasil. O
lema do movimento, inspirado na reforma italiana, ¢ ‘por uma sociedade sem manicémios’
(Amarante, 2000).
Com a Constituicao Federal de 1988, as transformagdes decorrentes do processo
de democratiza¢ao atingiram todo o campo da satide. O Estado brasileiro assumiu o
compromisso segundo o qual “a satde é um direito de todos e um dever do Estado” (Brasil,
1988).
Ainda na década de 1990, Amarante (1994, p.43) entendia que a reforma

psiquiatrica ndo mais se referia exclusivamente a reformulacao dos servigos,

ao rearranjo do aparato assistencial-normativo, nem reestrutura¢do do
texto juridico que trata da matéria; ndo significa ainda a descoberta de
novas técnicas, de uma escuta ou de uma teraplutica perfeitamente
qualificada e competente, de por assim dizer, definitiva. Reforma
psiquiatrica no nosso entendimento, ¢ o conjunto de iniciativas politicas,
sociais, culturais, administrativas e juridicas que visam transformar a
relagdo da sociedade para com o doente. A reforma psiquidtrica que
estamos construindo vai das transformacgdes na instituicdo e no poder
médico psiquiatrico até as praticas em lidar com as pessoas portadoras de
problemas mentais.

Dessa forma, percebe-se que no cerne da questdo da Reforma Psiquiatrica também
ha questodes referentes a humanizagao dos ambientes para a superagdo do que até entdo tinham
se constituido praticas desumanas nos Hospitais Psiquiatricos. Contudo, a Reforma, tal qual

foi concebida, pretendia ir muito além, pois

busca igualmente a inser¢do espacial e politica do portador de sofrimento
mental na sociedade, segundo trés principios basicos: o da singularidade, onde
o sujeito ¢ considerado em sua diferenca, sem, portanto, excluir-se do social; o
do limite, ndo utilizando a autoridade para ajustar o paciente, mas sim,
convidando a cultura a aceita-lo e a reinventar seus limites; ¢ o da articulagao,
envolvendo-se com os demais movimentos sociais na Luta pela garantia da
cidadania (Lobosque, 2001, p. 31).

Logo em seguida a World Health Organization (WHO, 2001) afirmaria que ‘o
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desenvolvimento nao pode existir sem a saude e esta ¢ indissocidvel da satide mental’.
No Brasil, as recomendagdes das organizagdes internacionais tiveram o condao de

estimular os intentos reformistas.

2.3 A concretizacdo do atendimento e do acolhimento em espaco aberto

A Lei Federal 10.216 (Brasil 2001), reputada como uma conquista do movimento
social organizado e que deu respaldo e legitimidade ao processo de Reforma Psiquiatrica,
dispde sobre a prote¢do das pessoas com transtornos mentais e redireciona todo o modelo
assistencial na area, reconhecendo como direitos em seu paragrafo unico do art. 2°: ter acesso
ao melhor tratamento do sistema de saude, de acordo com suas necessidades; ser tratada com
humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua satide, para alcangar sua
recuperacdo pela inclusdo na familia, no trabalho e na comunidade; ser protegida contra
qualquer forma de abuso e exploragdo; ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas; ter
direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizagdo sem sua concordancia; ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;
receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento; ser
tratada em ambiente terap€utico pelos meios menos invasivos possiveis e ser tratada,
preferencialmente, em servigos comunitarios de sauide mental.

A Lei 10.216 (Brasil 2001), além de propiciar a retracao das instituicdes asilares e
sua substituigdo progressiva por estruturas comunitarias de cuidado, como o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), os hospitais-dia, as residéncias terapéuticas, estabeleceu o fim
das internacdes andnimas. Este aspecto resultou da regulamentagdo da internagao
involuntaria, sustentaculo da legitimidade juridica do dispositivo asilar. A obrigatoriedade da

\

comunicagdo a autoridade judiciaria das internagdes contra a vontade do paciente visa a
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preservar os direitos civis, resguardando-os de um ato de violéncia, até entdo banalizado pelos
hospitais psiquiatricos (Delgado, 1992).

Com a lei 10.216 (Brasil 2001), o processo de substitui¢do de leitos psiquiatricos
por uma rede de cuidado na comunidade foi acelerado. Progressivamente foi sendo vencida a
distdncia que separava a saide mental do sistema geral de saude, e a saide mental passou a
ser incorporada a atengdo primaria através de sua articulagdo com o Programa de Saude da
Familia, que ndo ¢ apenas mais um programa de satide, mas tem a ambi¢ao de ser a estratégia
de reorganizacdo do sistema de satide no Brasil. O avango do programa nos ultimos anos
reflete a prioridade que lhe ¢ atribuida na politica de satide: de 19 mil equipes implantadas em
2003, distribuidas por 4.400 municipios, com cobertura populacional de cerca de 62,3 milhdes
de pessoas (35,7% da populagdo) passou a 33.328 equipes em 2009, distribuidas por 5.251
municipios e cobertura populacional de 96,1 milhdes de pessoas (50,7% da populagido)
(Brasil, 2011).

Na atualidade a politica de saude tem como objetivos a consolidacao da rede de
aten¢do comunitaria, com a ampliagdo da cobertura dos CAPS e das residéncias terapéuticas,
a reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos, a criacdo de leitos em hospitais gerais, o
fortalecimento da satide mental nos cuidados primarios e o enfrentamento da questdo do
alcool, crack e outras drogas (Brasil, 2011).

Os servicos de atendimento ao portador de sofrimento mental passaram a nao
incorporar a repressdo, exclusdo, disciplina, controle e vigilancia pandptica descritas por
Foucault (2005) como caracteristicas das instituicdes asilares modernas. Em tese, as novas
instituicdes ndo asilares seriam um dispositivo estratégico de acolhimento e trocas sociais,
constituindo-se lugares de sociabilidade e producao de subjetividade.

Para Pereira (2006, p.117),

o modo como Foucault relacionou o corpo com os mecanismos de poder
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coloca-o numa posicdo de destaque quando o tema do corpo ¢ alvo de
discussdo. De facto (sic), a sua contribui¢do para a teoria social e a sua énfase
no corpo e na politica tem auxiliado o desenvolvimento do conhecimento do
corpo na histéria, na sociologia e na filosofia politica, afectando (sic)
profundamente as teorias contemporaneas do corpo e do poder na
modernidade.

Necessario se faz nomear o pandptico como modelo ideal caracteristico do
momento asilar em contraste com o modelo atual da Ateng¢dao Psicossocial em meio aberto.
Para Foucault, o panoptico idealizado por Bentham como modelo perfeito ou quase de

vigilancia e disciplina

¢ a figura arquitetural, cujo principio ¢ composto na periferia com a constru¢ao
em anel. No centro, uma torre, que ¢ vazada de largas janelas que se abrem
sobre a face interna do anel. A construgdo periférica é dividida em celas, sendo
que cada uma atravessa toda a espessura da construcdo. Elas t€ém duas janelas,
uma para o interior onde se localizava a torre, e outra para o exterior, que
permitia que a luz atravessasse a cela de lado a lado (Foucault 2008, p.161).

Nesse sentido, esse tipo de construcdo arquitetdnica permitia que a vigilancia

fosse total e que ocorresse a todo o momento.

Para vigiar seria necessario somente colocar uma pessoa na torre central € em
cada cela trancar um louco, um condenado, um operario ou um escolar. Esse
dispositivo descrito por Foucault permitia vigilancia constante e o
reconhecimento imediatamente o que estava fora de “ordem”. O Pandptico
funciona como uma espécie de laboratorio de poder. Gragas aos seus
mecanismos de observacgdo, ganha em eficicia e em capacidade de penetracdo
do comportamento humano. Ele serviu como frente de poder em todas as
superficies onde este se exercia (Foucault 2008, p.164).

Pode-se dizer, entdo, que “o espago arquitetonico carrega, tal qual o proprio
corpo, a imagem da totalidade, através da condi¢do natural de microcosmo particular e [...]
modelo reduzido de nosso Universo” (Felippe 2010, p.300). Assim, deve-se considerar a

importancia de se ter um lugar.
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Pinel fundou a clinica psiquiatrica, considerando a loucura como um distarbio das
paixodes, sendo seus excessos ¢ desmedidas os responsaveis pela alienacdo mental. Como
considerava a loucura isenta de causas fisicas, mas moral, Pinel institui o método do
tratamento moral com objetivo de restabelecer a razdo parcialmente perdida do louco,
educando-o pelo castigo e puni¢do. Ao libertar os loucos das correntes dos pordes dos asilos,
por outro lado os excluiu da paisagem social, criando uma instituicdo propria que se constitui
na propria terapéutica: o asilo (Anaya, 2004).

Castel (1978) identificou o conjunto de estratégias de Pinel como tecnologia
pineliana, reconhecida como uma das principais operagdes que fundaram a pratica asilar, que
consistia em se basear na ordem, caracterizando-se pelo (a) isolamento, pela (b) organizacéo
do espaco asilar ¢ pela (c) relacéo de autoridade do médico sobre o alienado:

(a) O isolamento foi um principio importante para a constituicdo do
conhecimento cientifico sobre a loucura e para sua administracdo. Por um lado, possibilitou a
observagao especifica do objeto a ser estudado, pois, “uma vez isolado, o objeto poderia ser
mais bem observado como pré-condi¢do para o sucesso das etapas do método cientifico
experimental” (Amarante 2000, p.40). Por outro, isolava-se para tratar ¢ devolver a “razao”
ao louco, pois estando as causas da loucura no meio social, o isolamento era fundamental
enquanto instrumento terapéutico. A partir desse momento, a internagdo assumiu o carater
médico e se justificou por outras razdes: o louco passou a ser isolado porque era um alienado,
um doente. Castel (1978, p.55) demonstra que a internagdo em um “estabelecimento
especial” foi determinante na constituigdo desse status, pois incapaz do contrato social, o

louco deveria ser tutelado. Portanto, a medicalizag¢do

ndo significou, de fato, a simples confiscacdo da loucura por um olhar médico.
Ela implicou a defini¢do, através da instituicio médica, de um novo status
juridico, social e civil do louco: o alienado, que a lei de 1838 fixou, por mais
de um século, um completo estado de menoridade social.
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Com a pratica da internagdo e do isolamento, Pinel encontrou os meios
necessarios para teorizar sobre o conceito do que seria a loucura, configurando-a no que
denominou de alienagcdo mental e posteriormente doenga mental. Na opinido de Bezerra

1992, p.118),

a cria¢do da categoria doenca mental traria consigo, portanto, como uma marca
congénita, 0 movimento de exclusdo. Através dela, a psiquiatria teria oferecido
solugdo racional ao dilema da sociedade burguesa emergente: como conciliar
os preceitos de liberdade e igualdade com os processos reais de exclusdo — os
loucos nao sao iguais, nem livres, sdo aliens, alienados.

Continuando, Bezerra (1992, p.118) afirma que a distingdo entre normal e patologico
foi determinada pela percepcdo moral do alienista e ndo por causas fisicas, articulando-se
entre dois saberes: o filosofico e o médico, “operacao basica instruida por Pinel, a qual
possibilitou a inscri¢ao da loucura, dos desvios, das paixdes e da moral no conceito de
doenca”.

(b) A organizacao do espaco asilar inseriu os alienados em uma rede ordenada
de lugares, de ocupacdes, de hierarquias, distribuindo-os conforme o carater, as variedades e
diversos periodos e graus de loucura, o que supde a possibilidade de alcangar o mais profundo
conhecimento de seu processo. Transformado em espago de “cura”, a diferenca entre os
outros hospitais ¢ que o asilo se colocava na fungao do proprio remédio;

(c) Sendo a loucura um disturbio das paixdes, uma contradicdo na razao, sé
poderia ser restituida ao louco através de sua interiorizagdo. Isso s6 poderia ocorrer pela
relacdo de autoridade do médico sobre o doente, através de “uma relacé@o de forca entre um
polo razdo e um polo ndo-razdo” (Castel, 1978, p.88), relacdo de forga entre o médico,
autoridade maxima, ¢ o alienado, seu subordinado, um efetivo “tratamento moral” pineliano

(hierarquia, ordem, vigilancia e dominacao).
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A estratégia da desinstitucionalizacdo de Basaglia, na Italia, contribuiu
amplamente para modificar e abrir para discussdo o discurso e a pratica psiquiatricos sobre a
loucura ¢ o sofrimento humano, criando estratégias importantes para o campo do
conhecimento. Um exemplo importante nesse sentido foi o principio de colocar a ‘doenca
mental entre parénteses™, proposto por Basaglia, o que permitiu inaugurar um procedimento
epistemologico em relagdo ao saber psiquiatrico, recusando aceitar a positividade desse saber
para explicar e compreender a loucura e o sofrimento humano, encoberto pela concepcao de
doenga (Anaya 2004).

Para Rotelli (2001, p.30), “o processo de desinstitucionalizagdo tornou-se a
reconstru¢do da complexidade do objeto, com a finalidade de trazer a cena o sujeito, o que
abre a possibilidade de operar mudangas conceituais, técnicas, politicas e histdricas no campo
da satude mental”.

Ainda segundo Rotelli (2001, p.36), o processo de desinstitucionalizacdo italiano

se constituiu a partir de trés aspectos:

(a) da constru¢cdo de uma nova politica de satide mental a partir da base e do
interior das estruturas institucionais através da mobilizagdo e participagdo,
também conflitiva, de todos os atores interessados; (b) da centralizagdo do
trabalho terapéutico no objetivo de enriquecer a existéncia global, complexa e
concreta dos pacientes, de tal forma que eles, mais ou menos ‘doentes’, sejam
sujeitos ativos € ndo objetos na relacdo com a instituicdo. A palavra de ordem
¢: do manicomio, lugar zero dos intercambios sociais, @ multiplicidade extrema
das relagdes em sociedade; C) e da construcdo de estruturas externas que sao
totalmente substitutivas da internacdo no manicOmio exatamente porque
surgem do interior de sua decomposicdo e do uso e transformagdo dos recursos
materiais e humanos que estavam ali confinados.

2.4 A importancia de se ter um ‘lugar’

Pode-se dizer, como Felippe (2010), que na relagdo pessoa-ambiente considera-se
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que a realidade objetiva seja modelada pelas representagcdes que as pessoas constroem sobre
sua intera¢do com o ambiente.

Entendido como espaco contido, dotado de valor e participe das atividades
inerentes a vida, um ‘lugar’ faz referéncia a identidade do ser humano, ao mesmo tempo em
que introduz o debate do estar seguro. Assim, pode-se dizer que uma ‘casa de habitacdo’ ¢
uma concha protetora, casco, pelo, ‘terceira pele’ - expressdo criada pelo artista plastico
vienense Hundertwasser, que definiu as cinco peles humanas: a epiderme, o vestudrio, a
arquitetura, o meio social € o meio global (Restany, 1998).

Complementando, Felippe (2010) observa que

O universo da percepgao espacial de um individuo possivelmente diz respeito a
posturas de diferentes naturezas frente ao entorno. Estabelecemos, por
exemplo, relagdes de cardter utilitdrio, que colocam em primeiro plano a
funcdo ou a serventia de objetos, elementos e lugares; relacdes nas quais nos
posicionamos de maneira a evocar certas caracteristicas simbodlicas do espaco,
carregadas de historia; ou, ainda, que estdo fundamentadas nas impressdes ou
sensagdes decorrentes do envolvimento direto e atual do individuo junto ao
entorno (Felippe 2010, p.299).

Pensadores do espaco tém observado, ao longo da Histdria, as estreitas relagdes
entre o corpo € a arquitetura e, mais especificamente, “entre o corpo e a casa, lugar de
referéncia do homem perante o mundo” (Chevalier & Gheerbrant, 1991, p.196; Rykwert,
1999). Organizando o espaco a partir de seu corpo, o homem teria feito da casa uma
reproducao direta de suas proprias proporgoes.

Segundo Pol (1993), essa postura marca a diferenca entre considerar o espago
concreto como Unico estimulo e analisar a experiéncia desse mesmo lugar como um elemento
a mais do contexto no qual esté inserido, assumindo a percepg¢ao da pessoa, sob influéncia das
diferengas e experiéncias individuais, bem como das construgdes sociais de significado, um
importante papel nesse processo. Também Tassara e Rabinovich (2003, p.340) defendem que

“a percepcdo ambiental ¢ um fendomeno psicossocial” e que, portanto, “ndo hé leitura da
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objetividade que ndo seja ou ndo tenha sido compartilhada; o sujeito sempre interpreta
culturalmente”.

Ao cunharem os pressupostos da experiéncia ambiental humana, Ittelson et al.
(2005) também ilustram o sentido dessa concepcao de realidade, considerando que o ambiente

ndo necessariamente corresponde ao ambiente real e objetivo:

Todos noés em algum momento olhamos para o ambiente através das lentes
deformadoras de raiva, incomodo ou frustracdo, e esse fato pode ser mais
importante na modificacdo de nossas agdes do que as propriedades fisicas
daquele ambiente. (...) E ao mundo real e percebido que respondemos (Ittelson
et al., 2005, p.8).

Assume-se, também, que a pessoa estd em interagdo dinamica com o seu
ambiente: admite-se que ndo apenas o meio exerce influéncia sobre os individuos, mas os
individuos, reciprocamente, exercem influéncia sobre o meio. Tem-se, pois, 0 movimento da
bidirecionalidade e uma antropologia de tendéncia ativa, acima de tudo transacional: a pessoa
ndo somente reage a estimulos ambientais, mas intervém sobre o meio deliberadamente para
atender as suas necessidades (Ittelson et al., 2005). “Pessoa e ambiente sdo partes
constituintes de um sistema integrado de correlagdes, cuja compreensao torna-se necessaria
para o entendimento de quaisquer aspectos da relagdo humano-ambiental” (Felippe, 2010,
p-300).

Essa questdao de espaco vivenciado encontra respaldo também em Minkowsky
(1933, p.367, citado por Bollnow, 2008, p.17):

O espago ndo se reduz, para nos, a relagdes geométricas, que determinamos
como se nds mesmos, limitados ao simples papel de curiosos observadores
cientificos, nos encontrdssemos externos a ele. Vivemos e agimos no espaco, ¢
no espaco se da tanto nossa vida pessoal como a vida coletiva da humanidade.

Defende-se, como Pinheiro (2003), que o individuo pode ser compreendido ndo a
parte, mas inserido em seu contexto. Diante de uma epistemologia interacionista

construtivista, assume-se que o conhecimento ¢ parcialmente definido por certas qualidades
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do observador, tomado como parte do evento, que sempre estard imerso no ambiente o que,
em principio, podera significar influenciar e ser influenciado pelo contexto da investigacao.

Conforme Van Dijk (2012), os contextos ndo sdo um tipo de situa¢do social
objetiva, mas construtos subjetivos de participantes socialmente fundamentados a respeito das
propriedades que, para eles, sdo relevantes e caracterizam seu modelo mental.

O conforto ambiental em seus aspectos térmicos, acusticos, visuais e de
funcionalidade ¢ o elemento da arquitetura que mais influencia o bem-estar do homem. Os
ambientes também afetam seu comportamento, mas de maneira limitada. A arquitetura nao
pode ser vista como um meio modificador do comportamento humano a ponto de transformar
a personalidade de individuos, mas pode influenciar a percep¢do e cognicdo de espagos e,
com isto, proporciona a satisfagdo do uso. O ato de projetar espagos busca criar ambientes
otimizados nos aspectos de conforto, funcionalidade, economia e estética, aplicando os
conhecimentos artisticos, cientificos, técnicos e da psicologia ambiental. As pesquisas em
metodologias de projeto desde a década de 1940 procuram estruturar a introdug¢do do
conhecimento do comportamento humano no processo criativo em arquitetura (Broadbent,
1973).

