UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIAIS
CURSO DE CIENCIAS SOCIAIS

CIENCIAS SOCIAIS X SAUDE MENTAL: UM ESTUDO SOBRE AS PRODUCOES DOS
ALUNOS DE CIENCIAS SOCIAIS DA UFPB ACERCA DA SAUDE MENTAL

ERICA PEREIRA DA SILVA

JOAO PESSOA-PB
2019



ERICA PEREIRA DA SILVA

CIENCIAS SOCIAIS X SAUDE MENTAL: UM ESTUDO SOBRE AS PRODUCOES DOS
ALUNOS DE CIENCIAS SOCIAIS DA UFPB ACERCA DA SAUDE MENTAL

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado
ao Curso de Licenciatura em Ciéncias Sociais
do Centro de Ciéncias Humanas Letras e Artes
da Universidade Federal da Paraiba, em
cumprimento a exigéncia para obtencdo do
titulo de Ciéncias Sociais.

Orientadora: Prof. Dré. Marcia Reis Longhi.

JOAO PESSOA-PB

2019



PRODUCOES DOS ALUNOS DE CIENCIAS SOCIAIS DA UFPB ACERCA D.. \
:SAI'JDE,MENTAL

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado ao
Curso de Licenciatura em Ciéncias Sociais do
Centro de Ciéncias Humanas Letras e Artes da
Universidade Federal da Paraiba, em cumprimento a
exigéncia para obtencdo do titulo de Ciéncias
Sociais.

Orientadora: Professora. Dr*, Mércia Reis Longhi

Jodo Pessoa-PB, L. > de Poowio de 2019 :

BANCA EXAMINADORA

| - Professora. Dr*. Mércia Rels Longhi
Universidade Federal da Paraiba (UFPB).




Catalogagdo na publicagédo

Segdo de Catalogagdo e Classificagédo

S586c Silva, Erica Pereira da.
Ciéncias Sociais x Saude Mental: um estudo sobre as

produgdes dos alunos de Ciéncias Sociais da UFPB acerca da
Saude Mental / Erica Pereira da Silva. - Jodo Pessoa, 2019.
71 f.

Orientacdo: Marcia Reis Longhi.

Monografia (Graduacgdo) - UFPB/CCHLA.

1. Ciéncias Sociais. Satde Mental. Desafios Metodoldg.

I. Marcia Reis Longhi. II. Titulo.

UFPB/CCHLA




A minha mée, Maria das Dores Soares e as minhas tias
Tiana e Nina, por todo apoio e dedicagdo durante
minha vida educacional, e por ser exemplo de

mulheres guerreiras e honestas.

DEDICO



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a DEUS por ter me permitido chegar até aqui. Agradeco
imensamente ao meu colega Marcelo Duarte, por ter me incentivado a dar continuidade ao
curso.

A minha orientadora professora Mércia Reis Longhi, gratiddo pela dedicac&o, paciéncia
e compreensao.

A minha familia (mée, irm4, tias, tios e primas), pela paciéncia, carinho e amor a mim
dedicados. Quero dedicar um agradecimento especial ao meu avé materno (Antdnio), que
ajudou durante toda minha vida, desde os primeiros passos até essa conquista que é a conclusdo
deste curso. Ao meu amado, Julio Cézar, pela paciéncia, e colaborag&o.

Aos amigos (a) Marcilane Santos, Jorge Ferreira, Heraldo, Anderson Santos, Givanilton,
Silvio, Anderson Felipe, Hadassa, Danielle, Valclecia, Maysa e Aryclenio Costa. Agradeco pela
colaboracéo direta ou indireta. A Bruno e Jarissa, agradeco pela colaboragdo neste trabalho.

Agradeco a professora Gildeci Alves, pela oportunidade de fazer parte do PEPASF,
Projeto Educacdo Popular e Atencdo a Saude da Familia. Projeto que tanto ajudou no meu
crescimento académico, pessoal e profissional, e ainda, me proporcionou conhecer a Educacgéo
Popular.

Agradeco aos professores das Ciéncias Sociais, que sempre se dispuseram a contribuir
para um melhor aprendizado, em especial a minha orientadora Mércia Longhi, aos professores
(a), Ednalva, Rogério, e Ménica Franch. Ademais, agradeco também a minha instituicéo por ter
oferecido ferramentas suficientes para que chegasse ao fim deste ciclo.

A todos que contribuiram em minha jornada académica a minha sincera gratidao.



ENCONTROS EXISTENCIAIS

As vezes ¢ preciso se perder para se encontrar.

E preciso caminhar por estradas sinuosas, obliquas, obscuras,
Afastar-se de si, flutuar por entre pensamentos obtusos,

Ou até mesmo escavar profundos pocos existenciais.

As vezes é preciso caminhar até que se sinta cansado demais, para entdo poder parar.
Parar e observar tudo ao redor,

E entender que vale a pena voltar ao ponto inicial.

Ao chegar ao ponto de partida, porém, ja ndo se é mais 0 mesmo.

Pois as estradas sinuosas e obscuras,

As escavacdes, as andancas, as reflexdes
Ajudaram a construir um novo ser.

Que é 0 mesmo em esséncia,

Mas ja € outro em totalidade.

Afastar-se de si ndo é de todo ruim,

Talvez seja até um privilégio.

E preciso coragem para afastar-se de si.

E preciso coragem para entregar-se ao acaso
E fluir durante este afastamento.

E, no momento do retorno, é preciso sabedoria.
Para entender o valor desta (re)aproximacao.

Perder-se € (re)encontrar-se.

(Marcilane Santos)



RESUMO

O presente trabalho propde fazer um levantamento das produc@es tedricas dos Trabalhos de
Conclusdo de Curso (TCCs), DissertacOes e Teses, que relacionam as Ciéncias Sociais e Saude
Mental produzidos pela Graduacdo de Ciéncias Sociais, € no Programa de Pds-Graduagéo de
Sociologia e Antropologia, todos da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). A pesquisa foi
realizada entre maio de 2018 a fevereiro de 2019. Tem como objetivo, conhecer o que as
Ciéncias Sociais, (Sociologia e Antropologia) da UFPB, tem produzido acerca da satde mental,
pensar as questdes tedricas e metodoldgicas utilizadas pelos autores, e compreender os desafios
metodoldgicos enfrentadas para a realizacdo desses trabalhos. Adotamos como proposta
metodoldgica a pesquisa documental e bibliografica, por considerar que seria a mais adequada.
Apos analise dos dados coletados, constatamos que sdo poucos o0s trabalhos produzidos pela
graduacdo de Ciéncias Sociais, notamos que os cursos de Pés-Graduagdo em Sociologia e
Antropologia tem produzido mais trabalhos referentes a saide mental. No que se refere os
desafios, estes, ndo aparecem como sendo padrao em todos os trabalhos. Portanto, acreditamos

que tais desafios devem ser superados para que possamos produzir novos conhecimentos.

Palavras-Chave: Ciéncias Sociais. Saude Mental. Desafios Metodoldgicos.



ABSTRACT

The present work considers to make a survey of the theoretical productions of the Works of
Conclusion of Course (TCCs), DissertacGes and Teses, that relate Social Sciences and Mental
Health produced by the Graduation of Social Sciences, and in the Program of After-Graduation
de Sociologia and Antropologia, all of the Federal University of Paraiba (UFPB). The research
was carried through between May of 2018 the February of 2019. It has as objective, to know
what Social Sciences, (Sociology and Anthropology) of the UFPB, have produced concerning
the mental health, to think the theoretical and metodoldgicas questions used by the authors, and
to understand the faced metodoldgicos challenges for the accomplishment of these works. We
adopt as proposal metodoldgica the documentary research and bibliographical, for considering
that it would be adjusted. After analysis of the collected data, we evidence that the works
produced for the graduation of Social Sciences are few, we notice that the courses of After-
Graduation in Sociology and Anthropology have produced more works referring the mental
health. In what one mentions the challenges, these, do not appear as being standard in all the
works. Therefore, we believe that such challenges must be surpassed so that let us can produce

new knowledge.

Word-Key: Social sciences. Mental health. Metodoldgicos challenges.
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INTRODUCAO

O presente trabalho propde fazer um levantamento das producdes teoricas dos Trabalhos
de Concluséo de Curso (TCC) entre os anos de 2013 a 2018, DissertacOes e Teses produzidas
entre os anos de 2005 a 2018, que relacionam as Ciéncias Sociais e Saude Mental produzidos
na Graduacdo de Ciéncias Sociais, na Pos-Graduacao de Sociologia e Antropologia todos da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). A pesquisa foi realizada entre os meses de maio de
2018 a fevereiro de 2019. Tem como objetivo, conhecer o que tem sido produzido nesse campo
da Saude Mental, partindo da perspectiva das Ciéncias Sociais (Sociologia e Antropologia),
pensar as questdes tedricas e metodoldgicas utilizadas pelos autores, e ainda, compreender 0s
desafios enfrentados para a entéo realizacdo desses trabalhos.

Dessa maneira, umas das questdes que motivaram a escolha deste tema foi de interesse
pessoal, na qual narrarei no percurso metodoldgico. Dessa forma, falarei em primeira pessoa
por se tratar da minha experiéncia enquanto estudante e pesquisadora.

Somando-se a isto, a tematica torna-se mais relevante devido a retomada das discussoes
acerca da reforma psiquiatrica, pois tem sido uma temética emergente, discutida nos mais
variados campos de poder, como no campo politico, nas midias sociais, nas ciéncias e
principalmente na Satde Coletiva.

Atualmente essa questdo volta a ser discutida, isto é, de interesse para alguns
seguimentos que estdo de alguma forma se contrapondo as conquistas da reforma psiquiatrica.
Conforme Amarante ! (2019), as politicas de Salde Mental foram reavaliadas, contudo,
constatou que elas se encontram diante de um grande retrocesso, pois foi criada uma nova
legislacdo nacional antidrogas, que vem a colaborar com a l6gica manicomial, com a internacéao
involuntarias, usos de eletrochoques.

A partir daqui, falo sobre como o trabalho encontra-se estruturado. Desta forma, no
primeiro capitulo, fago referéncia do percurso metodoldgico adotado, contando detalhes do
caminho percorrido, as dificuldades até chegar a definicdo do que seria 0 objeto da presente

! Disponivel ~ em:  https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/sistemas-de-saude/paulo-amarante-fala-

sobreretrocessos-na-saude-mental/39546/ Acessado em 15/02/2019
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pesquisa. Pois, considero relevante para o desdobramento deste estudo mostrar quao tortuoso
é, para um Cientista Social, fazer pesquisa no campo da Saude.

O segundo capitulo abordard sobre a introducdo dos estudos das Ciéncias Sociais
(Sociologia e Antropologia) no ambito da saude e especificamente na Saude Mental. Assim,
mostraremos, 0s principais temas discutidos, temas emergentes e as principais dificuldades
enfrentadas para consolidacdo das pesquisas nessa area.

No terceiro capitulo fago uma pequena exposicdo sobre a reforma psiquiatrica no Brasil
e no estado da Paraiba, destacando a assisténcia a sade mental antes da reforma, e as conquistas
e servicos oferecidos Pos Reforma e seus beneficios para sociedades.

O capitulo quatro é referente os resultados e discussdes. Inicio apresentando os dados
sobre os Trabalhos de Conclusdo do Curso de Ciéncias Sociais na UFPB. Em seguida, farei a
apresentacdo dos trabalhos utilizados na pesquisa. S&o eles, um Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC) em Ciéncias Sociais, trés Dissertacdes de Mestrado, sendo uma na area de
Antropologia, duas de Sociologia, e trés Teses de Doutorado em Sociologia. Os mesmos sao
apresentados em ordem cronoldgica. Apds a apresentacdo dos trabalhos, pontuamos alguns
desafios metodoldgicos identificadas pelos autores para realizar suas pesquisas. Somando-se a
isso, faco algumas consideragdes a respeito das dificuldades que enfrentei ao tentar me inserir

no campo da Saude Mental.
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1. PERCURSO METODOLOGICO

Como ja dito na introducdo, durante o percurso metodoldgico narro sobre o caminho
percorrido, falo sobre os desafios enfrentados até chegar a definicdo do que seria o objeto da
presente pesquisa. Desta forma, dou énfase aos desafios pois, considero relevante mostrar quao
tortuoso € um Cientista Social fazer pesquisa no campo da Saude e especificamente a Salude
Mental.

As Ciéncias Sociais em Saude Mental como objeto de pesquisa me surgem a partir de
um estagio em Saude Mental no curso Técnico em Enfermagem ofertado pela Universidade
Federal da Paraiba no ano de 2016. O curso teve duracdo de 1800 horas-aula, com 50 horas
referentes a Salde Mental, sendo aulas tedricas e praticas em estagio. Na turma, haviam alunos
ja formados em outras areas como Educacéo Fisica e Analise e Desenvolvimentos de Sistemas.
De todo modo, existiam outros alunos que estavam fazendo um curso superior em outras areas,
como Pedagogia e Histdria, eu era a Unica estudante de Ciéncias Sociais.

Em adicdo, descreverei a partir do proximo paragrafo algumas atividades do estagio,
pois elas me permitiram ter uma ideia de como funciona o servigo de assisténcia a Saide Mental
em Jodo Pessoa, e ainda como conhecer esta realidade contribui para pensar os aspectos
culturais e sociais envolvidos.

Nas aulas tedricas conheci um pouco a respeito da reforma psiquiatrica, a rede de
servigos substitutivos, as patologias, os medicamentos utilizados e etc. Ademais, no estagio,
minha turma foi dividida em grupos, assim, tive a oportunidade de conhecer alguns dos servi¢cos
assistenciais a pessoas em sofrimento psiquico, como por exemplo, 0 Complexo Psiquiatrico
Juliano Moreira, o (Centro de Assisténcia Psicossocial) CAPSad, (CAPS alcool e droga) CAPS
Caminhar, e também o CAPSi (CAPS infantil).

No primeiro momento do estégio, fiz uma visita técnica ao Hospital Psiquiatrico Juliano
Moreira. Ao passo que conheci, me surpreendi, por ainda nos dias de hoje ter hospitais ainda
com uma estrutura fisica nos moldes tradicionais. O mesmo foi inaugurado no dia 23 de julho
de 1928. Encontra-se localizado na avenida Dom Pedro Il, cidade de Jodo Pessoa-PB. (BRITO,
2011; MACIEL, 2007; SILVA FILHO, 1998). O hospital recebe pessoas em sofrimento
psiquico e dependentes quimicos de todo estado da Paraiba. Dessa forma, conta com uma ala
especifica para os dependentes quimicos e outra para 0 acompanhamento a pessoas com

transtornos mentais, como Esquizofrenia, Transtorno Bipolar, entre outros.
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Durante a visitas, conheci as dependéncias do hospital. Apesar de ter sofrido algumas
reformas, neste periodo, ainda mantinha as caracteristicas de quando ainda era um Hospital
Coldnia, com portas, janelas, muros, grandes e paredes muito grandes?.

Neste hospital, sdo desenvolvidas atividades de rotina, como consultas, terapias e
visitas. Somando-se a isso, também fazem parte da dindmica do hospital, atividades recreativas,
também chamadas de socioterapia. Estas sdo desenvolvidas pela educadora fisica na area de
convivéncia, onde tem um campo de futebol e um jardim enfeitado com alguns artesanatos
produzidos pelos pacientes. Somando-se a isso, a instituicdo desenvolve festividades conforme
o calendario cristdo, como natal, pascoa, e etc. Pude comprovar durante 0 nosso estagio, pois,
era periodo das festividades juninas. Assim, recebi o convite para participar das festividades.
Teve mdasicas, comidas tipicas, brincadeiras e premiacdes e etc. Em outro momento, tive
oportunidade de participar de uma oficina junto com os assistidos (pacientes). Na ocasiao,
colaborei na ornamentacdo do espaco. O mesmo foi ornamentado com balbes coloridos e
bandeirinhas. As cadeiras foram organizadas em semicirculo. Também foi preparado uma mesa
com comidas (bolos, pées, biscoitos, sucos, para ser partilhados com os participantes apds as
atividades.

Em seguida, realizou-se uma apresentacdo com fantoches referente a préatica de
atividades fisicas e seus beneficios para salde. Desta atividade participaram mais ou menos
umas quinze pessoas, internas do hospital, entre elas, haviam alguns adolescentes do sexo
masculino e feminino, adultos de ambos os sexos, com idade entre 25 e 55 anos.

Ainda nas préaticas de estagio em Salde Mental, tive mais contato com o CAPS IlI.
Conforme o Ministério da Saude (2004), este servico funciona 24 horas, até mesmo nos feriados
e fins de semana, 0 mesmo atende municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes.
Este, é referéncia em atendimentos aos transtornos mentais graves e Severos, como
esquizofrenia, depressdo, entre outros.

Ademais, tive contato com os assistidos, na oportunidade pude colaborar com as
oficinas terapéuticas. “As oficinas terapéuticas sdo uma das principais formas de tratamento
oferecido nos CAPS. [...] Essas oficinas sdo atividades realizadas em grupo com a presenca e

orientacdo de um ou mais profissionais, monitores e/ou estagiarios” (BRASIL, 2004, p.20). As

2 E importante deixar claro que, apos esse periodo de estagio, o hospital passou por novas reformas e as grades
foram retiradas.
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oficinas tém a funcdo de proporcionar um espago de socializacdo, interacdo e também de
reinsercéo social.

Conforme o exposto, junto a equipe, colaborei com os colegas na oficina sobre higiene
pessoal, sob a supervisdo da preceptora. Ademais, auxiliei na confeccao de balGes para enfeitar
as salas nas festividades juninas. Em outro momento, o oficineiro tocou violdo e cantou junto
com os assistidos e 0s estagiarios. Para tanto, € importante frisar que, as atividades do estagio
ja estavam inseridas na dindmica de atividades da equipe.

Porventura, sobre essas atividades fiquei com alguns questionamentos. Quais 0s
objetivos dessas atividades? Serd que as atividades eram elaboradas de acordo com as
necessidades daquele publico? Havia uma representacdo por parte dos pacientes no
planejamento das atividades? Serd que as atividades estavam sendo bem avaliadas pelos
pacientes?

Assim, toda essa experiéncia, me proporcionou conhecer uma realidade de assisténcia
a Saude Mental, que até entdo, ndo conhecia. Me fez conhecer os aparatos institucionais
existentes aqui em Jodo Pessoa. Mas ao mesmo tempo, me levantou alguns guestionamentos,
as proéprias atividades que eram desenvolvidas me chamaram a atencdo, pois 0s proprios
usuarios questionavam, demonstrando que eles tinham desejos e ideias de que outras atividades
poderiam ser feitas.

Ademais, também realizei visitas técnicas ao CAPSi (CAPS Infantil), também
localizado na cidade de Jodo Pessoa-PB, fomos recebidos por um dos funcionarios da
instituicdo, este nos apresentou o espaco e falou um pouco sobre os servigcos oferecidos pelo
CAPSIi. O CAPSi é um servico de atencdo diaria destinado ao atendimento de criancas e
adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente” (BRASIL, 2004, p.23).

Ainda, conforme o autor, sdo atendidos nesse servigo, “os portadores de autismo,
psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por sua condicao psiquica, estdo impossibilitados
de manter ou estabelecer lagos sociais”. Assim, o CAPSi conta com colaboradores como a rede
de educacéo e tambem de assisténcia social a populacdo infantojuvenil (BRASIL, 2004).

Por altimo, visitei o CAPSad. Esse servico ¢ oferecido para “usudrios de alcool e drogas,
para atendimento diario & populagdo com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, como alcool e outras drogas” (BRASIL, 2004, p.22). Na ocasido, foi
apresentado o prédio onde sdo oferecidos os atendimentos. Isto €, onde sdo realizadas as

atividades terapéuticas, a sala de enfermagem, e o refeitorio.
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Dessa forma, o estagio me permitiu conhecer as diferentes estruturas disponiveis para o
atendimento de Satde Mental na cidade de Jodo Pessoa. Existe um hospital psiquiatrico ainda
com uma ldgica de internagdo, e simultaneamente, os CAPS que é um servico substitutivo Pos
Reforma psiquiatrica, que possui uma dinamica de atendimento ndo hospitalizada, em que
existem diferentes espacgos direcionados a publicos especifico, como criancas, adultos, e
determinados tipos de questdes como &lcool e drogas. Portanto, ter acesso a esses espacos
mostrou concretamente que convivem ldgicas diferentes de atendimento. Além disso, a propria
literatura mostra que sdo opostas, mas que convivem cotidianamente.

Toda essa experiéncia me fez desconstruir a ideia que tinha sobre as pessoas que tem
transtornos mentais a figura de uma pessoa descontrolada e agressiva. Imagem interiorizada a
partir das divulgacdes das midias sociais, e também propagada por uma sociedade
preconceituosa e desinformada. Dessa forma, percebe-se que existe uma forma preconcebida
sobre o doente mental, em que a loucura € associada a doenga mental, e como fala Gaido (2013),
a loucura ndo tem uma conceituacao estabelecida. Logo, € interpretada de diversas formas.

Diante o0 exposto, tentar me reinserir nesse campo da Satde Mental, ndo como estudante
da area da satde, mas como pesquisadora, estudante do curso de Ciéncias Sociais, me ajudou
a pensar como o doente mental é percebido na Cidade de Jodo Pessoa e que tipo de l6gica de
acompanhamento predomina: a légica da hospitalizacdo ou a légica da desospitalizacao e quais
os discursos utilizados para justificar isso; quem € esse “outro” e como ele ¢ inserido ou ndo na
sociedade.

Assim, meses apOs o referido estagio, estava iniciando o Componente Curricular
Seminario de TCC (Trabalho de Conclusdo de Curso) no curso de Ciéncias Sociais, assim,
precisava decidir a tematica do projeto. Porventura, surgiram varias ideias e muitas davidas,
isto &, sobre o que escrever? O primeiro pensamento foi fazer algo relacionado a Saide Mental,
ja que havia acabado um estagio a pouco tempo. Mas sobre o0 que escrever referente a Saude
Mental? Foram muitos 0s questionamentos até decidir.

Mas para cumprir 0 componente curricular, escrevi um projeto sobre o estigma das
familias a pessoas com esquizofrenia. Escolhi essa tematica por causa da vivéncia dos estagios,
devido os relatos de alguns pacientes com quem conversei. De todo modo, estava ciente de que
ainda era algo incerto, pois, seria dificil elaborar um projeto sem ter um campo para pesquisar.

Para tanto, algo que me inquietava, era o fato de ainda estar sem orientador (a), foi entdo

gue uma professora me indicou a minha atual orientadora. Conversamos e ela sugeriu que fosse
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a campo para fazer um reconhecimento do espaco, e constatar as possibilidades para realizar a
pesquisa de campo.

Assim, decidi manter o projeto voltado para Satde Mental, e assim, aproveitar o que ja
tinha de material bibliografico e também a minha experiéncia dos estagios na area de Saude
Mental. Como ja mencionado anteriormente, primeiramente analisei as possibilidades e
possiveis inquietacdes para depois decidir sobre 0 que pesquisar.

Durante algum tempo procurei formas de me reinserir no CAPS. Pensei em voltar ao
CAPS com a professora de Satude Mental com quem havia estudado, mas infelizmente nédo foi
possivel. Entdo, decidi ir sozinha. Participei de eventos de apoio a luta antimanicomial, visitei
0s CAPS Ill da cidade de Jodo Pessoa e também o CAPS | da cidade de Itapororoca-PB.