A arte de criar espacos tem o compromisso de superar a realidade concreta da
matéria,

a fim de constituir lugares — auténticos espagos do habitar — aos quais
atribuimos valor e com os quais nos identificamos. A imagem do ser humano,
firma-se a unido entre matéria e espirito, o equilibrio que nos possibilita
exercer com plenitude a condicao de existir no mundo (Felippe 2010, p.301).

A diversidade de padrio de construgdo e uso da terra promove interacao, interesse
psicologico e complementar com relacdo ao ambiente e, assim, uma variada gama de pessoas
interage nos espacos enquanto exerce suas atividades. Espacos urbanos que sdo inclusivos
devem ser projetados para fornecer oportunidades para pessoas participarem ou usufruirem,

especialmente aquelas de meios desfavorecidos ou com algum tipo de problema fisico ou
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mental (Butterworth, 2000).

A relagdo ‘ambiente construido’ e ‘comportamento humano’ estd estreitamente
ligada as estruturas sociais e culturais e as tecnologias de uma época. As condi¢des geradas no
ambiente alteram o modo de vida das pessoas, renovando-se com as proprias transformagdes
face as necessidades do homem usuario (Ornstein, 1995; Kowaltowski et al., 2000).

Para Graf von Diirckheim (1932, p.389), o espaco vivenciado é para o self um

meio de realiza¢do em carne € 0sso,

antiforma ou expansdo, intruso ou guardido, passagem ou permanéncia,
estrangeiro ou patria, material, local de realizagdo e possibilidade de evolucao,
resisténcia e fronteira, 6rgdo e adversario desse self em sua realidade
instantanea de ser e viver (citado por Bollnow, 2008, p.18).

Sobre ‘espaco construido’ ¢ importante nos determos em seu conceito para melhor
definir o objeto deste estudo. Nesse sentido e na concepgdo de Jodelet (2001), deve-se
ultrapassar o puro objeto construido e reconhecer os valores € o mundo que o edificio torna

visivel.

O espago construido define, para o sujeito, oportunidades e imposicdes,
limitagcdes para a agdo e para a realizacdo de seus objetivos. Ele ¢ artefato
porque ¢ produzido pelo homem e materializa nos objetos, lugares e praticas
sociais as relagdes e os modelos culturais de uma época ¢ de um tempo
determinado. E também matriz porque pode engendrar, por suas
transformagoes, novos modos de vida e de relacdes. Transforma-se assim, em
um elemento sociofisico, ao qual o individuo se relacionard por meio de um
filtro de ideias, crencas, valores e sentimentos, cujo cardter social estd
vinculado, naturalmente, as de pertencimento e a sua participagao social. Nessa
perspectiva, o ambiente construido tera um papel na constituicdo da identidade
pessoal e social, sob a forma, em particular, do que Harold Proshansky chamou
‘identidade dos lugares’ (Jodelet 2001, p.37).

Para entender um pouco a evolugdo do conceito que chamamos de ‘espaco

construido e espaco arquitetonico’, faz-se necessario abordar mais detalhadamente algumas
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defini¢des sobre o tema. Conforme Bollnow (2008, p.20), a propria vida ou a existéncia
humana “necessita de espago para nele se desdobrar”.

Kapp (2005) entende o espaco construido como espago modificado pelo trabalho
humano gerado por processos sociais € 0 meio em que essas relagdes sociais sdo criadas.

Para a Health Canada (1997, p.141), “o ambiente construido abrange todos os
edificios, espagos e produtos que sdo criados ou, pelo menos, significativamente modificados
por pessoas”, e esse processo implica a arquitetura que, segundo Kapp (2005), ¢ um
instrumento utilitario ¢ ¢ a forma de comunicagdo e de expressio de uma sociedade
organizada espacialmente.

Sob essa otica e de acordo com os principios definidos na politica de sua criacgao,
o CERSAM deveria encarnar desde sua criagdo e concepgdo essa possibilidade de ser um
lugar que acolhe os corpos com seus movimentos € que promove a socializagdo e que
corresponda na sua estrutura aos ideais da Luta Antimanicomial, propiciando uma forma de
tratamento em movimento e em consonancia com a vida.

Nogueira (2005) legitima uma obra arquitetonica a partir da possibilidade de
habita-la. Nao s6 no seu sentido fisico, mas a partir da dor do individuo que a habita. Dor que
pertence a instancia do inominavel, quando se sente desamparado e se necessita de cuidados.
A relagdo da arquitetura com o ambiente, como ordenagao de espago e formacao de ambiente,
aparece diretamente ligada a questdo psicopatologica. Dessa forma, podemos indagar que
qualidades um espago deve ter para abrigar um CERSAM que, no periodo em que
temporariamente acolhe o portador de sofrimento mental, devera lhe transmitir um sentimento
de seguranca, confianga até que sua recuperagao se estabelega?

Parafraseando Bachelard (1962) em sua Poética do Espaco, a casa ¢ um corpo de
imagens que da ao homem razdes ou ilusdes de estabilidade, um espago de conforto e

intimidade, um espaco que deve condensar e defender a intimidade.
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Devemos pensar a casa como espago que acolhe e que se transforma em lugar a

medida que adquire defini¢do e significado para os individuos. Tuan (1983, p.153) enfatiza
que “o lugar ¢ uma pausa em movimento” e assim, inferimos que o CERSAM devera ser
também um lugar em movimento, da mesma forma que Lobosque (2003) em uma Clinica em
movimento, ¢ uma pausa para que as possibilidades de intimidade acontecam. Mas para que a

intimidade acontega nessa intensidade € necessario refletir que

A intimidade ndo requer o conhecimento de detalhes da vida de cada pessoa;
ela brilha nos momentos de verdadeira consciéncia e troca. Cada troca intima
acontece num local, a qual participa da qualidade do encontro. Os lugares
intimos sdo tantos quantos as ocasides em que as pessoas verdadeiramente
estabelecem contatos (Tuan,1986, p.156).

Malard (2006) pontua a diferenca existente entre projeto arquitetonico e
edificacdo. Para ela, quando se faz referéncia a um projeto arquitetonico, estamos pensando
na parte técnica de um elemento grafico que se quer edificar. Ja a edificacao diz respeito a
execu¢dao de um projeto arquitetonico que se quer construir, tratando-se de um objeto a ser
ocupado para diversos fins.

Discutindo a espacialidade das coisas e sobre a questdo do espago vivido,
Heidegger (citado por Malard 2006, p. 28) pondera que

O “acima” ¢ o que estd no teto; o “abaixo” € o que estd no chdo; o “atras” ¢ o
que estd na porta; todos os “onde” sdo descobertos circunspectivamente e

interpretados na medida em que lidamos com o nosso cotidiano, eles sdo
certificados e catalogados pela medicao observacional do espago.

Nesse sentido podemos perceber que todos os onde fazem parte da vivéncia
cotidiana do nosso corpo no espaco. Para conhecermos um determinado lugar temos que ja ter
vivenciado este espaco. O ‘espaco vivido’ em Malard (2006) ¢ o espago de nossa experiéncia
no mundo, das a¢des empreendidas pelo nosso corpo ao tomar esse mundo. Quando dizemos

que os espagos sao significativos queremos dizer que esses espacos contém as espacialidades
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que nos suscitaram algum tipo de emocgao (alegria, tristeza, tranquilidade). Na verdade sao os
lugares da nossa vida, aos quais atribuimos significados.

A partir dessas perspectivas entendemos que a Arquitetura nos remete a lugares e
estes nos remetem a significados. Dai a importancia de o ambiente do CERSAM se constituir
em lugar significativo positivo para seus usudrios, tendo-se em vista que muitas pessoas que o
utilizam ja vivenciaram sentimentos de dor e angustia em outros espacos, CoOmo em espagos
asilares.

Caminhando em dire¢do ao objeto deste estudo e para um entendimento mais
preciso sobre o que significou a mudangca do CERSAM Leste para um espago mais amplo e
planejado, o proximo capitulo descreve em detalhes o campo empirico deste estudo por meio
de seu espaco construido, apresentando a descri¢do de suas plantas arquitetonicas e colhendo
a memoria de funciondrios, ex-funcionarios, usudrios e outros envolvidos, ou seja; realizamos

uma analise memorial, pictorica e espaco temporal.
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CAPITULO 3 -0S DOIS ESPACOS/TEMPOS DO CERSAM LESTE

A partir de agora, referiremos nossas analises no conteudo das falas dos
entrevistados, nos documentos acessados ¢ nas observagoes realizadas. A Tabela 1 abaixo
caracteriza os entrevistados e informa seu tempo nos dois ambientes do CERSAM, o que

permite inferir a confiabilidade de seus comentarios.

Tabela 1 — Informagdes sobre os 14 entrevistados

Tempo no Tempo no
CERSAM Perite CERSAM Anhanguera
USUARIOS Ul 10 anos 4 anos
U2 10 anos 4 anos
U3 3 anos 3 anos
FUNCIONARIOS ATUAIS Fl 4meses e
F2 12 anos 4 anos
F3 1lanos e
EX-FUNCIONARIOS EXF-1 3 anos 4 anos
EXF-2 2 anos 4 anos
EXF-3 1 ano 4 anos
EXF-4 2 anos 4 anos
FAMILIAR FAM 10 anos 4 anos
OUTROS FUNCIONARIOS OF-1
DA PREFEITURA DE BH OF-2 -—-- -—--
OF-3 -— -—

3.1 Configuracdo fisico-espacial

Para Ornsein (1992), alguns aspectos caracterizam a qualidade, o conforto e a
funcionalidade de ambientes de satde: (a) a acessibilidade a pessoas com dificuldade de
locomogdo; (b) a seguranca; (c) a sinalizagdo e a comunicacdo visual, (d) os aspectos
ergondmicos e antropodinamicos; (e) a melhoria do conforto ambiental; (f) a intensificagdo da
participagdo dos usudrios; e (g) a insercdo dos aspectos culturais, vernaculares e

antropologicos da comunidade atendida.
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3.1.1 Arquitetura e funcdo do CERSAM Leste Anhanguera

O imovel ocupado pelo primeiro CERSAM Leste, a Rua Anhanguera, era uma
casa de dois andares, tinha escada. As trés funcionarias da Prefeitura de Belo Horizonte que
foram entrevistadas (OF-1,2,3), bastante envolvidas com o CERSAM, s3o unanimes em
afirmar que havia dificuldades, percebidas ao longo do tempo. A casa quase ndo tinha area
externa. O espago para oficina e recreacdo era pequeno. Foram feitas adequagdes para atender
as necessidades do servico. Era uma casa muito pequena para uma proposta tdo grande, mas
funcionou como referéncia para outras regionais durante um bom tempo. Com a demanda
crescente de usudrio e de funcionarios, o CERSAM teve que se mudar. No local passou a
funcionar o Centro de Convivéncia Arthur Bispo do Rosario.

A percepcao de uma ex-funcionaria (EXF-2) ¢é bastante similar:

Todos participaram da montagem do CERSAM Leste. Nessa casa os espagos
eram muito compartilhados, o que ¢ bem diferente do CERSAM atual. L4 a
sala da geréncia era muito proxima da sala de oficina, do consultorio, do
cafezinho. Compartilhava-se um pouco o refeitorio, entdo era coisa muito
proxima. Estruturalmente era um espago pequeno, mas ele dava conta de
responder as questdes importantes, como as questoes do afeto, da convivéncia,
do aprender e da clinica, no sentido dela se renovar ¢ ao mesmo tempo de
pavimentar de certa forma o trabalho, através daquela experiéncia.

Criado em 1992 no Instituto Raul Soares, onde permaneceu até 1998, o Centro de
Convivéncia Arthur Bispo do Rosério foi o primeiro Centro de Convivéncia a ser implantado.
Posteriormente foi municipalizado pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e, em 2005,

passou a ocupar o prédio do Antigo CERSAM Leste na Rua Anhanguera (Figura 1).
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Figura 1 — Centro de Convivéncia Arthur BlSp_O do. Roséario — Rua Anhanguera

Atualmente atende 150 usuarios, 60 usuarios por turno. L4 sdo realizadas vérias
atividades expressivas, recreativas e culturais. Os passeios, as idas ao cinema, teatro e a outros
espacgos da cidade sdo muito importantes e valorizados, no sentido de ampliar o processo de
reinsercdo social e de circulacao na teia urbana do portador de sofrimento mental. Conta com
seis monitores contratados pela Prefeitura, a qual optou por trabalhar com artistas plasticos
para ministrar as oficinas no Centro de Convivéncia. A casa, apesar de pequena, ¢
extremamente aconchegante, conforme informagdes da sua atual gerente.

As Figuras 2 a 5 apresentam alguns ambientes internos e uma parte da area

externa do CERSAM Anhanguera.

Figura 2 — Hall de entrada do Centro de Convivéncia Figura 3 — Escada de acesso ao segundo' andar.

Arthur Bispo do Rosario E considerado um espago perigoso para os usuarios e
futuramente sera reformada devido ao desgaste ja
comprovado.



Figura 4 — Pequeno espago utilizado ara leitura e Figura 5 — Area externa do Centro de Convivéncia
outras atividades Arthur Bispo do Rosario

3.1.2 Arquitetura e funcdo do CERSAM Leste Perite

Existia no Bairro de Santa Tereza um espaco inacabado, quase em ruinas, que iria
abrigar um Centro de Especialidades Médicas, que na época tinha o nome de Policlinica.
Entretanto, com a Municipalizagdo da Saude e do Posto de Atendimento Médico (PAM), ja
havia na Regional Leste duas grandes Unidades de Especialidade Médicas, o PAM Sagrada
Familia ¢ 0 PAM Saudade e, assim, o destino da obra inacabada no Bairro Santa Tereza nio
teria sentido se transformar em Policlinica de Especialidades. Pensou-se, entdao, que poderia se
constituir uma Unidade de Pequenas Urgéncias, mas também na Regional Leste também ja
existia uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) na Fundacdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG) no Bairro Esplanada, o que contrariaria o desenho da Organizagao
da Saude de existir apenas uma UPA para cada Regional. A UPA Leste seria contemplada se
ela estivesse sob os cuidados e geréncia do Estado, no caso a FHEMIG. Como ndo se
justificava fazer grande desembolso de recursos para construir uma unidade de Urgéncia na
Leste, surgiu a ideia de utilizar essa obra inacabada para abrigar o CERSAM Leste, cujo

espago (Anhanguera) ja se encontrava insuficiente para o atendimento a que se propunha.
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Apresentamos a seguir comentdrios sobre algumas plantas que nortearam a
adaptacdo do prédio ao novo equipamento e, portanto, ndo se constitui analise aprofundada,
apenas exploratoria.
As plantas arquitetonicas foram obtidas apenas no inicio de maio de 2013, um ano
e meio depois do primeiro contato para a obtencdo de informagdes para este estudo. As
Figuras 23 a 28 (Anexo 3) mostram o projeto arquitetonico das fachadas lateral direita,
principal, lateral esquerda e posterior, bem como a distribui¢do do espago do 1° e 2°
pavimentos do CERSAM Leste Perite realizado em dezembro de 1999, prevendo 773,81 m®
em 2.203 m” de terreno. O projeto foi finalizado em dezembro de 1999, mas veio a ser
aprovado apenas em abril de 2003, preservando a area verde e criando um espago de lazer
com mesinhas na lateral e um campo de esportes ao fundo.
Pela Figura 6, a seguir, pode-se ver a ampla area verde que circunda o ambiente

construido.

- &

Figura 6 — Imagm de satélite — CERSAM Leste — Rua Perite 150, Santa Tereza, Belo Horizonte (detalhe)
Fonte: GOOGLE Maps, 2013.

O equipamento faz divisa com a Rua Silvianopolis e com a edificagdo que
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abrigava o Mercado Distrital de Santa Tereza (Figura 6).

Conforme a declaracao da OF-2, o CERSAM da Perite tem um ‘espago bacana,

mas tem que ter um plano de ocupacdo para ndo se tornar um lugar de ficar s6 deitado

sozinho’.

A 4rea externa ¢ muito bonita, o lugar chama para o convivio. Ali ndo ¢ um
espaco para se trancar. Eu acho que aquele espago convida, vocé esta ali fora,
vocé v€ um horizonte, tem uma coisa mais aberta. Os muros sdo baixos, tem
que ser mesmo. Vocé v€ a vizinhanga e a vizinhanga v€ a cozinha. Vocé tem
uma interagdo com a vizinhanga. Vocé v€ que tem uma interacdo com a
vizinhanga. Acho que isso fala de um projeto. A Prefeitura queria murar tudo
em volta para adequar. Nao ¢ isso, ¢ aquele espago daquele jeito. Entdo eu vejo
essa qualidade no espaco. Tem que ter muro, de preferéncia que aquele portao
ficasse sempre aberto. O nosso aqui fica. E claro que o Centro de Convivéncia
funciona de outra maneira. Mas acho que esta € que era a ldgica que a gente da
casa buscava. Muros baixos, a comunicagdo com a vizinhanga. Eu ndo acho
que mudaria na arquitetura, mas eu faria um melhor aproveitamento do espago.
Entendeu? Entdo aquela area. A parte 1a de dentro, eu ndo sei muito sobre ela.
Eu ndo gosto dela. Acho sombreada, escura.

Quando a pesquisa foi iniciada, o CERSAM Leste apresentava a configuracdo

espacial descrita abaixo. Segundo informacdes da atual gerente o espago ja havia passado por

algumas reformas e algumas salas mudaram de fung¢ao.

Primeiro andar: recepcao, sala de espera, dois banheiros com chuveiros, sendo
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um masculino e outro feminino. Uma sala dos técnicos, duas enfermarias, sendo que uma
possui quatro leitos e a outra, que estd situada em frente, possui mais dois leitos. Anexa a
primeira enfermaria estd a sala de enfermagem. Em frente a recepcdo ha uma sala de
almoxarifado, no corredor ao lado ha um consultério de psiquiatria, uma sala onde sao
armazenadas as roupas ¢ em frente a entrada existe uma rampa que da acesso ao segundo
andar. A rampa atualmente estd desativada e encontra-se trancada com cadeado na porta,

sendo utilizada como lugar de descarte de material (Figura 8).

L

Figura 8 — Rampa de acesso ao segundo andar com materiais de descarte.
O espago possui um pé direito de aproximadamente de cinco metros

Do lado oposto ao da recepgao (Figura 9) estdo situados o refeitorio (Figura 10) e
a cozinha. Ao final do corredor ha dois banheiros de funcionarios, uma sala de estar e a sala

de expurgo.

Figura 9 — Recepg¢do do CERSAM Leste Perite, Figura 10 — Refeitorio do CERSAM Leste Perite
vendo-se a direita a porta do Refeitorio

Segundo andar — Foi concebido com um grande corredor (Figura 11), em que

estao distribuidos uma sala de espera decorada com dois mosaicos e um banco de madeira. Do
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lado esquerdo h4a uma sala onde sdo realizadas oficinas de cabeleireiro ¢ um almoxarifado,

que dispde de um banheiro, com lavatério e chuveiro.

Figura 11 — Sala de espera do segundo andar

A construcdo lembra a de um hospital. As duas portas a direita sdo dos
consultorios. A porta a frente ¢ da sala de reunido. A primeira porta a esquerda ¢ da sala da
geréncia e, em seguida, hd dois banheiros e ao final do corredor a sala de Terapia
Ocupacional. H4 uma sala administrativa com banheiro e chuveiro. A farmadcia esta situada no
final do corredor, também do lado esquerdo, e fica em frente a sala administrativa. Ao lado ha
um consultorio, a escada com uma porta gradeada, dois consultérios e uma ampla sala de
reunido. Do lado direito da sala de espera encontramos uma sala ampla ocupada pela atual
gerente, dois banheiros e uma sala de Terapia Ocupacional. A rampa citada d4 acesso ao

segundo andar pela sala de espera, onde esta localizado um bebedouro (Figura 12).