Visitei o CAPS l1ll, também conhecido como CAPS Caminhar, como mencionado
anteriormente, este, é referéncia em atendimentos aos transtornos mentais graves e severos,
como esquizofrenia, depresséo, entre outros, encontra-se localizado na Rua Paulino dos Santos
Coelho, - Jardim Cidade Universitaria — Jodo Pessoa, PB. Na oportunidade, conversei com a
enfermeira e uma médica. Me apresentei como sendo aluna do curso de Ciéncias Sociais da
UFPB, falei do interesse em fazer um trabalho na area de Antropologia da saide, algo sobre
Saude Mental.

Perguntei sobre a estrutura do CAPS, e simplesmente pediram que pesquisasse na
internet, pois, conforme as mesmas os CAPS tém a mesma estrutura. De certa forma, me
desmotivaram a fazer trabalho campo. Segundo as interlocutoras, seria muito trabalhoso, foi
sugerido que fizesse um trabalho de reviséo de literatura. Logo, percebi a diferenca entre ir ao
CAPS na condicdo de estagiaria da &rea da salde, e voltar como aluna do curso de Ciéncias
Sociais. N&o fui recebida com a mesma receptividade e ainda, fui desmotivada a fazer pesquisa
de campo. Ademais, constatei ainda, uma grande barreira simbdlica. Sobre isso, Patriarca
(2012), nos diz que as dificuldades s&o convertidas em conhecimentos sobre o campo a ser
pesquisado. Isto &, nos faz ir além dos limites fisicos e simbélicos.

A autora portuguesa Patriarca (2012), quando fez observacGes em alguns servicos
psiquiatricos hospitalares em Lisboa, também encontrou diversas dificuldades para conseguir
um campo para pesquisar, e a todo tempo fez reflex6es sobre as dificuldades.

Assim como a referida autora, a todo momento estive numa busca ativa por um campo.
Desmotivada, muitas das vezes pensei em desistir. A todo momento estive me questionando

como deveria fazer para me reinserir ao campo. Foi entéo, que os colegas do curso de Psicologia
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da UFPB, me convidaram para participar das atividades do més dedicado a luta do Movimento
Antimanicomial. “O Movimento Antimanicomial ¢ uma das formas de luta contra a exclusao e
a favor da tolerancia e respeito pela diferengca” (BEZERRA JR., 2007, p. 249).

Sendo assim, algumas semanas apds a minha visita ao CAPS Il1, fui convidada por um
colega para assistir um debate com a tematica: CAPS: (vivéncias, sentidos e significados),
promovido pelo Estamiras — Centro Académico de Psicologia da UFPB. Na oportunidade,
assistidos do CAPS 11, e também do CAPSad (Alcool e droga), compartilharam sobre as suas
experiéncias, falaram da importancia de serem assistidos pelo CAPS, e também das
dificuldades encontradas frente a uma sociedade preconceituosa. Somando-se a isso, teve
apresentacdo de um grupo chamado Chega Junto. O mesmo € composto por homens com idade
numa faixa etaria dos 21 aos 50 anos, todos assistidos pelo CAPS. Eles tocaram e cantaram
musicas de autoria de um dos componentes do grupo.

Logo apds a apresentacdo do grupo, fiquei surpresa por ouvir falas empoderadas, em
que pessoas falavam sobre o direito de ter Passe Livre. Desta forma, ter participado de
atividades no CAPS e fora da instituicdo, reforcaram as minhas dividas sobre como o doente
mental é tratado nos dois espacos. Dessa forma, enfatizo que tais ddvidas estdo relacionadas a
forma como esses assistidos sdo tratados nos diferentes espacos publicos voltados para o
tratamento da salude mental, mas também entender qual a concep¢do de doenca mental que
orienta os trabalhos nos diferentes espacos.

Do mesmo modo, a atividade acima referida foi bastante produtiva, além dos ricos
depoimentos, conheci a Flora®, uma Residente de Salide Mental. Em conversa com a mesma,
falei do meu interesse pela area de Satde Mental, expus ainda, as dificuldades encontradas para
voltar a me inserir ao campo. Perguntei qual o CAPS ela estava acompanhando e ela me falou
do CAPS Gutemberg Botelho (CAPS I11). Assim como 0 CAPS caminhar, o CAPS Gutemberg
Botelho também é referéncia aos transtornos mentais severos.

Pedi a sua colaboracdo para ter um primeiro contato ao CAPS, e ela mostrou-se
interessada. Peguei o contato dela, logo enviei uma mensagem para que ela salvasse 0 meu
contato. Encerrado o evento, estava contente com 0s acontecimentos e mais ainda, com 0 novo
contato.

Passados alguns dias, reencontrei a Flora num evento também organizado pelos

Residentes de Salde Mental com o apoio da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa. O evento

3 Flora, é um pseuddnimo atribuido a Residente que fizemos contato para ter acesso ao CAPS Gutemberg Botelho.
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contou com a presenca de Profissionais da Saude, alunos de Psicologia, Terapia Ocupacional e
as pessoas assistidas pelo CAPS e a populacdo em geral. E importante deixar claro que, naquela
atividade, era a Unica das Ciéncias Sociais. Pode ser que em outras atividades, outros alunos
das Ciéncias Sociais tivessem marcando presenca, mas até entdo, ndo tenha conhecimento.

Neste evento, teve apresentacdes culturais, forrd pé de serra, leitura de cordéis, musicas
em estilo Rap. O evento também teve a contribuigdo do projeto PALHASUS/UFPB, Projeto de
Extensdo que trabalha com préticas que envolvem pessoas em situacdes de internacao
hospitalar e/ou de vulnerabilidade social. O projeto recebe alunos/voluntéarios das diversas
areas, nao tem voluntarios das Ciéncias Sociais, mas tem de outras areas como: Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Artes Cénicas, Enfermagem, entre outros. Dias ap6s 0 evento,
marquei com a Flora para fazer uma visita ao CAPS.

A primeira visita ao CAPS Gutemberg Botelho aconteceu uma semana apos o evento.
O mesmo fica localizado na Av. Minas Gerais, 409 — Estados, Jodo Pessoa-PB. Na ocasido, fui
recebida pelo porteiro que me direcionou a outra funcionaria, que me levou até a residente de
Saude Mental (Flora). Infelizmente, era dia de reunido da equipe, e ndo foi possivel participar.
Pediram que voltasse em outro dia. Ainda no mesmo dia, entrei em contato com a Flora para
marcar uma nova data. Que por motivos maiores, teve que ser adiada.

Em meio a algumas dificuldades encontradas, como a greve dos caminhoneiros, sO
voltei ao CAPS depois de algumas semanas. Chegando ao CAPS, novamente fui recebida pelo
porteiro, que me direcionou a recepcao, entdo, pedi para falar com a Flora. Fui recepcionada
pela Flora, que gentilmente me apresentou aos seus colegas também residentes, de Terapia
Ocupacional, Servi¢co Social e Fisioterapia. Me apresentei, falei do meu interesse pela area,
expliquei o motivo da visita. Fui informada que a pessoa com quem deveria falar, a diretora do
CAPS, ainda ndo havia chegado, entdo, os residentes pediram que aguardasse na sala onde
estavam organizando uma oficina para o0s assistidos.

Perguntei se eles queriam ajuda, logo aceitaram, entdo, junto com eles, recortei alguns
papéis, enquanto isso, iam conversando sobre pesquisa, falando como deveria proceder para
submeter o trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa. Disseram ainda, para ndo me preocupar,
pois a diretora do CAPS iria me passar algumas orientacdes.

Depois de alguns minutos, os assistidos comegaram a adentrar a sala e sentar em volta
da mesa. Entdo, comegaram a confeccionar baldes, e de certa forma acabei auxiliando algumas

pessoas na confeccdo desses balGes.
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Até entdo, imaginei ndo fazer nada demais. Percebi que algumas pessoas estavam me
observando. Sorri para ser simpatica, e as pessoas sorriram como resposta. Em seguida, a moga
que me retribuiu o sorriso, perguntou meu nome e disse que gostaria de falar comigo. Imaginei
que ela fosse a pessoa com quem deveria falar para resolver as coisas, e que a Flora ja havia
conversado com a equipe sobre a minha visita a instituicao.

Na verdade, estava enganada. Em companhia de um enfermeiro, a psicloga me chamou
para conversar, pediu que me identificasse, e falasse por qual motivo havia participado da
oficina. Neste momento, fiquei muito constrangida com a situagéo. Tive que comecar a me
explicar. Apresentei-me como sendo estudante do curso de Ciéncias Sociais da Universidade
Federal da Paraiba, que estava ali para falar com a pessoa responsavel pela dire¢cdo do CAPS,
pois, gostaria de saber como proceder para poder realizar uma pesquisa na instituicao.

Dessa forma, tive que explicar porque participei da oficina. Falei que conhecia a Flora
e que ela iria me apresentar a diretora do CAPS, como a mesma ainda ndo havia chegado a
instituicdo, me pediu que aguardasse na sala onde os residentes estavam, como estavam
organizando a oficina, perguntei se queriam ajuda e eles aceitaram.

Mais uma vez, me justifiquei falando, que n&o participei por maldade, ndo fazia ideia
que teria problemas, até porque imaginava que o0s residentes estavam coordenando a oficina,
mas era a psicéloga, que por sinal me achou muito ousada em participar de sua oficina sem
autorizacdo. Levei um sermdo e tanto. Mas, disseram para ndo se preocupar, que assim como
os residentes, era apenas estudante. Neste momento, senti que eles me colocaram bem no meu
lugar.

A hierarquia falou mais alto. Essa situacéo foi constrangedora, e de certa forma, me senti
mal, a0 mesmo tempo, esse acontecimento me permitiu pensar como naquele momento,
enguanto estudante de Ciéncias Sociais que gostaria de pesquisar sobre Salude Mental, estava
numa situacdo de inferioridade diante dos profissionais das areas da saude que ali trabalhavam,
e como sou vista como alguém que ndo tem os instrumentos necessarios para estar ali, tanto por
ser estudante, mas também por ndo ser da area.

A todo momento estava sendo observada, e talvez aquelas pessoas estivessem se
questionando os motivos da minha presenca naquela instituicdo. Mas em que uma aluna do
curso de Ciéncias Sociais pode contribuir para area da satde? Talvez, se fosse aluna de um dos

cursos da area da saude, e usasse um jaleco branco, o tratamento tivesse sido diferente.
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Enquanto conversava com a psicéloga e o enfermeiro, a diretora chegou e eles a
chamaram. Me apresentei, ela me explicou todo o procedimento para entéo ter autorizagéo para
realizar a pesquisa na instituicao.

Do mesmo modo, orientou a procurar Gestdo de Educacdo em Saude (GES), levar duas
copias do projeto e também uma carta oficio da nossa orientadora. Somando-se a isso, enviar
uma copia digitalizada para o e-mail, e aguardar eles entrarem em contato nos dar uma carta de
anuéncia, para poder enviar ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Ap6s aprovagéo do CEP,
deveria retornar ao GES com a devolutiva do CEP e s assim, o GES nos autorizaria a retornar
ao CAPS para realizar a pesquisa. Agradeci a recepcdo e explicacdo, me despedi dos
profissionais e dos residentes, e parti dali pensativa.

Durante o restante da semana fiquei pensando em todos os acontecimentos, os bloqueios
e imprevistos. Pensei em desistir. Porventura, como faria um projeto sem ter observado o campo
a ser pesquisado? Mas para minha alegria, em conversa com um amigo, contando as angustias
e dificuldades, ele me aconselhou a conversar com uma pessoa que estava fazendo pesquisa
nessa area de Antropologia da satde, um trabalho sobre Politicas Publicas no CAPS | de
Itapororoca-PB.