Figura 12 — Port3o (com cadeado) do segundo andar que dé acesso a rampa para o primeiro andar
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Raramente ¢ visto algum usuario pelo corredor ou transitando no segundo andar.

Geralmente os encontramos no primeiro andar sentados na recepgao ou nos bancos em frente

a porta principal conversando, esperando para serem atendidos ou para fazerem alguma
refeigao.

Infelizmente a pesquisadora ndo conseguiu junto a Prefeitura Municipal de Belo

Horizonte uma planta arquitetonica atualizada e nem da época da inauguracdo do atual

CERSAM para melhores esclarecimentos. Podemos ver na planta de implantagao do edificio

(Anexo 3) a area verde externa com os banquinhos, onde os usudrios sentem prazer em

permanecer. As Figuras 13 e 14 mostram a realidade.

Figura 14 — Area externa do CERSAM Leste Perite vista por outro dngulo

Quando foi informada da mudanga, a EXF-1 que também idealizou o novo CERSAM:
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O ideal ¢ que fosse uma casa ampla onde ndo tivesse escadas, mas que de
alguma forma contemplasse todas as atividades de forma confortavel que até
entdo vinham ocorrendo ofertadas pela equipe de técnicos.

Perguntada sobre as providéncias iniciais do CERSAM Perite, a EXF-4 fica

indecisa, mas elogia o espacgo construido:

Eu ndo sei se foi reformado ou ndo, mas a maior parte foi construida. Nao me
lembro disso. Esses detalhes eu ndo sei. Eu ndo participei dessa comissdo.
Talvez A e B, certamente, devem ter participado. O espaco ¢ muito agradavel.

A EXF-2 aborda a distribui¢ao do espaco do CERSAM Leste Perite:

CERSAM

Quando o espago se tornou mais ampliado, houve uma tendéncia das pessoas
acharem que tinham que ficar num lugar e os técnicos de outro, o que ndo era
diferente dos hospitais psiquiatricos. Isso foi se consolidando de certa forma
com relagdo aos espagos diferenciados. As pessoas chegaram a achar que o
espago nao era dos usuarios transitarem e isso nunca ¢ bom em um Servigo
substitutivo. O servigo foi feito para eles, tem que ter claro isso. Tem que ter
espaco para técnico, mas essa coisa de vocé€ achar que o servico foi pensado sé
para técnico nao da.

Para a OF-3,

O espago fisico é muito bom. E bonito, agradavel e amplo. Tem espaco para
tudo. O refeitorio também ¢ bom. Em cima, na parte que ficam os técnicos
também é bom’. Os espagos coletivos sdo interessantes. A pracinha de
convivéncia ¢ Otima para reunir com os familiares. Tem uma sala de
enfermagem onde as pessoas podem pernoitar. Enfim ¢ um lugar agradavel,
arejado. Acho que o projeto contemplou a questao da luta antimanicomial.

Sobre o que ja existia no espago em que seria construido, a EXF-3 afirmou que o

J& estava com a estrutura toda pronta 14 dentro, mas nés derrubamos parede
para fazer o refeitorio, derrubamos muitas paredes para adaptar o espaco. Ficou
do jeitinho que a gente queria. Nenhuma parede ficou em pé, a ndo ser que

fosse uma estrutura que nao pudesse mexer. A gente tinha um espago caindo

2 Aqui ela percebe a divisdo: técnicos no segundo andar, usudrios no térreo.
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aos pedacos, abandonado, mas com um terreno maravilhoso. Tinha ja tudo que

a gente queria la.

A EXF-4 analisa a distribui¢ao do espago do CERSAM Perite e o critica:

Sobre o espago fisico, se a gente quisesse fazer show, caberiam grandes
oficinas. A sala de oficina ndo era ruim. Quando no6s fomos para 14 foram
modificando os lugares. Depois houve uma modificagdo dos espagos. Aqui era
assim, agora vai ser sala para guardar prontudrio. Essa tecnologia de um
servigo foi ocupando espaco. Espago para mim ele ¢ muito assim, como eu o
ocupo. Por mais que ele seja defeituoso, com 2 andares, s6 posso falar isso,
talvez nao foi planejado como a gente gostaria de ficar, subindo e descendo
escada. Mas 2 andares, nds temos pacientes idosos para subir eu acho que isso
atrapalha. Eu ndo gosto, mas ¢ questdo de gosto pessoal, ndo gosto muito dessa
coisa de azulejo, acho muito frio, mas € um espago acolhedor, e que os acolha
na dor, o CERSAM ¢ frio, mas ¢ moderno.

A EXF-2 comenta sobre a distribuicdo do espago no atual CERSAM e como isso

pode ter prejudicado a coesdo da equipe:

Acho que na época da mudanca para a Perite foi pensado um pouco disso, ou
seja, 0 espaco era para os técnicos e ndo para os usuarios. Entdo eu acho que
isso pode ter sido o motivo que foi criando uma cisdo na equipe € no proprio
projeto. Ai comegou uma descrenga no tratamento, se questionava a clinica e
fora outras questoes, o que complicou o trabalho.

Para a EXF-4,

E entdo qual o nosso grande desafio hoje? O espago fisico? Sim, ¢ um deles.
Mas ndo s6 o espago fisico merece algumas criticas, os dois andares, da mesma
forma.

A EXF-2 também critica o sistema do CERSAM a partir de seu espago construido
e disponibilizado:
O CERSAM novo ficou muito restritivo, ‘aqui ndo pode entrar’, ‘ali também

ndo pode entrar’ porque tem escada. Ai pde porta de vidro, pde uma grade,
foram sendo criadas situagdes que ficou assim impossivel, impossivel, naquela
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época. Hoje ndo sei mais como estd constituido, como esta sendo. E, ficou
fragmentado.

Continuando, a EXF- 2 explica suas observacdes:

No CERSAM Noroeste vocé podia andar em qualquer dire¢cdo, que vocé estava
num espaco unico. J& o CERSAM Leste era composto de cada pedaco. Esse
pedago era do técnico, esse pedago era da oficina, esse pedaco era do refeitorio,
esse pedaco era o balcdo da Recepcdo, esse pedaco era do descanso. Depois
teve o tal do descanso médico. Entdo assim ndo era um lugar continuo que
vocé ndo podia passear como na cidade era uma 4rea restritiva. Nao era que
ficava escrito, mas estava instituido.

Para o F-3 0 CERSAM Leste Perite tem qualidades, mas muitos defeitos:

O espago foi ‘acochambrado’ para fazer caber o CERSAM, mas ¢ um espaco
cinco estrelas, perto de outros espagos que atendem usudrios da Satde Mental.
O espaco externo do CERSAM ¢ muito bom, mas mal aproveitado, estd
desperdi¢ado. O prédio ¢ um caixote rodeado por uma bela parte externa que
necessita ser mais explorada e cuidada. O prédio deveria ter somente um andar,
ndo possuir escadas e ser um espaco hibrido, onde os espagos fossem mais
flexiveis quando necessitassem serem utilizados.

Também a F-1 registra pontos positivos e negativos:

A area verde externa e a presenca das arvores ¢ muito bom. Internamente, o
fato da casa ter dois andares dificulta as pessoas se verem com frequéncia. A
sala dos técnicos ¢ muito apertada e inadequada, porque falta privacidade para
preenchimento de formularios dos usudrios devido ao entra e sai constante das
pessoas. Na sala dos técnicos deveria ter um lavatdrio para higienizagdo das
maos e um banheiro privativo na enfermaria para dar mais conforto aos
usuarios que tem que sair do ambulatério e irem até o banheiro mais préximo.

O equipamento abriga a equipe do CERSAM Leste, que ¢ composta de 1 gerente,
4 psiquiatras, 5 psicologos, 4 enfermeiros, 4 terapeutas Ocupacionais, 1 farmacéutica, 2
Assistentes Sociais, 32 Auxiliares de enfermagem, 6 da limpeza, 2 copeiras, 2 porteiros, além
de estagiarios. Em abril de 2013 o CERSAM Leste contava com 2 estagiarios de Psicologia, 2
de Terapia Ocupacional, 2 da Unifenas, 3 Residentes da area de Psiquiatria e 3 da area
Multiprofissional. Possui 226 pessoas inscritas para atendimento, sendo que por turno sao
atendidos de 30 a 40 usuarios/dia.
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CAPITULO 4 - REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE 0OS DOIS PERIODOS DO

CERSAM LESTE

Segundo Moscovici (1978), a representagdo social ¢ um conjunto de conceitos,
afirmacdes e explicacdes que forma uma teoria de senso comum inserida num universo
consensual que comporta opinides, conceitos e explicagcdes cotidianas. O estudo das
representacdes sociais permite, entdo, descrever e compreender as percepgoes das praticas em
relacdo a determinadas situagdes.

Para Silva et al. (2011, p.234), "as representagdes sociais constituem uma
construcdo coletiva, multifacetada e polimorfa, sendo relevantes e constituintes os elementos
cognitivos, afetivos, simbdlicos e de valores que sdo geradas pelos sujeitos sociais em
situacdes de interagdo com a realidade na qual vivem".

Aprofundando o conceito, Moscovici ¢ Nemeth (1974, p.48) entendem que as

representacdes sociais sao conjuntos dindmicos, mas que seu Status

¢ o de uma producdo de comportamentos e relacdes com o meio, o de uma acao
que modifica uns e outros, € ndo o de uma reprodugdo [...], nem o de uma
reacdo a um estimulo exterior determinado. Sdo sistemas que t€ém uma logica
propria e uma linguagem particular, uma estrutura de implicagdes que se
referem tanto a valores como a conceitos [com] um estilo de discurso proprio.

Moscovici ¢ Nemeth (1974) ndo as consideram como 'opinides sobre' nem
'imagens de', mas como teorias, como ciéncias coletivas Sui generis, destinadas a
interpretagdo e a construcao da realidade.

As representagdes sociais, para Minayo (1988), sdo imagens construidas sobre o
real e se manifestam em palavras, sentimentos e condutas que se institucionalizam, podendo
ser analisadas a partir da compreensao das estruturas e dos comportamentos sociais. Sua

mediacao privilegiada ¢ a linguagem, tomada como forma de conhecimento e de interacao
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social. Elas devem ser analisadas criticamente porque correspondem as situagdes reais de
vida. Nesse sentido, a visdo do mundo dos diferentes grupos expressa as contradigdes e
conflitos que foram engendradas.

Pode-se dizer que um dos processos fundamentais da génese das representacdes
sociais ¢ o processo de ancoragem, que diz respeito ao enraizamento social da representagao.
Sua funcdo ¢ realizar a integragdo cognitiva do objeto representado num sistema de
pensamento pré-existente. Dessa maneira, os novos elementos de conhecimento sdo colocados
numa rede de categorias mais familiares. “O sistema de classificagdo utilizado supde uma
base de representagdo partilhada coletivamente” (Jodelet, 1992, p. 377), categorias
socialmente estabelecidas. Pode-se dizer que o grupo exprime sua identidade a partir do
sentido que ele da a representacao (Chamon, 2007).

Essa relacdo individuo-sociedade reflete sobre como os individuos, os grupos, os
sujeitos sociais constroem seu conhecimento a partir da sua inscrigao social e cultural, por um
lado, e pelo outro como a sociedade se da a conhecer e constroi esse conhecimento com 0s
individuos. Em outras palavras, como sujeitos e sociedade interagem para construir a
realidade, terminam por construi-la numa estreita parceria que passa pela comunicacio
(Arruda, 2002).

As propostas de transformacdo da assisténcia psiquidtrica encontram-se imersas
em contextos socio histdricos precisos e, portanto, mediadas por jogos de interesse, relagdes
entre saberes, poderes, praticas e subjetividades (Amarante 2000).

O conceito classico de ‘ambiente’ representa os valores da sociedade que o
constroi e o reproduz. O conceito que emana de uma sociedade cumpre, também, papéis de
uma representacao dessa mesma sociedade. Assim, feito da distdncia que separa o homem das
coisas, do mundo fisico-bioldgico, dos outros homens, o conceito tradicional de ambiente se

define “como uma legitima representagdo da cultura ocidental, moderna, contraditoria,
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fraturada” (Hissa, 2006, p.82).

Foram localizadas em Brandao (2008) consideragdes sobre os espagos habitados
que muito fazem questionar sobre a constru¢do dos CERSAM em Belo Horizonte, levando-se
em conta que deve ser um lugar onde a intimidade simbolica acontega e onde o ser humano
tenha condicdes propicias para vivenciar sua singularidade. Isso leva a consideragdo de que
uma habitagdo ¢ algo mais que um abrigo e constitui sua habitabilidade com tempo e uso. Em
si, a casa ou uma clinica onde eu me interne ndo criam significados. Estes surgem na medida
em que os espagos se tornam vivenciados e habitados.

Para Cervini (2005, p.16), “o espaco arquitetonico deixa de ser tratado como
‘objeto’ para ser pensado como ‘territdrio’ ou paisagem (ambiente), no qual seus habitantes
procuram seus lugares”. Caminhando nessa direcdo percebemos que ainda sdo pouco
exploradas as questdes relevantes sobre a constituicdo dos CERSAM enquanto espagos fisicos
adaptados para o desenvolvimento da proposta preconizada pela Reforma Psiquiatrica Desta
forma € consenso que a Reforma Psiquiatrica tem afetado profundamente o perfil da rede de
assisténcia em todo o Brasil (Ministério da Saude, 2002).

A seguir nos deteremos nas analises por categorias (Bardin, 2011) extraidas das

falas dos entrevistados. O Quadro 1 demonstra a categoriza¢dao dos parametros de analise.

Quadro 1 — Categorizacdo dos pardmetros de analise

ELEMENTO CATEGORIA

Percepgdo do ambiente construido do CERSAM Leste —Anhanguera (Primeiro

. momento)
Ambiente construido

Percepgdo do ambiente construido do CERSAM Leste — Perite (atual)

Atividade

Lazer

Relacionamento Papel, Fun¢éo e Qualidade do CERSAM Leste
interpessoal

Acolhimento

Luta Antimanicomial Luta Antimanicomial e 0s novos espagos substitutivos aos hospitais psiquiatricos
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4.1 Representacdes sociais sobre 0 ambiente construido do CERSAM Leste Anhanguera

(Primeiro momento)

Falando do espaco e da equipe, a EXF-2 ainda se lembra que o CERSAM Leste
era um dos CERSAM que foi muito investido de cuidados, era composto de pessoas muito

boas.

Eu tenho a felicidade de dizer que pude trabalhar com varias pessoas que eram
do movimento. Um CERSAM que teve uma trajetdria tdo interessante, acabou
sendo desconstruido. Eu falo isso, pela minha experiéncia no CERSAM
Noroeste, que ¢ um CERSAM mais antigo, ele se constréi com o tempo e as
pessoas tém um esfor¢co de constru¢ao. O CERSAM Leste Anhanguera teve
essa caracteristica, que para mim foi de desconstrugcdo, entdo ele foi se
desconstruindo ¢ na medida em que alguns gestores foram assumindo ficou
mais evidente. Pode ser que ele venha a ter novamente um processo de
constru¢do, mas aquela equipe, aquele projeto, aquelas pessoas que eram tao
legais, que deram tudo para caminhar para frente, tudo mudou, a coisa
retrocedeu de uma forma muito peculiar.

No mesmo sentido, declara a EXF-1 que a Anhanguera era um espago que

pulsava, era como viver um sonho idealizado, tudo era possivel.

Qualquer obstaculo era resolvido pela disponibilidade da equipe que desfrutava
dos mesmos ideais de uma sociedade sem manicomios. Todos faziam de tudo
um pouco. Os espagos, ideias e dificuldades eram sempre compartilhados. O
espaco era pequeno, mas dava conta de responder a questdes importantes como
a do afeto, questdes da convivéncia, do aprender e da clinica, no sentido dela se
renovar ¢ a0 mesmo tempo de pavimentar essa experiéncia. Eu acho que a
alegria era estar comegando uma coisa nova, a clareza que essa construgao
coletiva trazia para todos, embora s6 alguns de nods tivéssemos participado
dela. A gente tinha muita facilidade para transmitir isso para as outras pessoas
da equipe Os colegas conseguiam passar a experiéncia de sua breve passagem
no CERSAM Noroeste, entdo a relagdo nesse primeiro momento foi uma
relacdo muito boa.
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Pode-se constatar, pelas falas acima, que o CERSAM Leste ¢ percebido pelos ex-

funcionarios como um espago idealizado, em que ‘tudo dava certo, a equipe era 6tima”, ou
seja, o passado era melhor do que o presente.

O bem estar no CERSAM Leste Anhanguera ¢ também citado pelo U-1:

Depois que eu passei a frequentar o CERSAM, faz quinze anos que frequento o
CERSAM da Anhanguera. Depois que nos viemos para ca parei de internar,
tem 15 anos que eu ndo interno. Tenho muitas interna¢des nas costas, Pinel,
Raul Soares, Galba Veloso, Psico-Minas, quase que eu morro de depressdo.
Tentei fugir quatro vezes da Pinel e do Galba Veloso. Tive depressdo na
cabeca.

A F-2 se lembra do primeiro ambiente do CERSAM Leste:

Passei pelo treinamento no CERSAM Noroeste e posteriormente fui para a Rua
Anhanguera. La tinha entusiasmo, um excelente trabalho, vitalidade e
aconchego que a casinha propiciava.

Percebe-se, nesse sentido, que o tempo, em sua duracdo, ndo ¢ assimilado como
uma quantidade mensuravel, mas com uma qualidade associativa e emocional, que remete as
representacdoes que os membros de um grupo fazem sobre sua identidade e sua historia

(Candau, 2011).

Quanto a filosofia presente no CERSAM Anhanguera, a F-2 observa:

Conheci o CERSAM quando ele funcionava na casinha da Rua Anhanguera e
era um trabalho que pulsava, tinha muita intensidade. A equipe foi escolhida a
dedo e era um momento de nascimento dos servigos substitutivos em Belo
Horizonte, mas ao longo do tempo o trabalho foi se desgastando, se perdendo,
inclusive com a saida de muitas pessoas.

Perguntados sobre a impressdo que o CERSAM Leste Anhanguera causava sobre
os usudrios, percebemos ter ele possibilitado o entendimento de uma forma de tratamento
aberto e mais humano, apesar do espago apertado e pequeno, € que possuia uma equipe ‘muito

bacana’ na defini¢do de um dos usuarios. Para os funciondrios e ex-funcionarios era um
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momento em que a mudanca de paradigma estava no seu apogeu e toda criatividade e
invencdo de moda eram bem vindos. A equipe era coesa e idealista no sentido de estar
vivenciando os principios da Luta Antimanicomial. Era um espago pequeno, mas que dava
conta de responder a questdo do afeto, da convivéncia, do aprender e da ‘clinica em
movimento’, na expressao de Lobosque (2003), uma das idealizadoras do projeto inicial.
Temos que admitir que ““o processo de criar ¢ modificar lugares para propdsitos
sociais ¢ dinamico e dialético, sendo que as formas arquitetonicas sdo moldadas na
experiéncia vivenciada, seja no espago, seja na distancia e no tempo” (Malard 2006, p.52).
Como afirma Candau (2011, p.100), quer se trate de um individuo apenas ou de
todo um grupo, “a for¢a das memorias dependera da coeréncia geral do campo memoravel,
quer dizer, da estruturagdo mais ou menos homogénea do conjunto de lembrangas a partir de
um momento de origem e de uma sucessao de fatos”.
No periodo em que a casa passou pela reforma, uma pequena equipe do CERSAM
Leste ja estava escolhida, mas ainda ndo estava completa. Os primeiros profissionais
passaram a receber treinamento dentro da nova concep¢do de Saude Mental no CERSAM
Noroeste, o segundo CERSAM a ser implantado em Belo Horizonte em 1995 (o primeiro foi
o CERSAM Barreiro, criado em 1993). Para complementar a equipe, a EXF-3 relata que
durante seu contato com os candidatos a compor a equipe procurou saber, além da experiéncia
pessoal, “o real desejo” das pessoas em trabalhar num servigo substitutivo, tendo em vista se
tratar de uma nova experiéncia oposta ao sistema asilar, porque “o CERSAM nunca foi lugar
para gente medrosa. Para estar num lugar desses, vocé tem que estar em constante contato
com a vida e com as pessoas’.
O usuario 1 (U-1) afirma seu encantamento:
Eu gostei demais. Eu sabia que eu ndo ia ficar preso, que eu ia sair no mesmo

dia. Fiquei seis meses preso na Pinel, sem receber visitas. Terrivel. O Hospital
Psiquiatrico € terrivel, depressivo, deplordvel. O hospital psiquiatrico ¢
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depressivo. A depressao falta matar a gente. Pinel, Raul Soares, PsicoMinas,
Galba Veloso. Ja passei por todos os hospitais, terrivel, depressdo, acho que ¢
nuvem na cabeca. Agora ta tudo perfeito. Tudo nos trinque. Nao mudaria nada.
Aqui a gente pode andar, pode desabafar.

O U-2 pensa da mesma maneira do usudrio acima e declara:

O que mudou? Para mim, o que mudou é que aqui tem mais espago, tem mais
perspectiva de ter mais terapia. Nao so terapia, mais espago para a gente. O
acesso melhorou muito. Aqui tem mais espago para a gente conversar, para
fazer terapia. Agora tem mais espago para andar, para caminhar, para fazer
Terapia Ocupacional.

Pelas falas acima, constata-se que o U-1 e o U-2 fazem uma continuidade no
tempo, a marcagao independe do local. Para eles, ndo ha Anhanguera e Perite, mas apenas o
manicomio ¢ o espago em liberdade. Nao existe o antes e o depois, como fazem os
funcionarios e ex-funciondrios.

Com a percepcao similar, o U-3 aborda o conforto:

Melhorou muito agora com a parte verde. Eu ndo gosto de tratar mal as
pessoas. Eles agora estio me tratando melhor. La eu gosto de tudo. O patio.
Tem uns banquinhos, tem uns negécios de sentar 4.

Para os funcionarios, o marcador temporal diz respeito aos principios da Luta
Antimanicomial que, na percep¢ao da maioria, estdo hoje comprometidos.

Os outros funcionarios da Prefeitura de Belo Horizonte ((PBH), envolvidos
permanentemente com os CERSAM acham o espago aberto para o convivio muito agradavel,

mas, a0 mesmo tempo, sugerem

uma a¢do de ocupagdo para que ndo se torne um espago para se ficar s6 deitado
e sozinho. Eu acho aquela parte externa bonita, aquela entrada, aquele
caminho, o lugar chama para o convivio, para as pessoas estarem juntas
fazendo coisas. Acho que a mudancga para 1a foi muito feliz nesse sentido. SO
acho que as pessoas tém que serem cutucadas e quem faz isso ¢ a gerente do
servigo. As pessoas t€ém que circularem mais, sair mais e ficar menos tempo no
CERSAM.
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4.2 Representaces sociais sobre o ambiente construido do CERSAM Leste Perite (Atual

momento)

Sobre 0 CERSAM Leste Perite ¢ unanimidade entre os usuarios que o espaco
construido ¢ muito melhor, possui uma area verde significativa e propicia a realizagdo de
encontros ¢ festas. As salas sdo maiores e ha muito mais espago de locomocgao. Entretanto,
entre os funciondrios existem controvérsias: dois consideram o espago de bom a excelente, a
presenga da area verde ¢é considerada como fator positivo para criacdo de espacos
aconchegantes, mas o terceiro considera o prédio como ‘um caixote escuro no meio de um
jardim’, fazendo com que a clinica ndo circule. Os ex-funciondrios, que vivenciaram os dois
espacos e participaram da elaboragdo do projeto, demonstram que anteriormente a relagdo da
equipe ja estava comecando a se desgastar. Havia duvidas sobre as condutas referentes ao
tratamento dos usudrios. O espaco ficou muito compartimentado, gerando um distanciamento
na equipe e entre usudrios e profissionais.

No sentido acima exposto, pode-se citar Graf von Diirckheim (1932, p.390)*: o
espaco concreto ¢ diferente de acordo com o ser de quem ele é espago, e de acordo com a vida
que nele se realiza. Modifica-se com o homem que nele esta, modifica-se com a atualidade de
determinadas posturas e orientagdes que — mais ou menos instantaneamente — dominam todo
o self.

O self define a pessoa em sua individualidade ¢ subjetividade, ou seja, sua
esséncia. Para Taylor (1996, p.239), a expressdao do self é o resultado de interpretagdes do
mundo feitas pelo agente humano. Ao interpretar o mundo, o agente interpreta seu proprio
self. O mundo aparece ndo como reflexo da pura subjetividade do agente, mas como fonte

expressiva para que essa possa construir a sua propria identidade expressiva.

3 Citado por Bollnow, 2008, p.19.
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Assim, apesar de ser um espaco maior, pensado e adaptado sobre um prédio em
constru¢do planejado para abrigar uma policlinica, pois atualmente conta com area externa
ampla, arborizada e mobiliada, inclusive com mesinhas para jogos de dama, as respostas nao
foram totalmente positivas. Os respondentes declararam que o trabalho ficou comprometido,
pois a equipe ao longo do tempo nao foi capaz de aplicar, na pratica, os preceitos da Luta
Antimanicomial. Como consequéncia, ao invés de se tornar um complexo adequado, acabou
se tornando um espago aonde as pessoas t€m ido para receber medicagdo. Na atualidade quase
ndo existem oficinas e outras atividades, (apesar de existir uma equipe para realiza-las),
ficando os sujeitos impossibilitados de vivenciar sua subjetividade nesse espaco.

Contudo, como se viu em Bollnow, serd que a razdo do marasmo ndo seria de
responsabilidade de cada um? Por que razdo ‘a equipe’ ficou desunida e desmotivada?
Também Heidegger (2002) confirma que o homem em sua vida ¢ sempre e necessariamente
determinado por sua atitude em relacdo a um espago circundante. Para Aristoteles (citado por
Bollnow, 2008), ‘na natureza cada dire¢ao ¢ individualmente definida’.

Alguns usudrios, ao apontarem o que mais gostam no CERSAM Perite, nomeiam
a liberdade que sentem em ir pra o tratamento e depois voltar para a casa. O contato com a
equipe de técnicos, a area externa e o espago das oficinas s3o também muito valorizados por
eles. Isto se da porque “o espago guarda uma relagdo radical com a nossa existéncia, com a
consciéncia que temos de nés mesmos. E no espago que percebemos nossa realidade
concreta” (Schmid, 2005, p.43).

Entre os funcionarios e ex-funciondrios ha controvérsias. Ao mesmo tempo em
que um diz que os espagos sao bons e que os espagos coletivos sdo 6timos e grandes, outro diz
que o espago foi adaptado para caber o CERSAM, e outros ainda consideram que como
consequéncia desses espacos muito grandes houve um distanciamento entre técnicos e

usuarios. Outra contradi¢do ¢ que uma ex-funcionaria declara que o espago ficou da forma
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que a equipe queria, mas muito fragmentado, cheio de ‘pedacos’. A ocupacao nao aconteceu
como era de se esperar, gerando certo acomodamento da equipe, visivelmente percebido. As
pessoas que prestaram algumas informacdes referentes a historia do CERSAM e que ndo
acompanharam o cotidiano da clinica se prenderam somente a aspectos fisicos do espago e
ndo na sua vivéncia cotidiana.

Pelo acima exposto, retomamos Bollnow (2008), quando o autor declara ser
comum falarmos de uma caréncia de espago, de um aproveitamento vantajoso de espago ou
também de um desperdicio de espaco. Gostemos ou ndo, o espago s6 existe em referéncia a
um movimento compreendido como vivo, refere-se a uma vida que nele se desenvolve.

Quanto ao questionamento ‘se vocé tivesse que mudar alguma coisa no
CERSAM, o que mudaria?’, constatamos que usuarios parecem ter se acomodado e nao
sentem falta das atividades, tendo em vista que 14 encontram seus amigos para bater papo.
Outros falam claramente da necessidade de se programar mais atividades, mesmo assim
acham que ¢ um lugar especial. Para os funcionarios, existe um desejo de se ajustar o trabalho
aos preceitos da Luta Antimanicomial e uma vontade que o trabalho realizado até entdo cresga
e se consolide. Acreditam que o atual momento ¢ de se dar um salto de qualidade através de
muito investimento na equipe técnica, uma vez que varias pessoas ja demonstram sinais de
cansaco e desgaste como consequéncia do arduo trabalho que realizam.

Os funcionarios atestam o ambiente do CERSAM Leste, declarando:

Os espacos sdo interessantes, o refeitorio também. A parte de reunido de
familiares, que fica do lado de fora, um lugar bem agradavel. A pracinha de
convivéncia. Tem uma recep¢do ampla. Uma sala de enfermagem onde as
pessoas podem dormir quando houver necessidade. A permanéncia noite. E um
lugar agradavel, claro e arejado, gostoso de ficar.
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Conforme Bollnow (2008, p.73), “cada lugar ¢ portador de significados
especiais”, mas nem todos os ambientes construidos t€ém o carater de habitabilidade, pois
espacos vazios tém efeitos gelados.
Complementando, Minkowski (1933%) afirma que “a habitacio habitavel de
outrem ndo apenas nos cativa em sua magia, mas nos transforma, pois, na atmosfera de sua
intimidade, somos levados de volta para nés mesmos”.

Nao ¢ o que o CERSAM Leste pretende? Levar os usudrios para si mesmos?

4.3 Papel, Funcéo e Qualidade do CERSAM Leste

Malard (2006, p.36) enfatiza a necessidade do desejo e das a¢des no sentido de ser
e estar no mundo, afirmando que, na sua condic¢ao de “ser no mundo”, o individuo lida com as
coisas e age em direc¢do a elas movidos por intengdes, que tem origem no desejo. Ao realizar
atividades na sua lida diaria de “ser no mundo”, o individuo faz acontecer no espago
(espacializago) suas intengdes e seus desejos.

O U-2 afirma seu prazer em poder contar com o equipamento onde ¢ atendido:

Eu acho que muita coisa mudou para o bem e muitas coisas mudou para mal.
Mas aqui continua sendo o lugar que mais gosto de ficar, além da minha casa.
Tanto aqui no CERSAM, como no Centro de Convivéncia, minha primeira,
minha segunda casa.

A mae de um dos usudrios (FAM), que quis participar das entrevistas, manifesta-

se comparando a fungdo do CERSAM Leste atual com o anterior:

Sobre a atual agdo do CERSAM e sobre as mudancas no quadro de pessoal,
também fico triste. Eu ja4 ndo me sinto mais tdo forte como era antes. Tinha
sempre uma coisa para fazer, uma brincadeira com os familiares, com os
pacientes e também com os funcionarios. Sabe eu adoro fazer brincadeira,

* Citado por Bollnow (2008, p.164).
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sorteio de bombom. Eu acho que isso faz parte, sabe? Eu fago isso para animar
a gente. Em reunido s6 falando de doenga, entdo a gente tem que ter esperanca.

Conforme a OF-2,

mesmo no internamento dia a pessoa pode ir na padaria comprar alguma coisa
e voltar. Entdo, eu acho que a mudanca para 14, para o CERSAM, foi muito
feliz nesse sentido. S6 que eu acho que as pessoas tém que ser cutucadas para
aproveitar o que a gente tem no entorno. Entdo eu acho que o pessoal tem que
ser cutucado e quem faz isso ¢ o gerente, ndo sei se as pessoas ndo fazem. Ser
cutucado para essa coisa do “para fora”. Circular mais, sair mais, e ficar menos
no CERSAM.

Como seu filho ¢ portador de sofrimento mental hd mais de 15 anos, FAM
comenta sobre a necessidade de apoio por parte da equipe de profissionais disponivel e a

presenca de maior numero de familiares no processo de recuperacao dos usuarios:

Faz falta a reunido. Nao pode ficar sem. Nos precisamos estar por dentro de
como estdo cuidando do tratamento de nosso filho e também para os filhos
saberem que nds estamos ali participando. Eu gosto de estar presente. Eu
sempre estive presente.

A EXF-1 afirma que ¢ uma das missdes do CERSAM fazé-los falar durante a
crise, se organizar, por isso existe a Associacdo dos Usuarios de Servigos de Saude Mental

(ASSUSSAM).

As familias t€ém que ter espaco no CERSAM para que possam se organizar,
falar, queixar e também construir. Ai € que eu acho que tem coisas que a gente
ja esta “pincelando” de importante que ¢ isso, ter garantido o espaco de
cidadania desse sujeito no CERSAM. As assembléias desses pacientes,
reunides de familia, o que eu s6 acho € que essa concepgdo essa vigilancia que
nds vamos ter que fazer, essa resisténcia, ela s6 vai funcionar também com os
movimentos sociais. Quando eu falo movimentos sociais nao ¢ sé técnico nao.
E a ASSUSSAM, ¢é a familia podendo falar, ¢ a organizagdo desse sujeito que a
gente estd atendendo, o portador de sofrimento mental.
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Pode-se constatar que a fala dessa ex-funcionaria quase reproduz a fala da mae do

U-2. Pode-se notar, também, que nas falas acima o espaco aparece como espaco social e nao
apenas como espaco fisico.

Conforme a EXF-2, uma gerente ia sair e essa transi¢ao da saida dela ndo foi feita

de uma forma muito tranquila, gerando varias consequéncias:

Para gerenciar o CERSAM, a pessoa precisa ter um perfil. Nao é s6 querer ser
gerente na rede de Saude Mental. A pessoa precisa ter um perfil porque ela vai
lidar com muitas questdes dos pacientes, da equipe ¢ da propria pessoa. Se a
pessoa ndo tiver um cuidado se tratando, ela pode ficar muito perdida num
emaranhado.

Para a EXF-3 havia alguns problemas de gerenciamento:

Na época a gente ndo tinha ainda o Centro de Convivéncia da Regional Leste,
entdo os usuarios eram mandados para o Centro de Convivéncia da Nordeste,
que era muito bom. Alguns técnicos mandavam, outros ndo, ficavam bem
0C10S0S mesmo.

J4 o F-3 aborda a importancia do trabalho em equipe em beneficio do bem estar

dos usuarios:

O trabalho em equipe ¢ importante, amenizador de dificuldades e balizador dos
espacos Quando existe coleguismo e um grupo se apoiando, a clinica circula e
o trabalho arduo com os usudrios se torna mais ameno, o que nao ¢€
caracteristica do trabalho atual do CERSAM Leste.

Para a OF-3, o CERSAM Leste tem passado por algumas reestruturagdes,

tentando retomar sua proposta inicial.

Acho que ele deu uma perdida dessa proposta inicial ¢ a gente vem agora
trabalhando no sentido de retomar com a equipe, com oS usuarios, com a
comunidade toda, a missdao de que o CERSAM Leste atende essa proposta de
uma reinser¢do do paciente na vida social e na comunidade. Acho que a
mudanga ¢ mais de processo de trabalho da equipe
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No mesmo foco, a F-2 constata a inexisténcia da previsdao de maiores atividades

para os usuarios:

Atualmente ndo existe nenhum projeto de aproximacao da vizinhanga, embora
o CERSAM esteja situado num bairro tradicional de Belo Horizonte, que tem
por tradicdo a realizagdo de eventos na Praga e carnaval de rua, entre outras
atividades culturais que, de tempos em tempos, acontecem.

Sobre o papel atual dos CERSAM e CAPS, declara a EXF-2:

Eu acho que os CERSAM e os CAPS deveriam ter a possibilidade de se
repensar, porque com o tempo, nao € pelo fato dele ser CERSAM que ele nao ¢
antimanicomial. O CERSAM ¢ uma légica e essa logica tem que estar sempre
na nossa mira, porque de repente vocé€ pode estar fazendo uma coisa que pode
ser pior que no hospital psiquiatrico. Entdo as pessoas tém que estarem revendo
0 tempo inteiro suas posturas, o projeto, o que estd repetitivo e cansativo,
criando coisas novas. Eu acho que o espago do CERSAM ¢ de renovacdo. Essa
renovagdo se da com a renovacdo gerencial. Acho que em todo servigo o
gerente ¢ fundamental, entdo a troca dele tem que ser feita com muito critério,
muito cuidado mesmo.

Percebemos, nas falas acima, que existe atualmente um processo de se pensar o
CERSAM como um todo e como um espago social.

Pode-se dizer que todas as nossas certezas ficam fora de lugar quando adentramos
um territério novo, com o qual ndo estamos acostumados. Além disso, a equipe de saude
mental ainda tem outra particularidade, que contribui para afetar a estabilidade dos
profissionais, que é o contato com a loucura. O fato de estar trabalhando num servigo do tipo
hospital-dia registra novo tipo de atitude, pois os profissionais ndo se encontram mais isolados
dos pacientes pelas barreiras fisicas. Entretanto, o proprio grupo reconhece que, apesar de
todas estas dificuldades, também pode surgir a criagdo, a inovagdo, em que vé o os caminhos
por onde seguir em suas conquistas didrias, nas suas invencdes frente ao caos e, entao,

O grupo vai construindo um territdrio rico de experiéncias que merecem ser

valorizadas. Como uma rede infinita interligada esses caminhos se cruzam, se
fundem. A escolha por qual deles seguir ¢ uma mistura de decisdes e acaso.
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Também ndo sdo imutaveis, eles se formam e se modificam a medida que
caminhamos. A cada passo que damos um novo trecho surge. Bifurca¢des nos
saltam aos olhos por todos os lados: e se ao invés deste caminho tivéssemos
tomado aquele? Nunca saberemos. Mas podemos dizer ‘este caminho ndo me
serve mais, vou dobrar a direita. O que vamos encontrar 14 também ndo
sabemos, s6 nos resta andar para ver. Durante o trajeto encontramos, também,
fluxos e limites, estados em transi¢do. Se formos so6 fluxo, ndo existimos. Se
formos s6 limite, morremos. Afetar e deixar-se afetar, talvez seja essa a tarefa
mais dificil que enfrentamos. Criar limites, mas sempre provisorios, e tendo o
cuidado de deixar frestas por onde passem os fluxos. Muitas vezes o grupo se
surpreende quando isso aconteceu, pois descobre poténcias que nem sequer
imaginavam existir. Durante as oficinas os integrantes do grupo pintam, criam
poesias, embora, muitas vezes, nem acreditassem que isso fosse possivel
(Silveira & Braga, 2004, p.435).

O U-1 se sente bem atendido pela equipe de profissionais do CERSAM Leste:

Sobre a equipe que me atendia na Rua Anhanguera, eram pessoas boas. A
equipe de 14 era de pessoas muito boas, mas aqui (na Rua Perite) elas
trabalham muito mais com a gente. Aqui tem mais gente para olhar a gente, pra
cuidar da gente. SO os amigos que continuam até hoje me deixam feliz, a A, a
B e a C. Tudo minhas amigas.