Por se tratar da cidade em que moro, acreditei que teria mais facilidades para ter acesso
ao campo. Sendo assim, entrei em contato com a pessoa indicada e também com outra pessoa
que possivelmente poderia intermediar um primeiro contato com a direcdo da instituicdo. De
sorte, consegui 0 contato com a assistente social. Marquei a primeira visita ao

CAPS I. Conforme com o Ministério da Satde (2004), o CAPS | também se destina a
“prestar assisténcia a pacientes com transtornos mentais severos e persistentes”. O CAPS [ na
cidade de Itapororoca-PB, fica localizado na Rua Crizante Pereira, no centro da cidade, fica a
73,8 km da capital Jodo Pessoa.

Na primeira visita cheguei a instituicdo as 9 horas. Fui recebida pela assistente social,
que se mostrou bem receptiva. Me apresentei como alunos do curso de Ciéncias Sociais da
UFPB. Expus 0 meu desejo de fazer um trabalho na area de Antropologia da Saude, algo voltado
a familiares que tenham parentes diagnosticados com esquizofrenia e que estivesse sendo
assistidas pelo CAPS. Assim, gostaria de saber como é a relacdo das familias com parentes
diagnosticados com esquizofrenia, conhecer quais as dificuldades encontradas, suas limitacoes,

entre outras coisas.
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A Assistente Social mostrou-se bem receptiva, disse ter compreendido o objetivo da
minha intencdo de projeto e que ajudaria no que fosse necessario. Disse também que as familias
em geral, tem dificuldades em compreender as patologias dos seus familiares em sofrimento
psiquico, mas que isso ndo se refere apenas aos casos de esquizofrenia, mas aos demais
transtornos.

Ao decorrer da conversa, falou que juntas poderiamos sentar e ver os prontuérios e fazer
um mapeamento dos casos de esquizofrenia, procurar os respectivos ACS (Agentes
comunitarios de Saude) para poder nos dar um suporte e ajudar a fazer as primeiras visitas.
Isso, de certa forma, iria nos ajudar ir construindo vinculo com as familias. Ademais, relatou
que na cidade existem varios casos de pessoas com esquizofrenia, sendo alguns na zona urbana,
outros na zona rural. Mas que haviam mais casos na zona rural.

Ela pediu que retornasse outro dia para conversar com o diretor do CAPS. Disse para
ficar tranquila, que adiantaria o assunto. Orientou ainda, a procurar a Secretaria de Salde, e ja
levar a carta/oficio da universidade para que eles liberassem o nosso acesso ao CAPS, e
também, obter informacdes e comecar a montar o projeto. Somando-se a isso, deveria agilizar
toda a parte burocratica para comecar a pesquisa.

Assim como orientado pela Assistente Social, retornei ao CAPS | duas semanas ap0s a
primeira visita, pois por motivo de doenca o psicélogo ficou afastado por alguns dias, o que de
certa forma veio a atrasar um pouco o andamento das coisas. Na data agendada, cheguei cedo,
me apresentei na recepc¢éo e fiquei aguardando ser chamados para conversar. Passaram algumas
horas, entdo o Psicélogo (Diretor do CAPS I) me chamou. Apresentei-me, falei do meu
interesse em fazer a pesquisa com os familiares de pessoas que fazem acompanhamento naquele
CAPS. Mostrei a carta/oficio assinada pela minha orientadora e também pela coordenacdo do
curso de Ciéncias Sociais. Logo, ele falou que estava muito claro o objetivo e que, por ele ndo
teria nenhum problema, poderia contar com a sua colaboragéo para o que fosse necessario. No
entanto, deveria procurar a Secretaria de Salde para resolvermos a parte burocratica, e fazer a
submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

Apbs agilizar a parte burocrética, poderia retornar ao CAPS | para entdo, participar de
algumas reunides de familias, para que ele pudesse apresentar-me as familias, e na
oportunidade, expor a proposta do projeto, para que assim, as pessoas passem a me conhecer e
ter confianga, e assim, se voluntariar a fazer parte da pesquisa. Além disso, falou que

poderiamos fazer um mapeamento das familias a partir dos prontuérios, e ainda, contar com 0s
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ACS para realizar as primeiras visitas. Assim como a Assistente Social, o Psicologo (Diretor)
se mostrou bem receptivo.

Assim como orientado pelo Psicologo e a Assistente Social do CAPS 1, procurei a
Secretaria de Salde para agilizar algumas coisas da parte burocratica. Fui bem recebida pelo
secretario, apresentei a carta oficio. De forma clara, falei do meu objetivo. O secretario pediu
que levasse uma copia do projeto e também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)*. Conforme o mesmo, trazendo esses documentos, teria acesso livre ao CAPS I, sendo
possivel dar inicio as pesquisas. As visitas ao CAPS | de Itapororoca e também a Secretaria de
Salde do municipio foram bem-sucedidas, tive uma boa receptividade por parte dos
profissionais que atuam nas instituicbes, 0s mesmos mostraram-se solicitos.

Ap0s conseguir um campo para pesquisa, tivemos uma surpresa ndo muito agradavel,
perdi o prazo para submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa. E agora, o que fazer?

Foram muitos questionamentos. Conforme o pensamento de Patriarca (2012, p. 259).

[...] a medida em que a incerteza é geradora de uma intencionalidade, que nunca
poderemos captar por completo, dependemos sempre de outrem para fazer sentido
dessa intencionalidade, dando assim origem a novas intencionalidades e novos

compromissos muatuos de entendimento do mundo.

Apesar de ndo poder realizar a pesquisa de campo como um todo, em parte, ja havia
sido feita, pois todo este processo de aproximagcdo e todos os obstaculos encontrados permitiram
uma boa discussdo metodoldgica; sendo assim, acabei resolvendo que esta discussdo
metodoldgica seria mantida e que além disso, seria feito um levantamento das producées sobre
Saude Mental, realizadas pelas Ciéncias Sociais (Sociologia e Antropologia) da UFPB campus
I, pois estes dados podem contribuir com as reflexdes sobre a insercdo das Ciéncias Sociais no
campo da Saude Mental e também sobre os desafios metodoldgicos dessa insercao.

Dada a importancia das Ciéncias Sociais, ndo poderia deixar de dar visibilidade as
producdes feitas pelos académicos do nosso Cursos de Ciéncias Sociais da UFPB, pois, sdo
muitos os trabalhos das Ciéncias Sociais voltados para area da saude. Desta forma, existem

trabalhos sobre diversos temas como: Politicas Publicas em Saude, Representagdes Sociais no

4 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é o documento no qual é explicitado o consentimento livre esclarecido
do participante e/ou do responsavel legal pelo participante.
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SUS, Religido e Saude, Praticas de Saude, entre outros. Mas relacionados a Saude Mental, ha
poucos trabalhos.

A partir disso, que me dediquei a fazer um trabalho de reviséo bibliogréafica sobre as
producdes do curso de Ciéncias Sociais da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) referentes
a Saude Mental. Trata-se de uma analise que surge como possibilidade dar visibilidade e
contribuir com os debates acerca da Saude Mental no &mbito académico. Visto que esta é uma
tematica emergente.

Diante o exposto da Nota Técnica N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS® referente a
Politica Nacional de Saude Mental. Realizei uma busca ativa sobre o que os alunos da
Graduacao de Ciéncias Sociais, a P6s-graduacdo de Sociologia e Antropologia tem produzido
acerca da Saude Mental. Desta forma, esforcei-me, em fazer um levantamento dos Trabalhos

de Conclusdo de Curso, Teses e Dissertacdes que sdo relacionados a temética ja citada.

Como procedimento metodoldgico utilizei a pesquisa documental e bibliografica.
Conforme Gil (2002, p.44), “[...] a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material
jé elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. Quanto aos fins, fiz
uma revisdo bibliogréafica acerca das producgdes dos alunos da graduacdo e Pds-Graduagdo do
curso de Ciéncias Sociais da Universidade Federal da Paraiba, Campus I, com o objetivo de dar
visibilidade aos trabalhos das Ciéncias Sociais referentes a Saude Mental, verifiquei quais as
tematicas foram pesquisadas, a metodologia utilizada e também as dificuldades enfrentadas

pelos pesquisadores para realizar as suas pesquisas.

Dessa forma, a partir de uma busca ativa realizada através dos Curriculos Lattes de
alguns professores que trabalham as tematicas referentes a salde, Sites do programa de Pos-
Graduacao em Sociologia e Antropologia, e ainda, uma consulta aos Trabalhos de conclusédo
de Curso (TCC), na coordenagdo do curso de Ciéncias Sociais, identifiquei 0os seguintes
trabalhos.

Dissertacdo de Mestrado em Sociologia, autora: Thalyta de Paula Pereira Lima,

“Retirando o sujeito do paréntese: estudos sobre o CAPS de Cajazeiras”, ano de 2006;

5 “Esclarecimentos sobre as mudangas na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas”. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)
Disponivel em: http: //pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf
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Dissertacdo de Mestrado em Sociologia, autora: Léa Dolores Gomes Leite, “Entre
continuidades e prdticas profissionais na saude mental”, ano de 2008;

Tese de Doutorado em Sociologia, da autora Thalyta de Paula Pereira Lima, “As 0ito
flores do alto do céu no jardim da des-institucionalizagdo”’; ano de 2010;

Tese de Doutorado em Sociologia, autor: Wilmar Roberto Gaido, “Por uma hegemonia
sobre a loucura: invengdes e lutas da insanidade na Borborema entre os anos 60 e os dias
atuais”, ano de 2013;

Dissertacdo de Mestrado em Antropologia, autora: Jarissa Porto dos Santos
“(Sobre)vivéncias afetivo-sexuais: estudo antropolégico num hospital psiquiatrico em
Maceio/AL”’, ano de 2014.

Tese de Doutorado em Sociologia, autor: Rafael Nicolau Carvalho “A complexa
producao da intersetorialidade no campo da saiide mental”’, ano de 2015;

Trabalho de Concluséo de Curso, autor: Bruno Eufrésio de Oliveira Melo, “Enxugando
gelo: um estudo etnografico sobre a percepcdo do atendimento no CAPSad e a teoria da

reciprocidade”, ano 2018.

Para localizar o material, realizei pesquisas no Repositorio Institucional. De acordo com
0 pensamento de LYNCH (2003), o repositorio ¢ um conjunto de servigos ofertados pela
universidade aos membros da sua comunidade académica, com fins de divulgar os materiais
digitais produzidos pelos académicos da institui¢cdo. Ainda sobre este pensamento, Leite e Costa
(2006, p. 213), vao dizer que, “os repositorios institucionais permitem reunir, preservar, dar
acesso e disseminar boa parte do conhecimento da instituicdo, eles aumentam a visibilidade da
sua producao cientifica.

A partir dos enunciados acima, percebi como essa ferramenta é importante. A principio,
consegui apenas um trabalho. Por isso, houve a necessidade de ir diretamente a Biblioteca
Central, onde fica todo material especial, as Teses e Dissertacdes. Conforme Zamberlan (2010),

a biblioteca tem por finalidade:

[...] dar suporte para as atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas pelo
corpo docente e discente, além de promover a interacdo entre a instituicdo e a
comunidade através da disponibilidade de espaco e material para busca da
socializacdo do conhecimento e resgate a cultura da regido onde estd inserida
(ZAMBERLAN, 2010, p. 90)
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Para localizar os materiais, contamos com a ajuda da bibliotecaria, que me deu total
suporte. Infelizmente sé consegui um dos materiais digitalizados, os demais encontram-se
disponibilizados apenas para consulta e na forma impressa. Como esses materiais ndo podem
sair da biblioteca, digitalizei partes de alguns dos materiais para poder consultar sempre que
necessario. Mas ficar indo a biblioteca me daria muito trabalho.

Apobs uma solicitacdo feita a biblioteca, os demais trabalhos foram adicionados ao
Repositorio Institucional, sendo possivel ter acesso aos todos os trabalhos da Pés-Graduagéo.
Desta forma, percebi a importancia do uso da internet para ter acesso as informag6es com maior
facilidade, e agilidade na consolidacéo das pesquisas (FREITAS, 2004).

Também estive na coordenacdo do curso para fazer um mapeamento dos Trabalhos de
Concluséo de Curso (TCC). Para tal, consultei os trabalhos produzidos entre os anos de 2013 a
2018, para poder identificar os trabalhos que s&o voltados para area da salde e especificamente
a salde mental. Visto que estas informacdes ainda estavam sendo introduzidos no sistema de
dados da coordenacdo do curso de Ciéncias Sociais, foi necessario olhar trabalho por trabalho.

A fim de identificar o referencial tedrico sobre a introducdo dos estudos das Ciéncias
Sociais na area da Salude e também acerca da Reforma Psiquiatrica no Brasil e na Paraiba,
utilizei as plataformas digitais SCIELO, Google Académico, e os Periddicos da Capes, sites,
livros, o repositorio institucional. Para fazer as buscas, utilizei palavras chaves, como: CAPS,
desinstitucionalizacdo, Saude mental entre outros. Portanto, para analisar os materiais, utilizei
categorias identificadas a partir dos trabalhos supracitados. No capitulo seguinte falo sobre a
introducdo dos estudos das Ciéncias Sociais na area da Salude e especificamente na Salde

Mental aqui no Brasil.
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2 — AS CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE

A partir das Ciéncias Sociais em satde nos deparamos com importantes reflexdes em
maltiplas dire¢des: como por exemplo, nos comportamentos em salde, as causas sociais das
doencgas, crencas e aderencas a terapéuticas, as desigualdades sociais, consolidacdo dos
cuidados em saude, eficacia das Politicas Publicas, e também frente as iniciativas
governamentais.

Na Sociologia da satde por sua vez, encontramos igualmente uma diversidade analitica
e produtiva, com isso, expressa na construcao social das categorias de satde/doenca, identidade,
Sociologia do corpo, na medicaliza¢do, dindmicas de dominio, disputas interprofissionais,
questdes relacionadas a capitalismo/globalizacdo e movimentos sociais em salde.

De acordo com Nunes (2006), o campo das Ciéncias Sociais em salde comecou a
configurar-se no final da Segunda Guerra Mundial. Desta forma, foi no referido periodo que
comegaram a se preocupar com os problemas sociais enfrentados pelos Paises Europeus e 0s
Estados Unidos. Pois, estavam comecando a se reestruturar politicamente, socialmente e
também economicamente.

O referido autor destaca ainda, que houve trés acontecimentos que, apos 0 ano de 1945
atingiram de maneira profunda a estrutura das Ciéncias Sociais em Salde, sdo eles: as
mudangas nos governos federais, estaduais, os municipios; na estrutura politica e econdémica
mundial, o fortalecimento dos Estados Unidos e suas relagdes com a Unido da Republica
Socialista Soviética (USRSS), a expansdo produtiva e populacional que corresponde ao periodo
entre 1945-1970 e a expansao do sistema universitario.

Conforme Nunes (1999), é a partir desse contexto social que a saude surge como sendo
um objeto socioldgico de destaque. Entdo, verbas comecaram a ser direcionadas as pesquisas
sociomédicas. Somando-se a isso, 0 autor faz mencdo a alguns acontecimentos que ganharam
destaque nos Estados Unidos, como por exemplo, o trabalho publicado por Parsons a respeito
das praticas medicas no ano de 1951; a criagdo do curso de Doutorado em Yale no ano de 1954;
e ainda, no ano de 1960, a aceitacdo da Sociologia Médica como uma das sessdes do American
Sociological Association.

No que diz respeito a América Latina e o Brasil, Marsiglia (2013), fala que a integracéo

dos estudos das Ciéncias Sociais em Saude tornou-se mais evidente no ano de 1950, pois passou
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receber contribui¢des das agéncias internacionais como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS).

A propdsito, é a partir de tais acontecimentos que as Ciéncias Sociais ganham maior
relevancia, a partir disso, novos cursos comecam a ser ofertados, diversos trabalhos comecaram
a ser publicados, pesquisas comecaram a ser desenvolvidas, dessa forma, as universidades
ganharam maior visibilidade.

Para abordarmos sobre o desenvolvimento das Ciéncias Sociais no Brasil, se faz
necessario pontuarmos sobre alguns acontecimentos que colaboraram para o desenvolvimento
social e também das pesquisas em satde, foram eles: “a criagdao da Faculdade de Sociologia e
Politica em S&o Paulo, em 1933, e da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da

Universidade de Sdo Paulo, em 1934”. (NUNES, 2006, p. 65). Para tanto, essas
producdes nos possibilitam analisar periodos diferentes.

O autor Nunes (1999), faz mencéo a alguns autores que foram considerados importantes
na construcdo das Ciéncias Sociais em saude. Desta forma, faz referéncia ao pioneirismo do
médico Sigerist (1929) que contribuiu na construcdo da Sociologia Médica nos Estados Unidos.

Marsiglia (2013) compartilha do pensamento de Minayo (2006), quando a mesma faz
referéncia aos antropdlogos que contribuiram com os estudos no campo da saude, desta forma,
cita os estudos de Mauss (1950), e suas colaboragdes a respeito das discussdes sobre as relagdes
entre o fisiol6gico/emocional, as préaticas culturais/contexto social. Para tanto, Minayo ainda se
refere aos estudos do Lévi-Strauss (1963), sobre o papel das terapéuticas e da cura nos sistemas
simbolicos e etc.

Como apresenta Nunes (2006), ndo podemos deixar de dar destaque aos percursores
dessas pesquisas no Brasil, o autor cita 0 Oracy Nogueira, pela autoria do primeiro trabalho
sociologico sobre doenga, intitulado: “um estudo sociolégico sobre a tuberculose pulmonar”,
publicado no ano de 1950. Somando a isso, tivemos ainda, a contribui¢cdo do antrop6logo
Charles Wagley e Kalervo Obergo. Chegaram ao Brasil em 1930 e associaram-se aos projetos
da area da satde no ano de 1950.

Dessa forma, € importante ressaltarmos, que o antropologo Charles Wagley veio ao
Brasil a convite do Museu Nacional, onde assumiu no ano de 1930 a Divisédo de Educacéo

Sanitaria do Servigo Social de Saude Publica.
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Vale salientar, que grande parte dos profissionais que realizavam pesquisa no campo
das Ciéncias Sociais ndo eram formados na &rea. As pesquisas eram realizadas pelos
sanitaristas, pelos cursos de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva, Medicina Social e Preventiva.

De acordo com Alves e Rabelo (1989), era de responsabilidade dos sanitaristas fazer
reflexdes acerca das explicacdes sociais dos fendmenos médicos. Assim, improvisavam

categorias da Sociologia e da Antropologia. Ainda conforme o pensamento desse autor:

A tradicdo sanitarista brasileira tinha ao longo da sua histéria demonstrado uma
sensibilidade as questdes sociais, as instituicoes de ensino/pesquisas relacionadas a
salde coletiva empregavam poucos cientistas sociais, ministravam poucas disciplinas
na &rea (com cargas horarias restritas) e a aceitagdo do referencial tedrico-
metodoldgico dessas ciéncias resumia-se a um papel simplesmente complementar as
ciéncias bioldgicas. (ALVES e RABELO), 1989, p.15).

Como constatado nos estudos do Nunes (2006), haviam poucos profissionais com
formacdo em Ciéncias Sociais. Desta forma, esse quadro s6 comecou a ser modificado a partir
dos anos 1980, quando a institucionalizacdo das Ciéncias Sociais em Saude passou a ser
articulada através dos cursos da Pos-Graduagao, e também com a colaboracéo da Financiadora
de Estudos e Projetos (FINEP) com a institucionalizagdo do campo da Salde Coletiva.

A esse respeito, Marsiglia e Rossi (1983), a partir de uma pesquisa realizada com 50
informantes, na Primeira Reunido sobre Ensino e Pesquisa em Ciéncias Sociais na area de
Saude Coletiva, evento promovido no ano de 1982, pela Associacdo Brasileira de Salde
Coletiva (ABRASCO). Verificaram que metade dos docentes da P6s-Graduagdo em Saude
Coletiva eram graduados em Ciéncias Sociais, ou areas especificas.

Dessa forma, tais fatos passaram a ter maior visibilidade nos anos de 1990. Muito
embora houvesse certo improviso e uma heterogeneidade na composicdo dos pesquisadores
dessa area, foi notado aumento de pesquisadores com formacédo nas Ciéncias Sociais e também
um aumento da producdo cientifica (MARSIGLIA, 2013). Referente a essas producdes,
Canesqui (1998), destaca as seguintes tematicas, politicas e instituicbes de salude, saude e
sociedade, movimentos sociais e salde, educacdo e comunicacdo em salde, sistemas
terapéuticos, e violéncia e saude.

De acordo com Marsiglia (2013), as tematicas anteriores foram sendo reforcadas ao

passo que novas tematicas foram surgindo. A autora aponta algumas tematicas que surgiram
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nos anos 2000, dentre eles: a violéncia teve destague no campo da Saude Coletiva, pois,
apresentava-se como sendo a segunda ou terceira causa de mortalidade nas regides
metropolitanas, e de falta de procura ao servico de urgéncia.

Ademais, a autora também chamou a atencdo para “a intensificagdo dos processos
migratorios de latino-americano e asiaticos, especialmente para os grandes centros urbanos do
pais, e de refugiados de outros paises, especialmente africanos” (MARSIGLIA, 2013, p. 41).

A autora também cita o crescimento da populacdo que vive em condi¢des de
vulnerabilidade, em situacdo de rua, usuarios de alcool e droga. Além disso, fala das formas de
trabalho ilegais, pois ndo oferecem boas condicdes e ainda, uma protecéo legal.

Conforme Martin et al (2018), a partir das produces bibliograficas das Ciéncias Sociais
e Humanas em Saude pablica da revista Interfaces entres os de 1997 e 2017, foram identificados
216 artigos, nestes, temos as seguintes categorias: 18% Saude mental, 6% envelhecimento, 6%
doencas infectocontagiosas, 6% género e 6% saude reprodutiva, 19% teoricos conceituais, 39%
outros. Assim, tais tematicas apresentam problematicas frente os problemas sociais e as
politicas publicas.

Entretanto, a consolidacdo das pesquisas das Ciéncias Sociais em saude, apresentavam
varias dificuldades, a comecar pela interdisciplinariedade entre os cientistas sociais e 0s
profissionais da saude. Partindo do pensamento de Marsiglia (2013), frente a esses desafios,
pode-se destacar que os diversos olhares e abordagens incrementam as analises em salde. Dessa
forma, ainda existem grupos em instituicdes que nao aceitam novas abordagens teorico
metodoldgica, de maneira, a dificultar a troca interdisciplinar. A autora ainda destaca que esse
ndo é um problema apenas das Ciéncias Sociais, mas um problema que também atinge outras
areas de conhecimento. A Saude mental por exemplo, € uma area complexa, que necessita de
troca de conhecimento, entre as diversas categorias profissionais.

Para tanto, a incorporacdo das Ciéncias Sociais a saude mental foi de grande
importancia, estas, foram direcionadas para expor situacfes e contribuir para resolugdo dos
problemas encontrados. Assim, os desafios devem ser superados para que se possa avangar nas
producdes de conhecimentos e assim, fazer novas reflexdes. A seguir faco uma breve
apresentacdo sobre a reforma psiquiatrica no Brasil. Um movimento que surge a partir dos

diversos atores sociais.
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3 - AREFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Neste capitulo fizemos uma breve apresentacéo sobre a reforma psiquiatrica no Brasil.
Falo sobre como era a assisténcia a salde mental antes da reforma psiquiatrica, sobre as

conquistas e os servicos oferecidos Pos Reforma, e seus beneficios para sociedade.