Também o U-2 registra a mesma percep¢do quanto ao relacionamento com a

equipe:

Acho o tratamento dos enfermeiros 6timo para a gente. O pessoal da cozinha
também e os médicos também. As vezes os enfermeiros fazem muito mais o
papel de médico que os proprios médicos. Os médicos ndo podem dar atengao
toda hora. Eles (os enfermeiros) estdo sempre conversando com a gente. O
pessoal da limpeza também trata a gente muito bem.

Ja o U-2 se ressente das mudancgas da equipe, afirmando:

Sobre as mudancgas de geréncia, a saida de trés técnicos e do enfermeiro que eu
gostava tanto. Fico chateado de ir muitas pessoas embora. J4 foram muitas
pessoas embora para chegarem outras. A gente cria vinculos com as pessoas,
como a familia, né? Ai nds acostumamos muito com o pessoal mais antigo. Ai
a gente fica chateado quando vai embora.

A mae de um usuario (FAM) compara as equipes da Anhanguera e da Perite:
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Os profissionais eram muito bons, mas deu assim uma caida, sabe, ndo vou
negar, eu era piolho aqui no CERSAM, sabe? Eu me afei¢oei muito a turma e
aos profissionais. A gente praticamente, assim, quando tem reunido, ¢ um
encontro de familia, acho que transforma a vida das familias porque a gente vai
convivendo tanto com o pessoal, o profissional, com os pacientes que a gente
vai formando uma familia.

Para a EXF-3, que permaneceu mais um ano quando da mudanga do CERSAM

para a Perite, declara:

A equipe do CERSAM Leste Anhanguera era uma equipe muito afinada,
apesar de brigar muito, o pau quebrava, era muito afinada com a proposta.
Tinhamos uma reunido toda quinta feira e eu obrigava todos os funcionarios a
participarem. Ai essa reunido clinica passou de 15 em 15 dias a ser uma
supervisao do trabalho. O nosso primeiro supervisor foi o proprio Cezar
Campos. O Cezar era uma pessoa maravilhosa e incentivava nos profissionais
de sempre batalhar e ndo desistir dos usudrios. Acho que € por isso que a gente
gostava tanto dele, sempre tentando e arriscando. A gente ndo tinha medo de
correr riscos na vida. Ele foi um grande amigo. Eu acho que se ndo fosse o
Cezar, a gente ndo tinha caminhado tanto naquela época. A satide mental de
modo geral ndo tinha caminhado tanto também.

Essas falas remetem a entendimentos de Carvalho e Milagres (1999, p.23), de que
a pratica do CERSAM ¢ composta “por uma multiplicidade de atos tdo heterogéneos entre si
quanto dirigir uma pergunta, medicar, registrar uma anotagdo em prontudrio, fazer um corte
de cabelo, produzir uma escultura, escutar o delirio, acolher uma emergéncia, ir ao cinema”.

Muitos saberes atravessam essa pratica, ¢ dificil, complexo, a singularidade de
cada caso muitas vezes subverte a logica e a fungdo. Em outras palavras, o desafio ¢ imenso,
deve-se “inventar uma clinica de tratamento do Outro, colocando em cena outra alteridade
que seja alternativa ao Outro primordial do sujeito” (Carvalho & Milagres (1999, p.29).

Conforme a F-1, o posicionamento vai mais além e aborda a questao salarial:

As mudangas na Institui¢do sdo importantes para dar uma sacudida na equipe.
E sempre bom renovar. Até para as pessoas serem mais produtivas, sendo a
gente vai se acomodando. As proprias instituigdes despertam essa acomodacao
na gente. Outro fator que propicia certo acomodamento ¢ a questdo salarial.
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Quem trabalha no CERSAM recebe um pouquinho a mais. Ai aquela pessoa
que um dia gostou de trabalhar no CERSAM acaba se cansando e ndo tem
coragem de sair porque seu salario vai ser rebaixado.

Contudo, “se os problemas da sobrecarga sdo justamente aquelas do nosso oficio,
ha que pensar uma estratégia para lidar com eles. Deixar-se sobrecarregar certamente ndo ¢
um bom manejo e queixar-se disto menos ainda” (Fabregas et al, 1999, p.30).

A F-2 se ressente do excesso de trabalho, o que a impede de realizar atividades

com 0s USuarios:

Como poderiamos realizar uma atividade se ndo dispomos de tempo? Por que
projetar um espago de CERSAM em que as pessoas ndo ddo conta de ficar no
seu interior? E ndo tem tempo para percorrer o seu exterior? Qual o sentido de
se ter uma area arborizada com bancos e com mesas de jogos se meus parceiros
ou seus acolhedores ndo estdo disponiveis para conversar € os ouvir?

Também a F-2 observa sobre a alta carga de trabalho:

Estou cansada e muito atarefada. Ultimamente tenho realizado poucas
atividades porque as tarefas do dia a dia absorvem muito. Gostaria que tivesse
mais atividade e oficinas para os usudrios, mas a equipe € pequena ¢ as
urgéncias cotidianas sdo muitas. Hoje existe desvitalizacdo do trabalho no
CERSAM e na Rede de Saude Mental como um todo. Tenho entusiasmo, mas
com uma ponta de cansaco. O trabalho ¢ dificil, e existe desvalorizacao das
pessoas que trabalham com Saude Mental.

Contudo, mesmo com as dificuldades em relagdo a frequéncia de atividades, o U-

2 se sente ‘em casa’ no CERSAM:

Além de tocar flauta, desenhar e de cantar, o contato com os médicos e
pacientes. Rever os amigos, jogar dama no patio. Tem vezes que eu conto
piada para os médicos.

Contudo, o U-2 reclama do atual CERSAM e se lembra das atividades da

Anhanguera:
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Devia ter mais terapia. Ter mais passeios para a gente, terapias € ocupagoes
aqui dentro do CERSAM. Mas 14 no Centro de Convivéncia tem mais paciente
que aqui, apesar de 14 ter menos espaco. L4 tem mais ocupacdo. L&
propriamente sdo sO ocupagdes para a gente. Aqui ¢ mais ambulatorio. Ja
ganhei duas vezes o Concurso do samba enredo da musica do Desfile de 18 de
Maio e uma vez o concurso de cartaz.

A U-3 acredita que as atividades sao idénticas e afirma:

Quase a mesma coisa daqui, da Perite, fazia tapete na Anhanguera.

Para a FAM, o mais favoravel do CERSAM Perite é a natureza, as arvores, €

garante que a area verde faz muito bem ao seu filho:

Agora também uma coisa muito importante, ¢ que aqui tem muita coisa para
mexer com a cabeca dele. O mexer com a terra. Plantar um jardim, uma
hortazinha, que nem uma duzia de pé de couve para eles saberem que esta indo
para a cozinha o que eles plantaram.

Identificamos em todos os dois usuarios ¢ no familiar que eles apontam a area
externa do CERSAM Leste como o espago mais gostoso de ficar. E 14 que as conversas
acontecem, ¢ onde podem rever os amigos, ¢ ¢ onde se pode participar de festas. Entretanto,
como disse a U-3, ¢ também onde as pessoas ficam deitadas passando mal, é onde a crise se
revela e é onde o abandono mostra sua face mais cruel. Os usudrios entendidos no colchdo ao
ar livre acabam por nos remeter aos antigos manicomios, embora com mais conforto, mas a
inércia do corpo diz de uma clinica inerte, que ndo circula e ndo os envolve. Os usuarios
parecem ndo ter voz nem vez, ficam a mercé do tempo, vendo-o passar. Que vivéncias
significativas t€m esses sujeitos com o espago?

A EXF-4 manifesta seu desagrado sobre o que vé no CERSAM Perite e a auséncia

de atividades para os usudrios:

Infelizmente, as ultimas vezes em que fui ao CERSAM, eu vi vdrios
colchdezinhos no chdo. Eu trabalhei em hospitais psiquiatricos, os pacientes
deitados naqueles colchdes no sol, sendo que no CERSAM tem sombra, tem
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tudo para se fazer ali. Tem tinta, tem profissionais. Todas as pessoas que
entraram para trabalhar, ela chamava e pedia para desenvolver uma atividade
coletiva. Entdo todo dia tinha. Nao significava que o paciente era obrigado a ir.
Ele ndo tinha s6 a op¢ao de deitar no colchonete. Tinha ofertas para ele. Coisa
que atualmente s6 tem oferta de atividades de terapia ocupacional através dos
estagiarios e de ir ao cinema porque a gente pega os convites ¢ deixa 1a com a
coordenacgdo. Os ingressos estdo 14, tem que levar né?

Contudo, para a EXF-2, o que falta a equipe da Perite ¢ interesse no usuario:

Daquele grupo que tinha ficado na Perite ninguém achava que oficina era
importante. Era importante para o outro fazer e nunca para a propria pessoa
fazer. Ninguém pensava que o paciente ficava la o tempo inteiro e que ele
precisava ter opgoes. Se ele ia fazer ou ndo a escolha deveria ser dele. Mas nos,
enquanto servigo tinhamos que oferecer.

No mesmo foco, a EXF-3 apresenta sugestoes de atividades:

Hoje eu proporia no CERSAM um tipo de oficina em constante movimento
funcionando. Um carro a disposi¢do, varias opgoes 14 dentro. Vocé pode pintar,

r

fazer tapete, vocé pode brincar com lama. A argila ¢ um material de uma
riqueza incrivel. Um jardim, uma horta comunitaria.

O que uma pessoa com sofrimento mental representa no lazer corresponde ao que
ele observa e vivencia em seu cotidiano e este, nada mais ¢ do que uma parte da totalidade.
Percebe-se a importancia do lazer a medida que entendemos sua negagdo pela sociedade, ele ¢
pura espontaneidade. O lazer ndo se leciona, ele inclui e democratiza o lidico, humanizando o
tempo, o espacgo e a vivéncia. Ele ndo especializa, ele amplia o0 mundo de movimento, de
relacdes, de reflexdes dos individuos, ele possibilita trocas objetivas, o lazer ndo robotiza, ele
pode ser espontaneo, livre e também promover a inclusdo (Cruz & Barreto, 2002).

O U-1 se ressente do lazer no atual CERSAM Perite, declarando:

Muito dificil. Muito dificil. Acabaram os passeios. Nao tem mais ndo. S6 uma
vez por ano nos vamos ao passeio. Nos fomos com 6nibus em Ouro Preto,
Serra da Piedade, Gruta Rei do Mato. Todo ano nés fazemos um passeio. Todo
ano. Esse ano nos ja saimos. Ano que vem nds vamos sair. O A ja falou com B.
Para nds andar, o C arrumou um passeio para nés. Acho que em Sete Lagoas,
na Gruta de Maquiné.



reducao:

86

O U-3 fala de seu prazer com a area verde ¢ as festas:

Agora eu gostei mais do espago 14 fora quando tem festa, né? E muito bom
quando tem festa. A area ¢ grande. SO que tem muita gente 14 que fica deitado.
Isso € ruim, sabe? Passando mal, mas tem muita gente 14 que sé fica olhando.
Eu gosto quando ¢ festa 14. Quando ¢ festa 14 ¢ muito melhor. Quando tem
festa eles dao canjica.

Confirmando a programacao de lazer no CERSAM Perite, FAM se ressente de sua

A quadrilha, por exemplo, a gente dancava junto, participavam os funciondarios
com os pacientes, sabe? Era muito importante. Agora eu vou notando que vai
diminuindo cada vez mais.

No tocante a programagdo para o lazer os usuarios, a EXF-3 coloca em sua fala

toda a sua experiéncia com portadores de sofrimento mental:

Se a gente deixar eles ficam deitados. Se vocé ndo ficar atento, de repente ta
todo mundo deitado amontoado, ¢ uma marmota. Entdo existe a questdo das
oficinas, e eu sempre bato nessa tecla. A gente colocou o nome de Oficina, mas
o que ¢ oficina? E um lugar aonde as pessoas vdo para fazer coisas
interessantes ou vao para se interessar por alguma coisa diferente. A pessoa ja
esta medicada, ja fica meio pastel, ja tem a questdo da doenga. Entdo tem que
ter alguma coisa para fazer. Vamos fazer o que? Vamos para a cozinha fazer

bolo, vamos para o cinema.

O acolhimento ¢ uma questdo importantissima no atendimento ao portador de

sofrimento mental ¢ uma das fungées de um CERSAM. Para Schmid (2005), “o conforto no

contexto psico-espiritual tem seu nivel de alivio na domesticidade — o consolo de estar em

casa — e na leveza (elimina tensoes)”.

Basta verificar a fala de um dos entrevistados (U-1), que ja esteve confinado num

manicdmio, e tem o CERSAM como um lugar significativo:

Nao tem nada ruim no CERSAM ndo. O CERSAM ¢ uma mae para mim. Aqui
a gente pode andar, pode desabafar.
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A ideia de acolhimento estd divulgada por muitos autores, mas encontrou-se em

Schmid (2005, p.29) a mais relevante para um ambiente como o do CERSAM: “a ideia de

estar acolhido enfatiza o elemento protetor do conforto. Remete, em ultima andlise, ao tero

materno, talvez o local de maior protecao de que ja desfrutamos”.

A mae de um usuario (FAM) fala com propriedade sobre o acolhimento no

CERSAM Leste:

O CERSAM para nds foi muito importante. No inicio o ABC ndo aceitava ndo.
Mas com o passar do tempo ele foi aceitando o tratamento, porque viu que
estava sendo bom para ele. Levou tempo para ele acostumar, mesmo depois
que passou para ca (Rua Perite), ainda demorou para ele se adaptar.

Comentando sobre o acolhimento e sobre o tipo de gestao existente no CERSAM

Perite, a EXF-4 se posiciona:

usuarios:

Quando no6s mudamos, as pessoas ndo conseguiram passar direito isso, € as
vezes a saude mental bem intencionada pensou que como era uma questdo da
sociedade, que talvez o gerente ndo precisasse ser da saide mental. Acho muito
legal isso, mas as questdes desse acompanhamento da questdo do servigo
substitutivo, eu acho que ainda estava no inicio, sabe? A pessoa nao entende o
que ¢, a importancia daquilo (criagdo dos lugares) num servigo como o
CERSAM.

Continuando, a EXF-4 percebe algumas falhas quanto ao acolhimento dos

A coisa fica assim... muito gerencial mesmo, ndo se entende o que ¢
importante, o que ¢ diferente da Luta. Ent3o eu vejo que tem falhado ¢ como
que eu tenho que ocupar esse espago. Como eu tenho que cuidar desse espago
também (eu leio o espago como o que tem sido feito nele — leio o ambiente).

Valorizando o perfil da equipe da Anhanguera, a EXF-2 afirma que o foco

principal deveria ser o bem estar dos usuarios:

Preservaria os proprios usuarios, eles ndo estavam satisfeitos com os técnicos,
com o servigo, com a forma que os técnicos estavam tratando os pacientes.
Entdo, eu ndo sei. Eu acho que o projeto ficou um projeto esvaziado, que nao
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se sustentou. Acho que ¢ isso. Acho que eles deixaram essa heranga para as
pessoas novas que foram chegando. Entdo isso nos faz pensar que ¢ que a gente
fez? Nao sei. E tdo dificil pensar em algo que a gente ja desconhece.

Conforme relata a EXF-1:

Entao, por exemplo, essa estruturagao cotidiana do convivio, eu ja te dei o
exemplo da sala dos técnicos, entdo ficar parada na sala dos técnicos
conversando enquanto o pau ia comendo 14 fora seria uma coisa impensavel no
CERSAM antigo, era impossivel porque ja estava cheio de usudrio. Nesse
segundo momento passou a acontecer e ele desabrocha, explode, eclode na
mudanca. Dai esse distanciamento de usudrios, que ¢ favorecido por ser um
CERSAM muito grande, onde a gente fica muito afastada dos usudrios. Entdo
s0 ficam préximos dos usudrios alguns poucos técnicos para quem isso €
importante. Aqueles que ddo pouca atengdo a isso nao fazem e nao ¢ também

exigido e ndo se espera que eles facam.

Ha pontos que merecem reflexdo, como a partir da fala da EXF-2 sobre ‘a alta’ de

Depois tem outra coisa, o fato de o usudrio querer permanecer no CERSAM.
Se ele quer ficar 14 ¢ sinal que ainda nao estd bem. Mas para algumas pessoas,
isso era um privilégio. Vocé tem que imaginar que talvez ela nao tenha lagos
sociais, ndo tem uma familia que a apoie. Entdo eu acho que nada mais
interessante que ficar no CERSAM, pessoas que estdo bem, mas que ndo estdo
em crise, nem desorganizadas. Entdo eu acho que ndo deveria ser furtado o
paciente dessa convivéncia.

No mesmo sentido declara FAM:

Eu gosto de ser muito sincera. Eu tenho medo. O meu tinico medo a gente sabe
que pode acontecer no CERSAM. E uma seguranca que ele tem e eu também
tenho. Logico que o dia que ele ndo vem ele fica agitado, logico que eu tenho
que falar que ele ja foi assim. Praticamente o pessoal fala que ele esta 6timo,
mas eu sinto que quando ele tem alta ele comeca a entrar em depressao.

Perguntados se tivessem que preservar alguma coisa que consideram muito

importante os usudrios responderam que preservariam a convivéncia que conquistaram ao

longo de anos de tratamento, seja com a equipe técnica, seja com outros usudarios. Essa fala
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nos faz lembrar Schmid (2005), para quem as marcas do trabalho humano ajudam a produzir a
sensacao de acolhimento que, numa abordagem holistica, integra a sensacao de conforto.

Os técnicos apontam a necessidade de um investimento maior na propria equipe €
na defini¢ao do papel do CERSAM através de grupos de discussoes e aperfeicoamento. Os
ex-funciondrios preservariam o cuidado, a delicadeza com os usuarios, o trabalho de formar
sucessores no que tange a questdo da Luta Antimanicomial.

Quanto a essa questdo, pode-se dizer que o Conselho Estadual de Saude de Minas
Gerais vem organizando os Conselhos municipais em colegiados microrregionais e, através
deles, tém sido promovidas oficinas de capacitagdo em Satide Mental para grande nimero de
agentes do controle social, sejam eles conselheiros, associagcdes de familiares e usudrios ou
profissionais de saude. Os participantes das oficinas atuam como multiplicadores desse
processo, ampliando a conscientizagdo sobre a importancia do controle social e divulgando
indicadores de qualidade e eficiéncia dos servigos prestados. O processo de capacitacdo esta
estruturado a partir de trés oficinas tematicas, organizadas em parceria entre a Comissao
Estadual de Reforma Psiquiatrica (CERP) e a Escola de Saude Publica de Minas Gerais (ESP-
MG), em cujo conteido ha informagdes detalhadas sobre os principios da Reforma
Psiquiatrica, a legislagdo que regulamenta a area, as responsabilidades da gestdo do Servico
Unico de Saude (SUS) para com a Satide Mental e os indicadores que devem ser observados
para assegurar o bom funcionamento dos servicos clinicos ofertados a populaciao (Pessoa &
Vale, 2010, p.139).

Ja os trés ex-funcionarios acreditam que o volume de usudrios estd aumentando
muito a cada dia e que “de uns tempos para ca tem tido muita mistura. Eu acho que as pessoas
que usam droga e alcool ndo deveriam fazer tratamento aqui. Os que ndo usam podem acabar

sendo influenciado. Acho que os espacos deveriam ser diferentes. Acho isso muito sério”.
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Sdo muitas as questdes que se colocam sobre as funcdes dos CERSAM na
atualidade. Uma delas ¢ sobre a formacao de seus técnicos e de seu conhecimento e vivéncia
da proposta de uma clinica Antimanicomial, aliado ao excesso de trabalho, que acaba
roubando momentos importantes de avaliagdo e reestruturacdo do trabalho desenvolvido.
Entendemos que devem ser criados vinculos solidarios entre técnicos de diferentes areas do
conhecimento de forma que o espirito de equipe e a interdisciplinaridade sejam balizadores
dos tratamentos desenvolvidos.
Ja a F-1 valoriza o acolhimento dado aos usuarios, mas reflete sobre o volume do

atendimento, que eventualmente dificulta um trabalho mais bem feito:

A equipe técnica ¢ muito centrada no atendimento aos usudrios. As oficinas,
quando tém, sdo realizadas pelos estagiarios sob a supervisao dos terapeutas
ocupacionais. Como o CERSAM esta num processo de mudanca de equipe, os
estagiarios ainda ndo chegaram, ficando os usuarios sem as oficinas. O nimero
de usudrios (225 inscritos até marco de 2013) é elevado, a média de
permanéncia dia € de 30 a 40 usuarios, principal dificultador do trabalho.

Frente ao contexto atual do CERSAM Leste, alguns enunciados sugerem a
esperanca de que mais terapias, oficinas e atividades acontecam devido ao espago propicio
para que isto seja possivel. Além disso, hé a questdo da ‘perda’ de funcionarios, muito sentida
pelos usuarios. Sera que isso é trabalhado por quem sai e para quem chega? E quase a perda
de um familiar ou de uma familiaridade conseguida ao longo de tantos anos.

Sobre a importancia do trabalho para os usuarios, a FAM se alegra pela vivéncia
do filho no CERSAM. Toledo (2006) nos mostra que a participacdo da familia dos usuarios ¢
de fundamental importancia para o desenvolvimento e respaldo dos tratamentos em Saude
Mental, mesmo quando os usuarios caminham bem ou quando nao obtém o sucesso desejado.
Para alguns autores (Carvalho & Milagres, 1999, Equipe do CERSAM Leste, 1999,
Lobosque, 2010), a participacdo da familia chega a ser mais importante do que quaisquer

outros aspectos dos tratamentos, incluindo as medicagdes. Isso fica evidente na fala da mae do
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usudrio, que ja se acostumou a participar da vida do filho e acabou por incorporar termos
técnicos utilizados pelos profissionais da instituicdo. Ela aprendeu a questionar sobre o
tratamento e sobre a eficacia da Instituicao.

Corroborando, Yasui (2010, p.156) afirma que um servigo de acolhimento para os
portadores de sofrimento mental deve ser entendido como produtora de cuidados, regidos pela
alegria, pela beleza e pelos bons encontros, cuidados que se iniciam com a recepc¢ao da equipe
de técnicos e que se tece em rede em uma apropriagao no territério e na produgdo de sentidos
que potencializam e transformam a vida.

Um fator importante e relatado por todos os ex-funcionarios entrevistados foi a
realizacdo constante das Assembléias, das quais todos os funcionarios e usuarios
participavam. Cada assembléia era coordenada por um dos funcionérios e era um momento de
socializacdo das idéias, das alegrias e das dificuldades. A presenca da Gerente era uma
constante. Outro fator que aparece como balizador do trabalho eram as supervisdes quinzenais
realizadas pelo psiquiatra idealizador do CERSAM Leste, nas quais se discutiam casos
clinicos, as dificuldades e as conquistas da equipe.

Entretanto, ja nesse espaco, com o passar do tempo algumas pessoas ja
questionavam a forma de tratamento oferecida aos usudrios, tendo-se em vista ser um dos
servigos substitutivos aos manicomios A partir desses questionamentos passou entdo a se
formar dois grupos de técnicos: um que era militante da Luta Antimanicomial e outro que
contestava tal tratamento e algumas vezes se negava a participar de determinadas atividades
ou por ndo estar convicto de sua eficacia ou por ndo gostar de realiza-las.

Embora esse tltimo grupo fosse bem menor que o primeiro, durante algum tempo
a equipe funcionou sem muitos conflitos, entretanto com o passar do tempo ¢ a demanda
sempre crescente de trabalho e usuarios, “a equipe que ja estava tendo dificuldades na partilha

das concepgdes de como o servigo servia, de como ele devia funcionar”.Aqui nesse momento
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as diferencas de visao sobre o projeto de Saude Mental passaram a incomodar e a ficar mais
evidentes. Por outro lado, o CERSAM Anhanguera passou a ndo caber mais dentro dele em
termos de espaco fisico e, & medida que a demanda crescia, foi necessario se pensar num
outro espaco maior que acolhesse essa clinica.

Atualmente ndo existe nenhum projeto de aproximacao da vizinhanga, embora o
CERSAM esteja situado num bairro tradicional de Belo Horizonte, que tem por tradi¢do a
realizacdo de eventos na Praga, Carnaval de Rua, entre outras atividades culturais que, de
tempos em tempos, acontecem. A F-2 ¢ uma das funcionarias mais antigas, trabalha ha 17
anos no CERSAM Leste, e cita a rotatividade de técnicos como um dificultador do trabalho.
Comenta da atual desvitaliza¢do do trabalho no CERSAM e da Rede de Saude Mental como
um todo. H4 consenso entre os trés profissionais entrevistados de que a area externa ¢
apontada como o espago mais agradavel no CERSAM. A presenga das arvores, flores ¢ do
proprio espaco ¢ observado como uma coisa muito boa para os usudrios. Entretanto, ¢
consenso que esta sendo pouco utilizada como espago terapéutico. A desvitalizagdo da equipe
¢ um fator preocupante e negativo para o trabalho com os usuarios. Equivocadamente como
diz uma das entrevistadas, o fato de os espacos coletivos terem uma metragem grande nao
significa que os encontros coletivos acontegam. Malard (2006, p.47) afirma que, além do
espaco, os eventos precisam do tempo para acontecer, esse tempo diz respeito ao tempo
vivenciado no cotidiano.

Ao descrever o patio de um hospital psiquiatrico, Yasui (2010) comenta ser um
espaco extremamente triste, de soliddo e de abandono. O que se vé sdo seres que ocupam o
mesmo lugar no espaco, mas ndo se comunicam. O tempo se arrasta e quase nio se vém.

Corpos estirados no chao, sem movimento. O tempo se arrasta, quase se paralisa.
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Nao seria também este o espago que o CERSAM atualmente tem propiciado aos
seus usuarios? Como construir um tempo de fruicao de subjetividade para essas pessoas? Este

¢ o foco da Luta Antimanicomial, da Reforma Psiquiatrica.

4.4 Luta Antimanicomial e 0s novos espacos substitutivos ao hospital psiquiatrico

Para Amarante (2000), a Reforma Psiquiatrica pode ser compreendida como um
conjunto de transformagdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, tratando-se, pois,
de um processo politico e social complexo, no qual estdo envolvidos atores, instituicdes e
forcas de origens diversas, alcangando os governos federal, estadual e municipal, as
universidades, o mercado dos servigos de saude, os conselhos profissionais, as associagdes de
pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, os movimentos sociais, os territorios do
imaginario social e da opinido publica.

Percebemos que os usudrios tomaram contato com o CERSAM Leste por meio
dos médicos ou dos locais em que faziam tratamento. O Hospital Raul Soares funcionou
durante muito tempo como referéncia para portadores de sofrimento mental. Posteriormente,
com a criagdo dos CERSAM, as pessoas passaram a serem encaminhadas para outros
dispositivos, como o Servigo de Urgéncia Psiquiatrica (SUP) que, dependendo da gravidade,
costuma encaminhar o paciente para 0 CERSAM mais proximo do local de moradia ou
referéncia do usudrio. Os funcionarios prestaram concurso na Prefeitura e optaram por
trabalhar em algum CERSAM. No que tange aos ex-funciondrios, uns escolheram trabalhar
no CERSAM Leste por opgao e outros foram escolhidos em conformidade com os ideais da
Luta Antimanicomial.

Perguntados na entrevista sobre a Reforma Psiquiatrica, percebemos ter ela

significados diferentes para cada um dos respondentes. Para os usudrios ¢ representado como
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um lugar diferente dos hospitais psiquiatricos, onde t€m livre acesso, onde passam uma parte
do dia e depois retornam para suas casas. Para os funciondrios, a Reforma significa um lugar
diferente dos hospitais para atendimento ao portador de sofrimento mental. Os ex-
funcionarios e os trés funcionarios da PBH envolvidos com a criagio do CERSAM Leste

demonstram uma clareza maior do que representou a Reforma Psiquiatrica, sendo suas falas:

Uma luta constante ¢ uma resisténcia a um olhar que ¢ de tirar uma pessoa
portadora de sofrimento mental — os loucos — de um olhar de exclusdo para um
olhar de cidadania. O sujeito era excluido como um prisioneiro, como um
bandido. Entdo o que vem mudar a Luta Antimanicomial ¢ a Reforma
Psiquiatrica ¢ que vamos tratar desse sujeito e ndo tratar do sofrimento da
cidade, porque o foco € o sujeito.

Momento de libertacdo dos pacientes psiquidtricos, de tira-los da doenca, da
prisdo e da puni¢ao.

Compreensao que o sofrimento mental ndo condena o individuo a internagao.
Formacgao de rede de dispositivos para dar dignidade e oportunidade as pessoas
portadoras de sofrimento mental.

Para a EXF-2, a Luta Antimanicomial ¢ relevante tanto para a apropriacdo de

experiéncias por parte dos profissionais quanto pelo bem estar dos usudrios e suas familias:

Eu acho que ¢ um movimento legitimo, que tem um carater para os técnicos se
apropriarem dessa experiéncia e pelo conhecimento. Para as familias, para elas
terem uma nova percepcao do que era esse tratamento, tomarem pé de como as
coisas aconteciam para os funcionarios, para os proprios usudrios. Entdo eu
preservaria naquele CERSAM algumas pessoas que estavam dentro do
movimento da Luta Antimanicomial.

Contudo, a EXF-2 faz um balango sobre a situagdo existente no CERSAM

Anhanguera e a atual, na Perite:

Eu acho que algumas coisas ficaram de heranga das pessoas que foram
chegando. Existia um grupo na equipe que se posicionou contra 0 movimento
da Luta Antimanicomial e esse movimento terminou quando todos os técnicos
que eram do Férum Mineiro de Saude Mental sairam do CERSAM. Quando
nos saimos, outras pessoas que estavam la, com outras concepgoes, resolveram
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fazer um projeto. Nao foi feito algo melhor, porque era um projeto esvaziado,
que nao se sustentou.

Contudo, ndo sdo apenas as questdes praticas da Luta Antimanicomial as maiores
complexidades. Na atualidade, com a inclusdo de élcool e drogas na Satde Mental pelo
Ministério da Satide, o CERSAM tem feito atendimento a portadores de sofrimento mental

usuarios de drogas e a dlcool, situacdo que a FAM nao concorda:

De uns tempos pra ca houve muita mistura. Eu acho que tratamento ¢ diferente
de usuario com deficiéncia € uma coisa, ¢ bebida e droga ¢ outra coisa. Nao da.
Eu acho que esta tendo muita mistura. Tem vindo muita gente que mexe com
droga para fazer tratamento aqui. Eu acho que isso traz influéncia para aquele
que esta fazendo tratamento igual o JKL. Ele faz tratamento de esquizofrenia, a
maioria faz tratamento aqui. Eu acho que deveria ter outro espaco, outro lugar
para o tratamento.

Para a EXF-4

Entdo esse empuxo a exclusdo do sujeito cidaddo, seja qual doenca ele tiver, é
uma questao que existe. A gente tem que saber. Por isso eu chamo a Luta como
Resisténcia para ndo deixar que o barco vire. Mas hoje a gente tem o Servigo
de Urgéncia Psiquiatrica (SUP) e o acolhimento noturno, que nao tinha.

A EXF-4 percebe as diferencas sobre o perfil do atendimento da Anhanguera e o

da Perite:

Na época que a gente foi ndo s6 mudou o espago fisico, mas com o tempo as
pessoas foram saindo. Entdo hoje a grande questdo é: o CERSAM hoje nao ¢ o
mesmo? E como vocé montar uma légica, desde o inicio dele, sendo que ndo se
pensa a missao do CERSAM. Para que o CERSAM existe?

O espaco do CERSAM no inicio de seu funcionamento se caracterizou por ser um

espaco adaptado aos preceitos da Luta Antimanicomial. Na fala da ex-funciondria 3 (EXF-3),

Quando a gente alugou a casa, a gente estava pensando num CERSAM tipo
provisorio. Desde o inicio a gente tinha a inteng¢do de estar construindo uma
casa. La tinha dois andares, tinha muro, tinha escada. A casa nao era adequada.
Entdo a gente foi para 14 com a intencao de construir. A gente nao tinha nem
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verba, mas aquilo sempre esteve presente como proposta dos usudrios do
CERSAM, tinha uma proposta.

Também se referindo ao inicio da CERSAM Anhanguera, a OF-1 declara:

Entdo eu lembro que nessa época existia o CERSAM Oeste, perto do PAM
Campos Salles. Era no Carlos Prates. Ai foi decidido, dando continuidade a
Luta Antimanicomial, abrir mais um CERSAM. Na época o Secretario de
Satde era Dr. Cezar Rodrigues Campos, que decidiu abrir o CERSAM na
Regional Leste.

A fala da ex-funciondria 2 (EXF-2) retrata o primeiro momento do CERSAM

Leste — Anhanguera:

Quando cheguei ao CERSAM Leste - Anhanguera, eu tinha vindo de Sdo
Paulo, de uma experiéncia 14 no CAPS. Ai eu pensei positivamente, porque [...]
eu cheguei exatamente no dia em que estavam arrumando a casa, a farmacia.
Naquele momento as pessoas que estavam chegando traziam sua experiéncia e
um investimento subjetivo de que poderia ser feito algo diferente. A partir das
nossas experiéncias, das nossas expectativas, do movimento que ja acontecia
em Belo Horizonte, que era o Movimento da Luta Antimanicomial, com os
portadores de Sofrimento Mental, familiares e técnicos. Entdo todo esse
movimento dava para o técnico certo incentivo, uma alegria de poder estar
trabalhando num servico e ver como isso tinha uma resposta na vida das
pessoas, tanto nas nossas vidas como dos usuarios.

Também para o ex-funcionario 1 (EXF1), o CERSAM Leste Anhanguera “era um
servigo que tinha um cuidado artesanal com os pacientes”.

Continuando, a EXF-4 coloca algumas questdes que entende pertinentes, como a

missdo do CERSAM Leste.

Existe um minimo que precisa ser recuperado, que ¢ a missado do CERSAM. O
que ¢ um servico substitutivo? O que ele deve oferecer? O que ele ndo deve
oferecer? O que ¢ proibido oferecer? E outra coisa ¢ que dentro da nossa
politica ele ¢ a sustentacdo da politica da saide mental. Nao esta previsto para
acabar os hospitais psiquidtricos? Entdo querendo ou ndo, bem ou mal, eles vao
ter que funcionar e nos vamos ter que fazer a vigilancia dos gestores,
trabalhadores e familiares e pacientes porque hoje eles também, sao
protagonistas.
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Complementando, a EXF-4 pondera:

Acho muito legal isso, mas as questdes desse acompanhamento, da questdo do
servigo substitutivo, eu acho que ainda estava no inicio, sabe? A pessoa ndo
entende o que €, a importancia daquilo (criacdo dos lugares que nio criam
lagos, ndo acontece a subjetividade). Entdo eu vejo que tem falhado é como

que eu tenho que ocupar esse espago.

Ja a EXF-2 aborda o sentido de uma equipe coesa:

Nao sei se isso € possivel, eu tenho duvidas se € possivel essa ligacdo da Luta
Antimanicomial num projeto arquitetonico estrutural. Em minha opinido ¢ mais
facil perceber que esse trabalho substitutivo ¢ muito trabalhoso e que o trabalho
de arregacar as mangas ndo era homogéneo no grupo, mas a equipe no seu
conjunto queria muito mudar, dado que a beleza ¢ fundamental mesmo. O fato
¢ que o espago mudaria, mas a mudanga também aumentou as nossas
diferengas. Talvez a diferenca essencial ¢ que quando estavamos todos 14 no
ambiente menor, a gente abria mais mao um para o outro, era uma coisa mais
coletiva.

No sentido acima exposto, pode ser citada a fala da EXF-3

O que era a Luta Antimanicomial? Era um tratamento humano, com referéncia.
Eu ndo sei como era, mas a questao das oficinas, para mim, contemplava muito
bem a questdo da Luta. Eu acho que em todas as oficinas que aconteciam,
letras, teatro, e outras mais, cada um fazia o que sabia. Eu, na época, adorava
fazer teatro. Teve todo um estudo de cor do espaco do CERSAM Leste, a
Arquiteta X ajudou muito a gente. Foi toda uma articulacdo, teve tudo que
pedimos para ter.

Conforme a EXF-4, o importante era a Luta Antimanicomial e o potencial da
equipe:

Contemplamos o Projeto do novo CERSAM e a articulagdo com a Luta
Antimanicomial porque dentro desse projeto tinha muita gente da Luta.

A EXF-4 fala sobre a missdo de um equipamento para usudrios de sofrimento

mental como CERSAM Leste Perite:

E com essas oficinas nés comecamos a fazer o trabalho com a missio do
CERSAM. O Supervisor trabalhou qual a missdo do CERSAM? O que tem a
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ver quando ele comegou? E o que ndo tem? O que temos que recuperar € o que
ndo precisa ser recuperado? Nao podemos exigir e insistir que 0o CERSAM seja
igualzinho quando ele comecgou. Para nos, era um sonho que a gente estava
realizando. A gente ndo pode exigir que as pessoas hoje vao trabalhar e dizer
que ¢ o sonho da vida deles. Entendeu a diferenca de concepcdao? Isso ¢
imutavel, vocé ndo vai colocar as pessoas que estavam trabalhando 14 no inicio
como elas eram. Existe o momento diferente histérico que estamos vivendo
tem que ver isso.

Complementando, a EXF-4 expde a necessidade de coesdo entre a equipe

operacional e a diretiva:

A gente achou que o colegiado seria um suporte muito grande para o
CERSAM, no sentido de que ndo bastaria uma referéncia de saude mental.
Entao varias pessoas, pensando fungdes, resolveram fazer um colegiado como
gestor. O colegiado funciona para ajudar nessa hora de crise, depois dessa
morte que ocorreu ano passado no CERSAM.

A EXF-1 aborda a Luta Antimanicomial pela equipe de trabalho:

A equipe de saude mental ¢ uma equipe hibrida, que pensa diferente, tem
alguns vicios de profissao, achando que ¢ mais que os outros. Tudo isso a gente
tem que estar vigilante na Luta Antimanicomial, entendendo que isso ndo pode
acontecer. A gente tem que ter espaco para isso, para a discussdo dos casos.
Ter um espaco para dialogar sobre as diretrizes de tratamento, dialogar
equivocos de um profissional, por que ndo? Nao ¢ facil a clinica da urgéncia.
Entdo a gente tem que ficar humilde para pedir ajuda, para que aconteca com
mais leveza sendo fica aquela coisa pesada com morte, com sentimentos.
Agora ai a pergunta: quem ¢ o profissional para trabalhar no servi¢o?

Sobre a percepcao da coesdo da equipe de profissionais e a deficiéncia de

cuidados individuais devido ao excesso de usuarios, a FAM declara:

De uns 2 anos pra cd, foram mudando os profissionais, ja ndo tem unido igual
tinha. Eu acho muito importante a reunido em familia para a gente saber o
andamento que estd tendo, o que esta acontecendo e também para ele (aponta
para o filho) saber que nos familiares estamos preocupadas com o tratamento
de nosso filho. Agora tem muitos pacientes.