[...] o tema da loucura era um item, e dos menos importantes, numa pauta que incluia
a questdo dos esgotos, dos matadouros e cemitérios, das terriveis habitacdes coletivas
da classe pobre, da sifilis, da prostituicdo — da higiene e da modernizagéo das cidades
(CUNHA, 1990, p.16).

No ano de "1934, o Decreto 24.559 promulgava a segunda Lei Federal de Assisténcias
aos Doentes Mentais [...] determinando o hospital psiquiatrico como Unica alternativa de
tratamento”. Logo, ndo havia outra alternativa (RAMMINGER, 2002, p. 114). Aqui no Brasil,
a realidade dos hospitais psiquiatricos era de superlotacdo de leitos e péssimas condi¢cdes de
infraestrutura.

Nestes, eram colocadas tanto pessoas com transtornos mentais, como pessoas que
apresentassem comportamentos indesejados a sociedade. E importante salientar que o0s
hospicios/instituicdes psiquiatricas foram instrumentos de limpeza social. Temos como
exemplo o caso do Hospital Colénia de Barbacena em Minas Gerais, que é bem retratado no
livro “O holocausto brasileiro”, da autora Daniela Arbex. Neste, ha relatos da forma como as
pessoas foram internados durante décadas, sem um diagnoéstico de qualquer transtorno mental,

e como eles eram tratados. De acordo com ARBEX (2013)

Desde o inicio do século XX, a falta de critério médico para as internacgdes era rotina
no lugar onde se padronizava tudo, inclusive os diagnosticos [...], a estimativa ¢ que
70% dos atendidos ndo sofressem de doenca mental. Apenas eram diferentes ou
ameagavam a ordem publica. Por isso, o colbnia tornou-se destino de desafetos,
homossexuais, militantes politicos, médes, solteiras, alcoolismo, mendigos, negros,
pobres, pessoas sem documentos e todo tipo de indesejados, inclusive os chamados de
insanos. (ARBEX, 2013, p.26).

Ainda conforme a referida autora, 80% daqueles individuos eram indigentes e por isso,

quando chegavam ao hospital, recebiam um outro nome pelos funciondrios, assim, “Perdiam o
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nome de nascimento, sua historia original e sua referéncia, como se tivessem aparecido no
mundo sem alguém que as parisse” (ARBEX, 2013, p.27).

Como forma de tentar solucionar esse problema, deram inicio ao movimento de Reforma
psiquiatrica, que aconteceu paralelamente a Reforma Sanitaria. A Reforma Psiquiatrica aqui no
Brasil foi inspirada noutros movimentos presentes em paises como Inglaterra, Franca, Estados

Unidos. Um dos nomes de destaque é de Franco Basaglia. Diante disso, € importante frisar que:

A reforma psiquiétrica brasileira foi desenhada historicamente até 1987 através da luta
da militancia que compde o MTSMS®. 82 Conferéncia Nacional de Salde (CNS),
realizada em margo de 1986 durante a Nova Republica, periodo que se inicia com a
eleicdo indireta o primeiro presidente civil ap6s o golpe militar de 1964, foi um marco
na construcdo de novas politicas de sadde no Brasil, principalmente para o eshoco de
construgdo do SUS, além de ser fonte de propostas sobre areas tematicas especificas,
a exemplo da saide mental. (LEAL, 2016, p.29).

Conforme o Ministério da Salde (2004), a reforma psiquiatrica se deu de forma
colaborativa entre diversos personagens, profissionais da &rea da salde, familiares e também
0S movimentos sociais, estes reivindicavam um tratamento mais humanizado.

Como descrito por Amarante (1996), o conceito de desinstitucionalizacdo emerge nos
EUA (Estados Unidos da América), o mesmo se fundamentava na psiquiatria preventiva e
comunitdria. “Desinstitucionalizar &, portanto, questionar saberes, buscar novas perspectivas
para o sujeito doente, ndo olhar mais tdo sé para a doengca” (MARTINHAGO e OLIVEIRA
2015, p. 1277).

A partir do pensamento de Rotelli et al (apud MARTINHAGO e OLIVEIRA, 2015, p.

1278, afirmam que:

A desinstitucionalizacdo tem trés aspectos fundamentais: elaboracdo de uma nova
politica de saude mental com base nas estruturas institucionais por meio da
mobilizacdo e participacdo dos atores envolvidos; foco do trabalho terapéutico no
enriquecimento da atividade e da existéncia global, complexa e concreta dos sujeitos

em sofrimento; e construcdo de estruturas substitutivas a internagdo nos HPs.

® Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM), “movimento plural formado por trabalhadores
integrantes do movimento sanitario, associagcBes de familiares, sindicalistas, membros de associagdes de
profissionais e pessoas com longo historico de internacdes psiquiatricas” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p.7).
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Tal processo era compreendido como sendo um conjunto de medidas que ocasionaria a
desospitalizagdo, ou seja, a internacao deixou de ser a Unica alternativa para o tratamento dessas
pessoas. Devido a isso, “Com o processo de desinstitucionalizagdo, o portador de transtorno
mental deixou de ser atendido exclusivamente em hospitais psiquiatricos e passou a ter outras
opgoes de tratamento” (BRISCHILIAR; WAIDMAN, 2012, p.148).

De acordo com Maluf (2018), “as politicas de saide mental estdo [...] focadas na
realizacdo do projeto de reforma psiquidtrica que tem como eixo a chamada
desinstitucionalizacéo dos servicos de satde mental e dos internos dos hospitais psiquiatricos,
com o gradativo fechamento dos leitos” (MALUF, 2018, p. 39). Neste sentido, Martinhago e
Oliveira (2015), véo dizer que, em termos de politicas publicas, a ideia central era passar a
responsabilidade dos pacientes internados nos Hospitais psiquiatricos para as comunidades.

De acordo com o ministério da saude (2004), como forma de promover a reinsercdo
destas pessoas no convivio da sociedade, a partir da lei n. 10.708 de 2003, foi criado o Programa
de Volta para Casa, o0 mesmo oferecia assisténcia fora do hospital, no qual era feito o
acompanhamento integral desses pacientes, 0s mesmos eram contemplados com um auxilio
reabilitagdo psicossocial. Dessa forma, “a criagdo de servigos substitutivos apontou, entdo, a
possibilidade de uma sociedade sem manicomios” (MARTINHAGO; OLIVEIRA, 2015,
p.1278). Conforme descrito por Lima (2010):

As estratégias de acdo da Reforma Psiquiatrica se dao por meio da difusdo e ampliacéo
de alternativas extra-hospitalares, tais como: os Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS), os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), Hospitais dia (HD) e Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRTs). Esses servigos foram desenvolvidos em meio as
discuss@es das politicas de salude mental e irdo nortear um novo modelo de assisténcia,

variando conforme a necessidade de cada regido (LIMA, 2010, p.14).

Conforme o pensamento de Vasconcelos (2008), sdo “servicos abertos e comunitarios,
capazes de assistir o usuario desde a crise aguda e as demandas de cuidado psicoldgico até as
necessidades mais amplas de cuidado social” (VASCONCELOS, 2008, p.39). Por sua vez, esse
Sservigo proporcionou a voltar dessas pessoas para 0s seus lares.

Mas, apesar da volta dessas pessoas para 0s seus lares ser de muita importancia, muitas
familias ndo se encontravam preparadas para lidar com essa realidade, e retomar a

responsabilidade de prestar cuidados aos seus familiares.
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Diante disso, novas dispositivos foram criados, “tendo como marcos iniciais o CAPS
Professor Luis da Rocha Cerqueira, em Sao Paulo (1987), e o Ndcleo de Atencgdo Psicossocial
em Santos (1989), que serviram de referéncia para varios outros projetos ao longo do pais”
(STOCKINGER, 2007, p. 58). Ainda sobre a formacao do CAPS em Sao Paulo, Carvalho (2015),
vai dizer:

A experiéncia do CAPS de Sao Paulo tornou-se referéncia para as politicas de satde
mental e um espaco estratégico para a formacao de profissionais que atuavam no setor.
No entanto, apenas com a Constituicdo 1988 e por meio da diretriz da descentralizacdo
0S governos municipais passaram a ser responsaveis pelo conjunto dos servigos de

salde, o que possibilitou 0 movimento de reforma aprofundar a experiéncia com os

NOVOS Servigos.

Desta forma, Tauro e Foscaches (2018), "[...] definindo-0s como unidades de saude
regionalizadas e com uma populagdo adscrita definida, que tinham como intuito prestar
atendimentos de cuidados psicossociais intermediarios, ou seja, entre a atencdo basica e a
atencdo hospitalar" (TAURO e FOSCACHES, 2018, p.97).

Os CAPS foram criados para serem referéncia no tratamento dessas pessoas com
transtornos severos, este seria um servigo disponivel a toda comunidade, tendo como objetivo,
prestar um atendimento clinico, visando sempre a reinsercao desses individuos ao convivio da
familia e da sociedade em geral (BRISCHILIAR e WAIDMAN, 2012).

Para tanto, o movimento da reforma psiquiatrica foi de grande importancia, como ja foi
mencionado, trouxe muitos beneficios para as pessoas que vivem em sofrimento psiquico. Um
dos aspectos positivos foi a diminui¢do das interna¢fes compulsorias, maior participacdo da
comunidade e da familia no tratamento, boas condi¢cdes de assisténcias e atendimento
humanizado, e ainda, a reinsercdo dessas pessoas a suas familias e a comunidade. Sendo assim,
esse movimento se estendeu por varios estados do pais, chegando inclusive ao estado da

Paraiba. A diante estarei abordarei sobre a Reforma psiquiatrica na Paraiba.
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3.1 - AREFORMA PSIQUIATRICA NA PARAIBA

Assim como nos demais estados do Brasil, se tratando da assisténcia as pessoas com
transtornos a Paraiba também passou por momentos dificeis. Mas com a advento da reforma
psiquidtrica as politicas de saide mental foram sendo adotadas.

A historia da psiquiatria na Paraiba teve inicio apds um processo de reurbanizacgao que
ocorreu na Paraiba. Conforme o pensamento de Silva Filho (1998), devido esse processo, no
ano de 1889, surgiu o primeiro hospital psiquiatrico da Paraiba, o mesmo foi chamado Asylo
de Sant’Anna, mas popularmente era conhecido como Hospicio da Cruz do Peixe. O mesmo
era administrado pela Santa Casa de Misericdrdia da Paraiba, onde hoje fica localizado o
Hospital Geral Santa Isabel, na Praca Caldas Branddo, S/N, bairro: Tambia, Jodo Pessoa-PB.
Ainda conforme as ideias do referido autor, durante os anos de 1890 até 1910, o hospital Asylo
de Sant’Anna ndo atendeu apenas casos psiquidtricos, mas todas as pessoas que eram
marginalizadas socialmente, as pessoas indesejadas pela sociedade.

E importante frisar que, no periodo que corresponde aos anos de 1877-1879, a Paraiba
passou por uma enorme seca. Assim, houve o aumento de epidemias, fome, desemprego e
também o aumento do éxodo rural. O autor Burgardt (2014), relata que a seca se transformou
em explicacdo para as dificuldades enfrentadas na época. Dessa forma, diante desse contexto,
essas pessoas eram atendidas pelo Asylo de Sant’Anna, que logo apresentou superlotacdo e
péssimas condicdes de assisténcia, o hospital chegou a ser visto como um dep6sito humano.