Abordando a questdo politico-institucional, a EXF-4 desabafa:
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As coisas ndo acontecem de um dia para outro. A gente pode falar que nao ¢ sé
o CERSAM Leste, varios CERSAM passaram por crise de identidade O que
ocorre ¢ que voce abrindo o CERSAM, institucionalizando, sempre vao ter
pessoas que ndo concordam com esse tipo de encaminhamento para a saude
mental e ai a gente pensa: como fazer sustentar um CERSAM com pessoas que
ndo militam na Luta Antimanicomial? E a pergunta! Para as pessoas
trabalharem no CERSAM de forma que essa concep¢do ndo seja ferida,
precisariam ser militantes na Luta Antimanicomial? E uma coisa que a gente
ndo quer acreditar nisso. E uma politica, mas ela é uma coisa dificil de
atendimento. Eu lembro o Cezar Rodrigues Campos (idealizador do CERSAM
Leste) falando “0 manicomio esta dentro do coragdo da gente, tem que tirar o
manicOmio do coragdo” ndo € so isso. Voce€ pode fazer o CERSAM funcionar
como hospicio. Na época, se ndo tinha oficina a gente ia e regava as plantas
com os pacientes, cuidando do jardim do lugar. Era a casa que eles passavam o
dia na crise. Isso foi sumindo mesmo, nos estamos tentando recuperar isso.

No mesmo foco, a EXF-2 se diz ter sido a tltima pessoa da Luta Antimanicomial

que saiu do CERSAM e lamenta:

Nao havia projeto definido. Muitas pessoas queriam ficar com a parte clinica e
0os CERSAM e os CAPS nao foram pensados para serem somente consultorios.
E at¢ o CERSAM, quando vocé tem uma conduta clinica, a pessoa esta 1a
vivendo com 0s outros pacientes, com outros técnicos, tem outra visdo. As
vezes até coisas que vocé trabalha na clinica, mas que ¢ desconstruido numa
situagdo, vocé tem que remanejar. Outra coisa ¢ quando vocé estd de plantdo e
tem que estar com pacientes que ndo sdo seus. O pessoal da enfermagem
também teve que desconstruir uma ideia de contencdo e do que era perigoso.
Os técnicos, tanto do nivel superior ou ndo, queriam trabalhar no CERSAM. E
ainda tinha a questdo de quem trabalhava no CERSAM receber um “adicional
de urgéncia” e continuava trabalhando, mas estava muito longe de estar afinada
com a questdo da Luta Antimanicomial. Tinha gente assim dentro da equipe.
As coisas foram mudando. Os gerentes foram mudando e a propria equipe foi
se reestruturando com a saida de uns e outros e isso foi dificultando mais o
trabalho.

J& em sentido contrario, a F-1 admite a evolucdo das mudangas e a propria
mudanca de gestdo para o aprimoramento das condi¢des, mas verifica existir alguma

insatisfagdo de alguns profissionais em suas fungdes:

As mudancgas na instituicdo sao importantes para dar uma sacudida na equipe.
E sempre bom renovar. Até para as pessoas serem mais produtivas, sendo a
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gente vai se acomodando. As proprias instituigdes despertam essa acomodacao
na gente. Outro fator que propicia certo acomodamento ¢ a questdo salarial.
Quem trabalha no CERSAM recebe um pouquinho a mais. Ai aquela pessoa
que um dia gostou de trabalhar no CERSAM acaba se cansando e ndo tem
coragem de sair porque seu salario vai ser rebaixado.

Complementando sua fala, reflete sobre o perfil de profissionais para o trabalho

em institui¢des que atendem portadores de sofrimento mental:

Para trabalhar no CERSAM tem que gostar, e muita paixdo pelo que faz. Tem
que ter clareza principalmente que ¢ este o lugar que vocé quer estar. Sendo,
vocé faz mal para vocé mesma e para o outro. A pessoa tem que saber quando
jé esta cansada e ter coragem para partir.

A EXF-2 aborda a questao de disputa interna no quadro de profissionais dentro do

CERSAM e comenta sobre o que 14 vivenciou:

E assim acabou ficando muito claro a relacdo de forcas dentro do CERSAM
Leste. O grupo que tinha uma militancia acabou sendo tomado como inimigo,
entdo foi mais um motivo de cisdo e as pessoas atacavam mesmo. Nao tinha
projeto definido. Entdo muitas pessoas queriam ficar com a parte clinica e os
CERSAM e os CAPS nao foram pensados para serem somente consultorios. E
at¢ o CERSAM, quando vocé tem uma conduta clinica, a pessoa esta la
vivendo com os outros pacientes, com outros técnicos, tem outra visdo. As
vezes até coisas que vocé trabalha na clinica, mas que ¢ desconstruido numa
situacdo, voc€ tem que remanejar. Outra coisa ¢ quando vocé esta de plantdo e
tem que estar com pacientes que ndo sdo seus pacientes. Entdo o pessoal da
enfermagem também na época teve que desconstruir uma idéia de contengao e
do que era perigoso.

A EXF-2 informa, ainda, a questao salarial versus o perfil do profissional dentro

do CERSAM, considerando que muitos continuaram pela taxa adicional ao salario:

E ainda tinha a questio de quem trabalhava no CERSAM receber um
“adicional de urgéncia”. Entdo a pessoa ndo queria perder o adicional de
urgéncia e continuava trabalhando, mas estava muito longe de estar afinada
com a questdo da Luta Antimanicomial Entdo tinha gente assim dentro da
enfermagem, dos técnicos. As coisas foram mudando também Os gerentes
foram mudando e a propria equipe, ela foi se reestruturando com a saida de uns
e outros e isso foi dificultando mais o trabalho.
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A EXF-3 compara o espirito ¢ a filosofia dos primeiros tempos do CERSAM-

Leste:

Eu acho lamentavel que essa cisdo tenha sido algo tdo profundo porque, o
Movimento da Luta Antimanicomial ¢ muito importante para o Projeto de
Satde Mental em Belo Horizonte e de qualquer outro estado. Eu acho que ¢ um
movimento legitimo, que tem um carater para os técnicos se apropriarem dessa
experiéncia e pelo conhecimento. Para as familias, para elas terem uma nova
percep¢ao do que era esse tratamento. Era tomarem pé de como as coisas
aconteciam para os funciondrios, para os proprios usudrios. Entdo eu
preservaria naquele CERSAM novo, eu teria o cuidado de preservar pessoas
que estavam dentro do movimento da Luta Antimanicomial.

Essa fala vai de encontro ao entendimento de Amarante (1994) de que a Reforma
Psiquiatrica que estamos construindo vai das transformacdes na instituicdo e no poder médico
psiquidtrico até as praticas em lidar com as pessoas portadoras de problemas mentais.

Quando o CERSAM perdeu sua caracteristica de unidade e se fragmentou em
partes, o trabalho, segundo muitos dos entrevistados, especificamente os ex-funcionarios,
também sofreu consequéncias danosas. Em um trabalho substitutivo, a equipe como um todo
deve demonstrar vontade de questionar, desafiar e de se manter aberta ao didlogo constante e
a troca de experiéncias para se buscar novas solu¢des. Quando se fragmenta o trabalho,
fragmentam-se os técnicos e se fragmentam ainda mais os usudrios, que nao conseguem
reunir seus pedagos estilhacados pela loucura.

Frente ao exposto € necessario que os profissionais envolvidos com um trabalho
substitutivo aos manicoOmios conhegam as Politicas Publicas de Saude Mental e se esforcem
para discutir a acdo dos profissionais e dos gestores na pratica e em sua cotidianidade da
clinica.

O CERSAM na sua atualidade ¢ controverso e, na fala da EXF-3 sdo poucas as
pessoas que se apropriaram do que era a Reforma Psiquiatrica e consequentemente o trabalho

de fazer funcionar uma clinica Antimanicomial. Preocupa-se em ndo ter sucessores idealistas,
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acha que ndo houve ainda interesse em formar pessoas que tenham condigdes, paixao, amor
ou mesmo interesse para levar adiante esse projeto. Nao ter sucessor significa que ndo havera
continuidade do trabalho. Pelas informagdes obtidas, percebemos que ainda nio se investiu na
formacao de pessoal para realizar o trabalho no CERSAM Leste. Entretanto, em se tratando
de Satide Mental, ¢ necessario que ele se reinvente e que massivamente se projete. Nao ¢ um
trabalho para se realizar sozinho, mas que demanda varios interlocutores ‘de boa vontade’.

Conforme Generoso et al. (2010, p.143), “é necessaria uma constru¢ao engajada
para a desconstru¢do de estruturas de opressdo e reconstru¢do de espagos criticos”. A
concepgdo de Saude deve estar relacionada a nogdo de territdrio, articulada aos principios do
SUS, abrindo oportunidades para construir horizontes de liberdade. A clinica ampliada, que
envolve diversas agdes necessarias a nova forma de cuidados em saude mental, incorpora
novos saberes, mas também novos recursos, cujo tratamento tem como norte o
acompanhamento da vida de cada usuério.

Sobre a loucura e suas vicissitudes, o EXF-3 afirma que

ndo da para embolar o meio de campo. Existe loucura, mas tem que tratar com
respeito, tem que ter humanidade. Mas vocé tem que saber que esta correndo
riscos naquele meio. Um paranoico vai achar que seu olho estd perseguindo
ele, que esta saindo, ndo sei. E o que estd enxergando, entio de repente ele
pode te matar para ndo morrer. Eu acho que a gente sempre tem que ter
cuidado. Eu ja corri muito risco no consultorio.

Sobre como agiria hoje, declara EXF-3:
Eu acho que tem muita coisa para ser repensada. Acho que seria um bom

momento para chamar pessoas que tiveram experiéncia 1a dentro para estarem
discutindo e colocando no papel o que deu certo e o que nao deu.

Nesse sentido, Amarante (2010, p.108) enfatiza que Basaglia ja colocava em questdo a
pratica que se realizava nos hospitais, porque ele comecava a acreditar que o hospital ndo ¢

transformavel, nao ¢ reformavel, ndo ¢ modernizédvel. Amarante ainda vai além quando afirma
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que todos os esfor¢cos de modernizagdo acabardo um dia cedendo, devendo passar para a
superacao efetiva do modelo psiquidtrico hospitalar, acabardo cedendo os rearranjos que o
modelo manicomial faz. Esse modelo volta a contaminar as experiéncias inovadoras, ele volta
a reocupar o espago, assim como uma erva daninha, que vocé tira um pouco e ela continua.

Mais uma vez surge a duvida sobre o papel e abrangéncia dos CERSAM, ao
mesmo tempo em que desvela a importancia da existéncia de uma rede de cuidados integrada
e realmente eficiente que possibilite aos usudrios transitarem pela cidade, na tentativa de
ressocializd-los em outras instancias que nao somente as institui¢des ‘psi’.

A impressao que se tem de alguns usudrios € que seu mundo social se restringe ao
CERSAM ¢ ao Centro de Convivéncia Arthur Bispo. Nessa perspectiva, Rolnik (1988, p.13),
define “a cidade como lugar de habitacdo humana e a compara a um grande ima, mesmo antes
de se tornar um lugar permanente de trabalho e moradia”. A partir da perspectiva de Rolnik
(1988, p.22) da cidade como um ima, temos que admitir que esse fato implica numa forma de
viver de modo coletivo, assim a relagdo morador da cidade e o poder urbano pode variar em
cada caso. Contudo, “desde sua origem, a cidade significa a0 mesmo tempo uma maneira de
organizar o territério e uma relagao politica”.

Retomando Bolnow (2008, p.194), somente com a completa localizagdo no espago
o0 homem ¢ ele mesmo, recupera o self, e disso resulta a importancia decisiva do espaco para a
constitui¢ao do self. Em outras palavras, apenas por meio da localizagdo num lugar definido
no espago ¢ que também o eu pode ganhar aquela consisténcia para sustentar-se como algo
provido de identidade. “Por esse motivo, o espago ¢ a condigdo prévia indispensavel para a
formag¢ao de um eu que se relaciona consigo mesmo em liberdade”.

Sintetizando, “ser no espaco e ser no mundo podem se aproximar e, por vezes, Vir

a assumir o mesmo significado” (Bollnow 208, p.292). Pelo que foi discutido aqui, tudo
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indica que o CERSAM Leste pode se aprimorar para assumir o mesmo significado para
usuarios e funcionarios. O futuro dira.

No proximo capitulo apresentamos e comentamos, rapidamente, alguns dos
desenhos feitos pelos entrevistados a pedido da pesquisadora, e neles podemos visualizar

algumas das questdes discutidas neste capitulo.
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CAPITULO 5- 0O CERSAM LESTE NA REPRESENTACAO IMAGETICA DOS

ENTREVISTADOS

Os desenhos podem ter varios enfoques podendo representar o mundo real, ou
revelar a memoéria do seu autor. E caracterizado como imagem visual, sendo que, para
compreender o processo de sua elaboracdo faz-se necessario a incorporagdo dos enunciados
verbais de seu autor. Assim o didlogo com os entrevistados mostrou-se condi¢do fundamental
de interpretacdo das figuras possibilitando sua identificagdo e o acompanhamento da
percepgao dos usudrios e técnicos sobre o espaco e significado do CERSAM Leste.

Dos doze desenhos produzidos, sete representaram a drea externa com arvores €
muitas pessoas interagindo, cantando, jogando ou conversando. Os cincos restantes retratam
temas variados, como o espago do Centro de Convivéncia Arthur Bispo externa e
internamente. Um desses cinco desenhos € representado por uma interrogagao e acompanhado
do comentario de que ninguém sabe para onde o CERSAM vai, ele ¢ uma interrogacao.

Analisando as produgdes como expressao do espago do CERSAM, identificamos
temas como: espago de acolhimento; minha primeira segunda casa; minha segunda casa;
espaco de trabalhos manuais; espaco onde o verde ¢ uma constante. De maneira geral,
producdo de vida, sentido, liberdade.

Quando pedimos para U3 desenhar o CERSAM ele vai comentando:

Vou desenhar a pracinha. Aqui o banco sabe? Aqui uma menina sentada. Vou
por uma menina. Aqui vou por uma arvore. La tem arvore, muito verde, muito
mato, o chdo.
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Figura 15 — CERSAM Leste Perite na visdo de U-3

Os desenhos de EXF-2 sobre os espagos dos dois CERSAM sao muito reveladores

no que tange a questao dos dois momentos vivenciados por ela:
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Figura 16 — Desenho do antigo CERSAM Leste — Rua Anhanguera na visdo de EXF-2

Esse aqui é o primeiro. E aquela casinha mesmo, bem aquela casinha nossa de
infincia com cortininhas na janela, com muita plantinha, lugares
aconchegantes. Aqui dentro com sofazinho. Vou desenhar até uma lareira que
ndo tinha. Aqui era o calor dos corpos. Bom eu acho que ¢ isso, com chaminé.
Aquela casinha que a gente ocupou o espaco assim, com quintal, cheio de
entradas; As portas ficavam todas abertas. Aqui tinha a tal da escadinha...
Janela, janela, entradas. Aqui uma porta bem grande aberta. Sei que tinha
muros aqui, mas eu nio vou desenhar ndo. Aqui é a rua. E alguma coisa bem
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aberta que eu quero falar. Com muito calor, muita fumaga que envolve coisa

boa e afeto. Vou por CERSAM 93.

Sobre o segundo desenho, da Rua Perite, EXF-2 delineia o espago:

s

Figura 17 — Desenho do atual CERSAM Leste — Rua Perite na visdo de EXF-2

Agora 0 CERSAM hoje. Muita area, o patio. Aqui tem uma guarita com o
porteiro. Um portdao tanto que tem o segundo andar com escadaria cheia de
grades para o povo ndo cair e aqui consultdrio, consultério, consultério,
consultorio. Aqui tém as mesas abandonadas de jogo de dama. Tem umas
plantas, umas arvores, tem o desenho da arquitetura. Aqui também tem grama

regada por faxineiro.

Para o U-1, o CERSAM atual ¢ prazeroso devido as arvores e ao espago amplo.

Figura 18 — CERSAM Leste Perite na visdo de U-1
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Ao desenhar, U-1 declara que sdo as coisas que mais gosta no CERSAM atual: as

arvores. Em seguida vira a folha e escreve que gosta dos médicos e dos enfermeiros. Em
seguida observa que o CERSAM antigo era muito apertado, sem espago.

O U-2 considera o CERSAM Perite uma casa. Desenha a fachada e afirma: vou

escrever aqui ‘minha segunda casa’.
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Figura 19 — CERSAM Perite na visao de U-2
Em seguida ¢ solicitado a desenhar o CERSAM Anhanguera, onde permaneceu
por dez anos. Ao desenhar o CERSAM antigo, atual Centro de Convivéncia Arthur Bispo, U-

2 escreve ‘minha primeira segunda casa’, tendo em vista que no desenho anterior o CERSAM

aparece como sua ‘segunda casa’.

Figura 20 — CERSAM Anhanguera na visdo de U-2
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Conforme a F-1, O CERSAM ¢ um espaco grande, cheio de vida e cheio de gente.

‘Nossa, fiz uma casa enorme!’.

Figura 21 — CERSAM Leste Perite na visdo de F-1

Para F-2, ‘gosto do espago externo do CERSAM, pessoas 14 fora conversando,

cheia de verde’.
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Figura 22 — CERSAM Leste Perite na visdo de F-2
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Ao ser solicitada para desenhar, a EXF-2 refletiu muito e inseriu a imagem do

CERSAM como uma interrogagdo. Pensativa, posicionou-se da seguinte maneira: ‘vamos ver
se a atual gerente da conta. Ali tem que ter uma pessoa de pulso forte para colocar as coisas

em ordem. Tomara que ela consiga’.

Figura 23 — CERSAM Perite na visdo de EXF-2

Desenhar é um ato de representar alguma coisa ou sentimento. E um registro e
uma forma de comunica¢do grafica. Nesse sentido, os desenhos descritos (Figuras 15 a 23)
foram elaborados apos a entrevista com as pessoas, ¢ refletem a sua relagdo com o espaco
pesquisado.

Nos desenhos dos usudrios aparecem as arvores como simbolo do espaco externo
que eles consideram mais agradavel e gostoso de ficar, com exce¢do do usuario 2, que ja esta
no CERSAM ha 17 anos e considera 0o CERSAM novo como sua segunda casa ¢ 0o CERSAM
antigo sua primeira segunda casa. O desenho da casa toma todo o espaco da folha. Mesmo
assim, as arvores ainda aparecem em baixo, do lado direito.

Sobre o desenho dos funcionarios, o funcionario 1 projeta uma casa de dois

andares, com gente nas janelas, musica tocando, duas arvores laterais quase que sustentando a
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estrutura do CERSAM e varios usudrios na area externa. Registra ‘Producdo de vida, sentido,
liberdade’, palavras que podem resumir a funcdo a ser desenvolvida no atual espago onde a
clinica acontece.

A funcionaria 2 desenha o prédio do CERSAM como um quadrado e da énfase
maior na area externa. As pessoas parecem se divertir, jogando bola e conversando nas
mesinhas.

Os desenhos de uma ex-funciondria registram que o CERSAM de 1996
significava aquela casa da infancia onde tudo esta aberto, as janelas, os afetos e a vontade de
realizar um trabalho novo. Nao existem barreiras para a realizagdo desse sonho. A casa esta
em contato direto com a rua, com tudo que acontece em seu entorno. Trata-se de uma casa em
movimento ¢ com muito aconchego humano. Entretanto, seu desenho do CERSAM 2013 ¢
representado como um espaco todo segmentado, cercado e muito frio. Existem as arvores ¢ a
area verde, s6 que existem muros em volta de tudo. A impressdo é que o espaco estd
completamente isolado interna e externamente.

Sobre o ultimo desenho realizado, a EXF-2 ela expressa o atual momento vivido
pela instituicdo como uma indefinicdo de principios, de trabalho com os portadores de
sofrimento mental, afirmando que ninguém sabe o rumo que tomara nem o que serda daqui

para frente. E uma incognita.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de criar e modificar lugares para propositos sociais ¢ dinamico e
dialético. Assim, este trabalho objetivou pesquisar como o espaco construido de um
dispositivo — o CERSAM Leste — tem sido percebido pelos usuarios, portadores de
sofrimento mental, e pelos técnicos que cotidianamente lidam com a questdo da loucura.
Complementarmente, suscitou questdes sobre a territorialidade onde o servico de saude
mental estd inserido e sobre a politica de saude mental proposta pela Reforma Psiquiatrica e
suas implicagdes e aplicabilidades nos espacos fisicos onde o tratamento acontece. Desejou-
se, ainda, indagar se em termos materiais estruturais arquitetonicos esses espacos estdo em
consonancia com os principios da Luta Antimanicomial.

Neste trabalho tivemos oportunidade de poder contar com entendimentos
relevantes de especialistas da Saude Mental, da Reforma Psiquidtrica brasileira, de
psiquiatras, psicologos, filosofos e arquitetos. O tema ¢ delicado e, conforme a literatura
(Yasui 2010) ha uma dimensao epistemologica na Reforma Psiquiatrica que se caracteriza
pelo conjunto de questdes situadas na producao dos saberes e que demandam a desconstrucao
dos conceitos fundamentes da psiquiatria, tais com doenca mental, alienacdo, isolamento,
terapéutica, cura, satde mental, normalidade, anormalidade. Além disso, suscita a
reconstrug¢ao/invengao de um novo marco tedrico € de novos operadores conceituais.

Hé um novo olhar, um descortinamento de um campo complexo de dimensdes do
real e, por isto, desejou-se obter varios focos a respeito do mesmo objeto: o CERSAM Leste,
que registrou percepcoes de usudrios, familiar, funcionarios, ex-funcionarios e outros
envolvidos com o ambiente construido analisado.

Ressaltamos que a discussdo apresentada se fez no sentido de relatar falas de

diversos atores acerca de percepgdes e praticas que, na realidade, refletiram eventuais tensdes
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no campo da saude mental. Todos se propuseram a contribuir para a possibilidade de abertura
desse saber. Divididos em grupos, buscamos apresenta-los por meio da construg¢do de olhares
diferentes sobre o CERSAM Leste, ¢ ndo por serem usudrios, psiquiatras, enfermeiros,
assistentes sociais e familiares. Esta foi a razdo de nao terem sido identificados.

Entendemos como Amarante (2008) de que a organizacdo de varias entidades e
associagdes de usudrios e familiares de portadores de sofrimento psiquico tem um valor
relevante na salvaguarda dos direitos humanos e de cidadania desses pacientes. Contudo, pela
analise realizada percebemos, também, que o CERSAM Leste estd no caminho certo,
devidamente amparado por politicas publicas e pessoas interessadas, que visam o bem estar
dos usuarios.

Sabe-se que 0 CERSAM Leste ¢ um dispositivo de uma institui¢do e, como tal, é
um conjunto que liga os saberes, as administra¢des, leis, regulamentos e recursos materiais,
que estruturam a relacdo terapia-usudrio-acolhimento. Ouvidas adequadamente, todas as
pessoas envolvidas precisam ser orientadas e inseridas nas solug¢des, encaminhamentos e
tratamentos construidos de comum acordo, sempre procurando evitar que um usuario levado
para o atendimento seja alijado do processo. Isto ndo é simples, mas deve ser modificada a
tendéncia de um servico de atengdo psicossocial ter uma estrutura burocratica, pois o ideal ¢
que ela seja flexivel o bastante para ndo existir a consideracao de tratamento de doenga, mas a
da busca da saude.

Percebemos, ao longo do trabalho, que o ambiente construido com cuidados
especiais, como o0 CERSAM Leste, favorece o bem estar de todos os seus envolvidos, por
mais que sejam registrados posicionamentos contraditorios. Afinal, todos sdo seres humanos
e, nesse ambiente, sempre sujeitos a muitas tensdes e pressoes.

Entendemos que o estudo de caso nos propiciou vislumbrar que o ambiente

construido exerce influéncia na promoc¢do do bem estar dos usuarios na medida em que
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favorece determinadas relagdes sociais e atitudes consideradas saudaveis e coletivas.
Entretanto, pode ser também um dificultador, uma vez que impede e impossibilita a vivéncia
da subjetividade dos individuos e do grupo.

E exatamente aqui que se encontra o grande desafio da Reforma Psiquiatrica de
alimentar constantemente a producdo de servigos que produzam novas realidades e rupturas
com as praticas excludentes.

Ao iniciar o estudo comparativo dos espagos ocupados pelo CERSAM Leste em
momentos diferentes, esperava-se que um espago pensado, construido e formatado para
ocupar o lugar dos antigos espagos asilares, facilitasse o trabalho dos técnicos e auxiliasse na
promog¢ao do bem estar do portador de sofrimento mental. Entretanto, no desenvolver da
pesquisa, outras questdes vieram a tona e merecem ser apontadas como possibilidade de
futuros trabalhos, como: qual ¢ o perfil do profissional que deve atuar no CERSAM? Qual a
necessidade de formagdo atual da equipe técnica? Como manter os principios da Luta
Antimanicomial no cotidiano do trabalho? Como ocupar adequadamente um espaco sem que
ele se torne manicomial?

A partir dos resultados obtidos pela analise do contetido, das observagdes e das
representacdes do CERSAM Leste expressos pelas falas e desenhos dos entrevistados,
deparamo-nos com vdrias significagdes sobre o ambiente utilizado pelos portadores de
sofrimento mental no que tange a questao do espago vivenciado e do espago idealizado.

Mais do que respostas, o estudo de caso suscita questdes sobre o papel da Rede de
Satude Mental em Belo Horizonte e a criagdo de novas estratégias de atendimento.

Outro ponto importante levantado foi a necessidade constante de assisténcia aos
familiares dos usudrios por meio das reunides, participagdo em festas e outras atividades que
merecem serem retomadas. E necessario que os familiares permanegam e participem do

tratamento, porque sem seu envolvimento o trabalho dos profissionais pode se tornar
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eventualmente dificil e pesado. Lembrando a fala da mae de um dos usuarios, ‘ndo ¢ so
doenga, a gente tem que ter esperanga’, e € na esperanga de dias melhores que o trabalho se
reinventa e se faz concreto. Essa esperanca também se consolida na participagdo e contato
com a equipe técnica do CERSAM de forma constante e sistematizada.

Apuramos que o CERSAM Leste ¢ visto como um lugar agradavel, claro, verde e
com uma area externa excelente para encontros e trocas de experiéncias. Entretanto, ao
assumir sua nova identidade, se sobrepondo ao espago de uma Policlinica, ele se fragmenta e
evidencia uma equipe que ja vinha acumulando dificuldades. Por melhores que tenham sido
as intengdes e o empenho das pessoas que o projetaram, o propodsito de uma clinica aberta nao
prosperou. As pessoas passaram a viver isoladas e de forma compartimentada, refletindo essa
fragmentacdo diretamente na convivéncia com os colegas de trabalho e, por consequéncia,
com os usudrios, fazendo com que a desinstitucionalizagdo ndo se concretizasse nos moldes
previstos pelos idealizadores.

Nesse aspecto, Amarante (2003) observa que a desinstitucionalizagdo ndo se
restringe a reestruturacdo técnica, de servico, de novas e modernas terapias: torna-se um
processo complexo de reconhecer o problema, de reconstruir saberes e praticas, de
restabelecer novas relagdes. Dessa forma, acreditamos que o CERSAM deve se pautar por um
servigo inovador, que se reinvente a cada dia e que efetivamente seja um espago onde se
produzam novos conceitos € novas formas de viver e conviver com as diferencas.

Como desdobramento, apontamos a necessidade de um investimento maior na
formagao de recursos humanos na area de saude mental desde a graduacdo e apds o ingresso
no mercado de trabalho. Quando uma ex-funciondria questiona que talvez ndo tenha
sucessora, ela faz referéncia a formagao técnica dentro dos preceitos da Luta Antimanicomial.
Acreditamos que o entendimento ¢ a forma de se trabalhar dentro de um espago que se

pretende aberto, em oposi¢do ao espaco asilar, sdo lentos e demandam construgdes constantes
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com os técnicos, usuarios ¢ familiares. A formacao técnica deve vir aliada a formacao ética e
social, que nunca se findam, pois é um terreno em constante mutagdo, assim como as teorias
que sustentam o trabalho.

Concretamente ¢ necessario revitalizar a equipe do CERSAM Leste, dando um
salto de qualidade no trabalho, retomando as oficinas e os passeios pela cidade, ampliando
espacos na vizinhanga, criando lagos significativos com a comunidade, vivenciando as
possibilidades do territorio onde se insere 0 CERSAM. Habitar, trabalhar, relacionar, acolher,
amar ¢ ser acolhido e amado s3o necessidades humanas e isso demanda um trabalho
multidisciplinar e muita boa vontade de todos os envolvidos, especialmente quando o foco se
dirige a portadores de sofrimento mental.

Finalizamos estas consideracdes parafraseando Bollnow (2008, p.292), para quem
0 espago ¢ um simples sistema de relagcdes, mas o espago se tornard uma espécie de meio e
somente nesse meio podemos, de modo significativo, falar de ‘um achar-se no espaco’. Como
meio, 0 espago se torna algo quase material, uma vez que podemos realmente nos relacionar
de modo definido com o espago € ndo com as coisas no espago € sem, com isso, torna-lo um
objeto (e sem tampouco subjetiva-lo). Como meio o espago ¢ um intermediario entre ‘objeto’
e ‘forma de visdo’, mas ndo é um ‘recipiente’ independente do sujeito e nem simples criagao
subjetiva. Em outras palavras, a realidade do espaco ¢ tomada apenas como recurso auxiliar
para que se possa relacionar com o espago de maneira diversificada. Nesse sentido, espago e
mundo, ser no espago e ser no mundo podem se aproximar e eventualmente virem a assumir o
mesmo significado.

Nao se poderia, também, deixar de lembrar o que disse Graf von Diirckheim
(1932): o espago vivenciado ¢ para o self um meio de realizagdo em carne e 0sso, passagem

ou permanéncia, local de realizagdo e possibilidade de evolugao.
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Assim, podemos parafrasear Schmid, (2005, p.329) na perspectiva de que o

ambiente construido ¢ mais que um conjunto selecionado de varidveis e parametros sujeitos

ao cartesianismo das normas. Efetivamente tornado arquitetura, ¢ algo continuo e complexo,

ndo se resume naquilo que pode ser montado numa bancada de testes de laboratdrio,

tampouco cabe dentro de uma moldura pendurada numa parede branca de uma galeria. E um

meio efetivo de vida, em que ela acontece no plano fisico, sentimental e intelectual. Nesse

aspecto, o conforto se configura como consolo, e isto ndo se restringe, pois abre o campo do

conforto ambiental a ponto de impor-lhe a interdisciplinaridade como unica alternativa de

sobrevivéncia. Dito de outra forma, o conforto ndo pode ser somente ideia, mas deve se
concretizar nos ambientes dando-lhes sentido.

Neste estudo foi feita uma primeira andlise de um dispositivo de atendimento a

portadores de sofrimento mental, mas muitas outras seriam possiveis, ndo se esgotando nesta

pesquisa.
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ANEXO 1 - Musica Tema -U-2 — 18 de Maio/2006
DE MEDICO E DE LOUCO TODO MUNDO TEM UM POUCO

Autor: U-2

Refrao: Sou o Rei da Loucura, da loucura sou realeza
Com o samba na cintura eu sou maluco beleza.

Desfilando na passarela a minha fantasia € a mais bela
No jardins das delicias eu sou Addo e vocé minha Eva

Refrdao: Sou o Rei da Loucura, da loucura sou realeza
Com o samba na cintura eu sou maluco beleza.

Foucault fez da literatura a expressdo da loucura
Que expressa nossa luta contra a falsa ditadura.

Refrdao: Sou o Rei da Loucura, da loucura sou realeza
Com o samba na cintura eu sou maluco beleza.

Somos tdo diferentes e a0 mesmo tempo tao iguais
Pois a nossa igualdade ¢ lutarmos pelos nossos ideais.

Refrdao: Sou o Rei da Loucura, da loucura sou realeza
Com o samba na cintura eu sou maluco beleza.

Michael contou a historia
em nosso presente para mexer com o mundo
em prol de quem ¢ diferente.

Refrdo: Sou o Rei da Loucura, da loucura sou realeza
Com o samba na cintura eu sou maluco beleza.
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ANEXO 2 - Poema sobre CERSAM Leste Anhanguera

CERSAM Leste

Casa, Familia
Instituigdo historica.
Simbolo Cultural
Da humanidade - Instituigdo Universal.
Casa, familia.

Abrigo, conflito.
Aconchego, incoémodo
Significado significante
Casa com muro de planta
Verde muro aberto
Casa que acolhe
Recepcao
Referéncia
Plantdo
Casa sem tamanho
Pequena grande casa
Cheia de olhares, cheia de gente
Cidada.

Casa de familia, instituicilo CERSAM Leste
Casa, projeto, movimento,
Luta historica- Antimanicomial,
Rica historia
Que se constroi
Com a historia dessa gente
Com as histdrias da gente.
Casa, familia, institui¢dao
Universal.

Casa, carinho, afeto, compromisso
Encontro, conversas, assembleias
Cidadas,

Com cafezinho com leite
Cheia de vozes.

Casa cheia de desejos
Cheia do real
Do fantastico,

Do cibernético
Casa que se arruma
Desarruma
Se organiza
Casa cheia
Que festeja
Com contador de histéria
Com Flauta
E violao
Casa que tem
Carnaval de rua.

E que vai as ruas
Com parangolés
Casa com pé de pinha
Com buganvila
E manaca
Casa assim diferente
Casa assim pra essa gente



Tao parecida com a gente
E que precisa de um lugar
Lugar de cidadio.
Casa de muro de planta
Verde muro
Aberto
Um lugar
Onde qualquer um
E todo mundo
E todas as vozes
Pode qualquer dia
Chegar
E entrar...

Fonte: Revista Metipola 1997, p.70.
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ANEXO 3 - PLANTAS - CERSAM Perite
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APENDICE 1 - Roteiros de Entrevistas

Roteiro de Entrevista com Usuarios

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS

Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia Social

Este roteiro faz parte do Projeto de Pesquisa da aluna de Po6s Graduagdo Maria Acacia
Tiburcio e tem como titulo A importancia do Ambiente Construido na &rea de Saude Mental —
Estudo de Caso — Centro de Referencia em Saude Mental/ CERSAM Leste da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte/MG.

Identificacéo

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade:

1. Quando e como vocé conheceu o Cersam Leste?

Qual foi sua impressao?

Atualmente como vocé avalia o espago do Cersam?

Existe algum lugar no Cersam que voc€ mais gosta? Por qué?

Se vocé tivesse que mudar alguma coisa aqui, o que mudaria?

S

E se vocé tivesse que preservar alguma coisa que lhe ¢ muito importante, o que
preservaria?
7. Faca um desenho que represente o Cersam Leste.

8. O que mudou no Cersam desde sua mudanga para este bairro?
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Roteiro de entrevista com os Funcionarios, ex-funcionarios do CERSAM Leste e

funcionéarios da PBH

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS

Programa de P6s-Graduacao em Psicologia Social

Este roteiro faz parte do Projeto de Pesquisa da aluna de Po6s Graduagdo Maria Acacia
Tiburcio e tem como titulo A importancia do Ambiente Construido na &rea de Saude Mental —
Estudo de Caso — Centro de Referéncia em Saude Mental/ CERSAM Leste da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte/MG.

Identificacéo
Sexo: () Masculino () Feminino
Idade:

Funcdo que exerce no Cersam
A quanto tempo?

1. Em sua opinido, a Reforma Psiquiatrica representou...

Quando e como vocé conheceu o Cersam Leste?

Qual foi sua impressao?

O que mudou no Cersam desde sua mudanca para este Bairro?
Atualmente como vocé avalia o espago do Cersam?

Existe algum lugar no Cersam que vocé mais gosta? Por qué?

Se vocé tivesse que mudar alguma coisa aqui, o que mudaria?

® Ny kWD

E se vocé tivesse que preservar alguma coisa que lhe ¢ muito importante, o que
preservaria?
9. Faca um desenho que represente o Cersam Leste.

10. O que mudou no Cersam desde sua mudanga para este bairro?
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Entrevistados

Projeto de Pesquisa: A importancia do ambiente construido na &rea de Saude Mental: estudo
de caso - Centro de Referéncia em Saude Mental - CERSAM/Leste/PBH — 2012-2013
Laboratério de Grupos, InstituicGes e Redes Sociais.

Departamento de Psicologia da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas da UFMG.

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa supra mencionada, cujos
objetivos sdo: elucidar como os usuarios do CERSAM/Leste vivenciam o espaco onde sdo
acolhidos para tratamento; perceber a visdo dos técnicos sobre o espago ocupado pelo
CERSAM, tendo-se em vista sua adequagdo aos atuais preceitos da Luta Antimanicomial.

Ao concordar em participar, vocé sera entrevistado (a) em um local de sua preferéncia.
A entrevista serd confidencial e os resultados dessa pesquisa serdo apresentados sem nenhuma
forma de identificacdo pessoal. Para garantir a qualidade dos dados solicitamos a sua
aprovagdo para que a entrevista seja gravada e ou filmada.

Faremos uma devolugdo sobre os dados analisados ao final da pesquisa através da
Defesa de Dissertagdo aberta a comunidade académica ¢ demais interessados, a ser realizada
na Universidade Federal de Minas Gerais, para a qual o (a) qual convidaremos a participar.

Consentimento:

Concordo em participar voluntariamente da pesquisa e estou ciente que tenho o direito
de interromper a qualquer momento a minha participacdo, assim como me recusar a responder
a qualquer pergunta, sem qualquer prejuizo pessoal. Tenho também direito de fazer perguntas.
Concordo que o presente estudo e ndo me oponho a publicagdo dos dados, desde que, a minha
identidade seja preservada e que todas as informagdes por mim prestadas sejam utilizadas
somente para a pesquisa.

Declaro que fui suficientemente esclarecido (a) sobre os objetivos e as técnicas da
pesquisa e que este formulario foi lido por mim, juntamente com o (a) pesquisador (a) e que
recebi uma copia do mesmo.

Local:

Data:

Nome do Participante:

Assinatura do Participante

Nome do (a) pesquisadora:

Assinatura da pesquisador (a)

Equipe da Pesquisa:

Coordenadora - Izabel Christina Friche Passos.

e-mail: izbelfriche@gmail.com — Tel. (31) 3409 6281 e (31) 9113 9810

Pesquisadora: Maria Acdacia Tiburcio. (mestranda).

e-mail: acaciatiburcio@gmail.com — Tel. (31) 3332 2313 ¢ ( 31) 99591974

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais:

Av. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II — 2° Andar — sala 2005

CEP: 31 270-901 - Belo Horizonte — MG Telefax: (31) 4409 4592 — e-mail:

coep@prpg.ufmg.br.