Como descrito por Silva Filho (1998), diante da situacdo, no ano de 1906, a diretoria
da Santa Casa de MisericOrdia protestara contra as péssimas condi¢cdes de tratamento ofertadas
aos doentes mentais. Sendo assim, o psiquiatra Dr. Octavio Ferreira teve a iniciativa de solicitar
ao governo a construgcdo de um novo hospital. De sorte, essa demanda foi atendida no ano de
1928, quando foi realizada a construcdo e inauguracdo do Hospital Coldnia Juliano Moreira,
localizado na Av. Pedro Il, também na cidade de Jodo Pessoa-PB. No que diz respeito ao prédio
do Asylo Sant’Anna, o0 mesmo foi demolido.

Conforme Oliveira & Silva (2005), devido a ideologia privatista do movimento militar
de 1964, nos anos de 1960, houve na Paraiba um aumento dos servicos de assisténcia
psiquiatrica, mas no setor privado. Desta forma, Oliveira & Silva (2005), vao dizer que, s6 ap0s
a segunda guerra mundial é que as politicas de saude mental comegaram a ser questionadas

aqui no Brasil, e na Paraiba néo foi diferente.
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Como ja mencionado no capitulo anterior, essas discussdes sobre a reforma
psiquiatrica surgiram na decada de 1970, é importante lembrar que estas sdo frutos da
insatisfacdo e indignacdo da populacéo diante das péssimas condi¢des de assisténcia prestadas
a populacdo. Especificamente aqui na Paraiba, “ainda que timidamente nos anos 80, houve um
movimento por parte de alguns setores da sociedade civil e dos profissionais da satde em prol
da reforma psiquiatrica” (LIMA, 2006, p.53).

De acordo com Lima (2006), o primeiro CAPS na Paraiba foi fundado na cidade de
Jodo Pessoa, no ano de 1995, até entdo, contavam apenas com os atendimentos do hospital
Juliano Moreira e de clinicas conveniadas. Dessa forma, a partir dos anos de 1990, este servico
comecou a se expandir no estado da paraiba, atingindo outras cidades.

Assim como foi criado o CAPS, foram criados outros servigos substitutivos como: 0s
Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), Hospital dia (HD) e Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs). Do mesmo modo, Lima (2010), nos informa que a partir dos anos de
2000, houve um consideravel crescimento das politicas de saide mental na paraiba e a criacdo
de mais dispositivos extra-hospitalares.

Portanto, escolhemos fazer essa apresentacdo por ser uma categoria que aparece em
maior parte dos trabalhos analisados. A partir dessa discussao acerca da satide mental, apresento
no capitulo seguinte, algumas producdes das Ciéncias Sociais que fazem um cruzamento com

a salide mental.

38



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste momento, cabe voltarmos ao objetivo desse trabalho, que é fazer o levantamento
dos trabalhos produzidos pelas Ciéncias Sociais ha UFPB que fazem cruzamento com a Salde
Mental. Pensar sobre as questfes teoricas e metodoldgicas utilizadas e também compreender
os desafios enfrentados para a realizacdo das pesquisas. Partindo desses objetivos, neste
capitulo, apresento em ordem cronoldgica o material coletado

Conforme mencionado no percurso metodolégico, foi realizado um recorte temporal
para identificacdo dos Trabalhos de Conclusdo de Curso para entdo conseguirmos os dados para
esta pesquisa. Desta forma, apresento graficos que mostram o quantitativo geral de Trabalhos
produzidos por periodo letivo, destes, destaco os trabalhos na area da saide no ambito geral e
os trabalhos especificamente sobre Salde Mental.

Os gréficos abaixo representam a quantidade de Trabalhos de Conclusdo de Curso de
Ciéncias Sociais produzidos por periodos entre os anos de 2013 a 2018.

Grafico 1:

Trabalhos de Conclusdo de Curso de Ciéncias Sociais UFPB. Ano: 2013
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Licenciatura Bacharelado Licenciatura Bacharelado
2013.1 2013.1 2013.2 2013.2

Fonte: a autora, a partir dos dados fornecidos pela Coordenacdo do Curso de Ciéncias Sociais da Universidade
Federal da Paraiba, 2019.
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De acordo com o gréafico acima, no periodo que corresponde a 2013.1 foram produzidos
5 trabalhos. 1 corresponde a Licenciatura e 4 ao Bacharelado. N&o constam trabalhos referentes
a saude mental e saude (outros). No periodo 2013.2 foram produzidos 11 trabalhos, 6
correspondes a Licenciatura e 5 do Bacharelado. Dos 5 trabalhos do Bacharelado, 1

corresponde ao item saude em geral. Nao foram produzidos trabalhos acerca da saide mental.

Grafico 2:

Trabalhos de Conclusdo de Curso de Ciéncias Sociais UFPB. Ano: 2014
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Licenciatura Bacharelado Licenciatura Bacharelado
2014.1 2014 .1 2014.2 2014.2

Fonte: a autora, a partir dos dados fornecidos pela Coordenacdo do Curso de Ciéncias Sociais da Universidade
Federal da Paraiba, 2019.

As informagdes contidas no grafico acima, mostram que no periodo de 2014.1 foram
produzidos 7 trabalhos, 4 referentes a Licenciatura e 3 do Bacharelado. N&o constam trabalhos
com tematicas referentes a satde mental e saide (outros). No periodo correspondente a 2014.2

foram produzidos 14 trabalhos, destes, 6 séo correspondentes a
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Licenciatura e 8 sdo do Bacharelado. Desta forma, dos 8 trabalhos produzidos pelo
Bacharelado, 2 correspondem ao item salide em geral. N&o constam trabalhos acerca da salde

mental.

Gréfico 3:

Trabalhos de Conclusao de Curso de Ciéncias Sociais UFPB. Ano: 2015
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Licenciatura Bacharelado Licenciatura Bacharelado
2015.1 2015.1 2015.2 2015.2

Fonte: a autora, a partir dos dados fornecidos pela Coordenagdo do Curso de Ciéncias Sociais da Universidade
Federal da Paraiba, 2019.

O grafico acima, mostra os trabalhos produzidos nos periodos de 2015.1 e 2015.2. Assim,
no periodo de 2015.1 foram produzidos 12 trabalhos, 7 do Bacharelado e 5 da Licenciatura. Ndo
constam trabalhos referentes a saide mental e saide (outros). O grafico também mostra o
quantitativo de trabalhos produzidos no periodo de 2015.2, neste, identificamos o quantitativo de
11 trabalhos, 5 da Licenciatura e 6 do Bacharelado. Dos trabalhos referentes ao Bacharelado, 1 é

correspondente ao item saude (outros). Ndo constam trabalhos acerca da satude mental.
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Grafico 4:

Trabalhos de Conclusdo de Curso de Ciéncias Sociais UFPB. Ano: 2016
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Fonte: a autora, a partir dos dados fornecidos pela Coordenacdo do Curso de Ciéncias Sociais da Universidade
Federal da Paraiba, 2019.

O gréfico mostra as produgdes correspondes a 2016.1 e 2016.2. Dessa forma, no periodo
2016.1 foram identificados 4 trabalhos, 3 da Licenciatura e 1 do Bacharelado. Ndo constam
trabalhos com tematicas referentes a saude mental e satde (outros). Ja o periodo de 2016.2.
Foram produzidos 13 trabalhos, 8 da Licenciatura e 5 do Bacharelado. Nos trabalhos do
Bacharelado consta um trabalho referente ao item saude em geral. Nao foram identificados

trabalhos acerca da salde mental.
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Grafico 5:

Trabalhos de Conclusdo de Curso de Ciéncias Sociais UFPB. Ano: 2017
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Fonte: a autora, a partir dos dados fornecidos pela Coordenacéo do Curso de Ciéncias Sociais da Universidade
Federal da Paraiba, 2019.

O gréafico acima mostra os trabalhos referentes aos periodos de 2017.1 e 2017.2. Dessa
forma, no periodo de 2017.1 foram produzidos 20 trabalhos, 16 referentes a Licenciatura e 4
ao Bacharelado. Dos 16 trabalhos da Licenciatura, 3 sao referentes ao item Salde (outros). Dos
4 trabalhos do Bacharelado, 1 corresponde ao item Sadde (outros). Ndo foram identificados
trabalhos acerca da salde mental. No periodo 2017.2 foram produzidos 4 trabalhos, 3
correspondentes a Licenciatura e 1 do Bacharelado. Ndo constam trabalhos com tematicas

referentes a salide mental e saude (outros).
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Grafico 6

Trabalhos de Conclusdo de Curso de Ciéncias Sociais UFPB. Ano: 2018

B Salide mental

B Sadde (Outros)
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Licenciatura 2018.1 Bacharelado 2015.1

Fonte: a autora, a partir dos dados fornecidos pela Coordenagdo do Curso de Ciéncias Sociais da Universidade
Federal da Paraiba, 2019.

O gréafico acima apresenta 0 quantitativo de trabalhos produzidos no periodo letivo
2018.1. Neste foram produzidos 13 trabalhos, destes, 6 sdo referentes a Licenciatura, e 7 do
Bacharelado. Dos trabalhos do Bacharelado foram identificados 1 trabalho referente ao item
Saulde (outros) e 1 acerca da satde mental.

Dos trabalhos produzidos por periodos, entre os anos de 2013 a 2018, foram
apresentados 114 trabalhos, sendo 49 do Bacharelado e 65 da Licenciatura. Entre os periodos
ja citados, foram apresentados 10 trabalhos referentes ao item Saude (outros) e 1 trabalho
referente a saude mental.

Dessa forma, percebemos que o Bacharelado produzido menos trabalhos que a
Licenciatura, mas apresentou maior interesse acerca dos temas relacionados a salde mental e

salde (outros). Apresentado os dados coletados acerca dos trabalhos da graduacdo de Ciéncias
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Sociais, Licenciatura e Bacharelado, a seguir, apresentaremos os trabalhos da pos-graduacéo
referentes a salde mental.

Sobre os trabalhos da P6s-Graduacdo, Dissertaces de mestrado e Teses de Doutorado,
estes foram coletados a partir de um recorte temporal, entre os anos de 2005 a 2018. Desta forma,
sdo duas Dissertacbes de Mestrado em Sociologia, uma Dissertacdo de Mestrado em
Antropologia e trés Teses de Doutorado em Sociologia.

Em treze anos, os cursos de Pos-Graduacdo supracitados, produziram seis trabalhos
relacionados a Satde Mental, enquanto a graduacao produziu apenas um trabalho em seis anos.
Outra coisa que chama a atencdo é fato de que a P6s-Graduagdo em Sociologia ter se mostrado
mais interessada na tematica da Saude Mental, tendo em vista que maior parte dos trabalhos
analisados sdo da Pds-Graduacdo em Sociologia. Na secdo seguinte, apresentamos o material
coletado, as DissertacOes, Teses e TCC, acima citados. Iniciamos com a apresentacdo de uma

Dissertacdo de Mestrado em Sociologia.
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4.1 —- DISSERTACAO DE MESTRADO EM SOCIOLOGIA

O primeiro trabalho € uma Dissertacdo de Mestrado em Sociologia. O mesmo é
intitulado como: “Retirando o sujeito do paréntese: estudo sobre o CAPS de cajazeiras”.
Autora: Thalyta de Paula Pereira Lima, ano de 2006. Orientador: Dr. Artur Perrusi.

Foi realizada uma pesquisa qualitativa no CAPS de Cajazeiras, no periodo entre outubro
de 2005 a janeiro de 2006. N&o consta no trabalho relatos sobre a submissdo do projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa. Para coleta dos dados, realizou entrevistas abertas, estruturadas
e semiestruturadas e discussdes de grupo.

O publico alvo foram os seguintes profissionais: uma enfermeira de nivel superior, dois
auxiliares de enfermagem e um técnico, uma psiquiatra, uma terapeuta ocupacional, uma
psicologa, uma assistente social, uma professora e uma secretaria, também foi entrevistado um
representante da secretaria de Satde Mental do estado. Como aporte teérico foram utilizados
autores como: Foucault, Elias, Goffman, entre outros. A pesquisadora ndo fez nenhum
comentario sobre dificuldades de insercdo ao campo.

A autora procurou compreender e situar as dificuldades que o sistema sociocultural
impde a integracdo de alguns individuos, a partir da observacéo das inter-relacdes profissionais
e sociais que séo estabelecidas de percepc¢do e apreensdo sobre a loucura, com o intuito de
compreender como ocorreu 0 seu processo de institucionalizagdo enquanto doenca.

Abordou ainda, sobre a origem do tratamento dispensado ao doente mental e a
constituicdo do saber médico psiquiatrico, desde as suas primeiras formas de atendimento até
a consolidacdo de suas formas hierarquicas de saber poder na modernidade.

Logo em seguida, a autora discutiu sobre as principais teorias criticas em relacdo as
instituicdes manicomiais, a psiquiatria classica e as propostas de desinstitucionalizagcdo nos
novos campos de atendimento em Saude Mental.

Para chegar ao seu objetivo a autora fez uma breve analise histérica sobre a sociedade
moderna e suas primeiras atitudes. Para finalizar, a mesma enfatizou sobre a trajetoria
percorrida pela Reforma Psiquiatrica no Brasil, discutindo o panorama da situacdo conjuntural
da Paraiba e de Cajazeiras.

Para tanto, a autora concluiu que o servico na cidade de Cajazeiras estava se
desenvolvendo, mas assim como outros servigos que estavam sendo implementados partindo

das novas politicas de Saude Mental, o0 CAPS precisava ser aperfeicoado. Acrescenta ainda
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que, por mais que tivesse acontecido modificacGes na forma de tratamento, ainda existe certa
resisténcia ao reconhecimento dos beneficios terapéuticas do CAPS. Acrescenta ainda que, se
bem concretizada a proposta do Movimento pela Reforma Psiquiétrica, poderia contribuir em
mudancas culturais, e ainda serem estabelecidas novas relagfes sociais com a diversidade, a
fins de superar os erros do passado. A seguir, apresentaremos uma Dissertacdo de Mestrado em

Sociologia.
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4.2 - DISSERTACAO DE MESTRADO EM SOCIOLOGIA

O segundo trabalho é uma Dissertacdo de Mestrado em Sociologia intitulado como:
“Entre continuidades e descontinuidades: representac@es sociais da doen¢a mental e a préatica
profissional ”. Autora: Léa Dolores Gomes Leite, ano de 2008. Orientador: Arthur Perrusi.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada entre os anos de 2007 e 2008. Seu campo
de pesquisa foi o CAPS adultos e na Unidade de Referéncia Psiquiatrica, que se encontrava em
funcionamento a época. Para tal, elegeu como publico-alvo os profissionais das seguintes
categorias: assistentes sociais, psicélogo e enfermeiros. Para coleta e analise dos dados, realizou
entrevistas semidirigidas e focalizadas. Estas foram realizadas entre os meses de setembro a
outubro de 2007. A pesquisadora também fez uso da técnica de analise tematica do discurso do
sujeito coletivo, utilizada para analisar os discursos dos profissionais.

O objetivo de seu trabalho foram as representacdes sociais da doenca mental entre
profissionais da rede publica de Saude Mental, afins de compreender como as préaticas
profissionais na area da Satude Mental estdo situados apos a reforma psiquiatrica na cidade de
Campina Grande-PB.

Dessa forma, a pesquisadora analisou os discursos dos sujeitos envolvidos e os critérios
da teoria das representagcdes sociais. A partir disso, a autora conseguiu constatar questdes
relativas as dificuldades e possibilidades inerentes a préatica profissional diante do desafio de
reinsercdo social. Para tal, fez uso da teoria das representacdes sociais, que a propiciou entender
gue ha sempre um discurso orientando toda acdo. A autora ndo fez relatos de dificuldades para
inserir a0 campo de pesquisa. Como aporte tedrico utilizou as perspectivas dos seguintes
autores: Michel Foucault, Robert Castel, Evering Goffman, Franco Basaglia entre outros
autores referentes a Sociologia e a Satude Mental.

A partir da andlise das narrativas, a mesma compreendeu que pelo pouco tempo de
implementacdo da reforma psiquiatrica a nossa realidade, ha sempre uma influéncia tradicional
na forma de se conceber a loucura na qual os individuos estdo socialmente envolvidos.
Acrescenta ainda, que estamos sempre em processo de transformacdo e por conta disso, ao
passo que novas concepgdes vao sendo introduzidas, e as concepgOes mais antigas vao

perdendo seu valor. Adiante, apresentaremos uma Tese de Doutorado em Sociologia.
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4.3 TESE DE DOUTORADO EM SOCIOLOGIA

O terceiro trabalho € uma Tese de Doutorado em Sociologia intitulado: “As oito flores
do alto do céu no jardim da desinstitucionaliza¢dao”. Autora: Thalyta de Paula Pereira Lima,
ano de 2013. Orientador: Dr. Artur Perrusi.

A pesquisa foi realizada na Residéncia Terapéutica em Jodo Pessoa-PB e também no
hospital psiquiatrico Juliano Moreira. Como Percurso metodoldgico, usou a pesquisa
qualitativa de tipo etnografico, pois, de acordo com a autora, seria 0 método mais apropriado
para compreender com maior clareza os comportamentos e as novas vivéncias das mulheres da
Casa do Alto do Ceu.

A partir do trabalho intitulado As oito flores do alto do céu: um estudo sobre o servico
residencial terapéutico de Jodo Pessoa-PB, a pesquisadora observou o cotidiano de oito
mulheres na residéncia terapéutica e fez uma analise desse modelo de moradia, a partir disso,
analisou o processo de adaptacéo e reinsercdo social dessas moradoras.

Referente a coleta de dados por meio de entrevistas e observacdo direta no Complexo e
na Residéncia. As entrevistas foram abertas e semiestruturadas, tendo como publico, 02
profissionais da psicologia, funcionarias que trabalhavam no pavilhdo feminino, cuidadoras e
as moradoras da Residéncia Terapéutica. Todas as entrevistas foram realizadas de acordo com
0 codigo de ética do CCS (Centro de Ciéncias da Saude) da UFPB (Universidade Federal da
Paraiba). Estas foram aplicadas em grupos especificos; também utilizaram o diério de campo
para registrar sobre as observacdes feitas durante as visitas, tanto no Complexo Psiquiatrico
guanto na Residéncia e consultas aos documentos dos arquivos do Complexo.

Fizeram parte da pesquisa, as moradoras, os gestores do Complexo e da Residéncia; 0s
profissionais da salde que acompanharam essas mulheres durante o periodo de internamento
no hospital, as cuidadoras funcionarias que as acompanharam no SRT (Servico de Residéncia
Terapéutica) e alguns vizinhos que conheciam essas mulheres.

A autora abordou sobre a institucionaliza¢do da loucura enquanto doenca, dentro de um
novo ordenamento social e moral que se delineia com o advento da era moderna, discutiu-se
ainda, sobre o isolamento e o tratamento médico a que eram submetidos os individuos
considerados loucos, destacando a crescente producdo de refugo humano como uma das

consequéncias da modernidade e a necessidade de pensar sobre o destino e os direitos dessas
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pessoas. Desta forma, para fundamentacao teorica, a autora utilizou referenciais tedricos como
Amarante, Bauman, Basaglia, Foucault, Elias, Goffman, Brasil, entre outros.

Para tanto, a autora conclui que a reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos e o
investimento em servicos substitutivos, ndo oferecem garantias ao fim do isolamento social das
pessoas com transtornos mentais. Além disso, ela ainda diz, que as politicas que fecha os
hospitais psiquiatricos ndo oferecem condices de reinser¢do desses individuos na comunidade.

No trabalho apresentado, foram identificadas algumas dificuldades durante o campo,
proximas as dificuldades que enfrentamos. Dessa forma, daremos destaques as essas
dificuldades no item 4.8. Posteriormente, apresentaremos uma Tese de Doutorado em

Sociologia.
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4.4 TESE DE DOUTORADO EM SOCIOLOGIA

O quarto trabalho é uma Tese de Doutorado em Sociologia, intitulado como: “Por uma
hegemonia sobre a loucura: invencdes e lutas da insanidade na Borborema entre os anos 60 e
os dias atuais”. Autor Wilmar Roberto Gaido, ano de 2013. Orientador: Dr. Artur Perrusi.

Foi realizado uma pesquisa qualitativa no periodo entre outubro de 2010 a 2013. A
mesma foi aprovada no ano de 2009, registrada pelo Conselho de Etica da UEPB, na época, a
pesquisa era intitulada como “A invengado social da loucura: Um estudo sobre o processo de
producado da subjetividade do louco no campo da Reforma Psiquiatrica na cidade de Campina
Grande-PB — Uma andlise de género”.

O objetivo do pesquisador foi discutir os significados da loucura, e ainda, descrever o
campo de forgas que buscam impor a verdade da loucura. No que se refere a metodologia
adotada na pesquisa, foi realizada uma pesquisa qualitativa. Para coleta dos dados,
primeiramente foi realizado o levantamento bibliografico a respeito da histéria de Campina
Grande a partir da metade do século XX, e ainda sobre os discursos sobre a loucura na referida
cidade. Para isso, usou 0s seguintes autores Elpidio de Almeida, Cristino Pimentel, Epamindas
Cémara e Lino Gomes e Silva Filho. Para chegar ao seu objetivo, o autor enfrentou alguns
obstaculos, os quais pontuaremos mais a frente no item 4.8.

A partir da histéria oral, o autor realizou entrevista com dois idosos com mais de 80
anos, assim, a partir de suas memorias, colaboraram no resgate da histéria sobre a loucura
andarilha antes da virada do século XX. Ademais, realizou visitas as seguintes instituicdes
psiquiatricas e juridicas, como por exemplo: Tamarineira em Recife, o Juliano Moreira, 0
Manicomio Judiciario da Paraiba em Jodo Pessoa e o depdsito do judiciario de Campina
Grande. Nestas instituicdes foram analisados os prontuérios e arquivos de processo dos
pacientes que estiveram internos no hospital.

Ainda sobre as entrevistas com o0s idosos, a partir das falas, o pesquisador identificou
uma nova tematica, referente a loucura possuida, 0 que remeteu o0 autor a pesquisar sobre a
loucura possuida, e ainda, aprofundar o seu olhar religioso sobre a loucura. Devido a isso,
resolveu fazer entrevistas com espiritas e pais de santo da cidade. Foram entrevistados 4 pais
de santos. No que se refere aos espiritas supracitados, foi realizado uma entrevista e a outros

dois foram aplicados questionarios. Também procuraram um dos filhos do primeiro espirita da
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cidade de Campina Grande, na época com 80 anos, que lhes indicou a leitura de um trabalho
de concluséo de curso referente a temaética a qual o autor estava pesquisando.

Ademais, foram entrevistados 04 dos primeiros psiquiatras da cidade, o que possibilitou
ao autor fazer um mapeamento dos psiquiatras sucessores. Se tratando da histdria da psiquiatria
na cidade, foi feito o levantamento de formagGes a partir dos seguintes meios: Revista
comemorativa dos 35 anos de fundacdo do Instituto Psiquiatrico Esquirol de 2001, também
coletaram informacdes do Jornal Instituto Psiquiatrico Pinel, de 01 de janeiro de 1981, e ainda
do livro Historia da Psiquiatria na Paraiba, do autor Edvaldo Brilhante da Silva Filho, ano de
1998.

Ap0s analisarem sobre a ascensao do saber psiquiatrico na cidade, descobriram sobre a
criacdo do curso de medicina, e dai, decidiram incluir nas suas pesquisas por se tratar de uma
instituicdo importante na implantacdo e também na expansdo da psiquiatria na cidade de
Campina Grande. Por essa razdo, solicitaram a coordenacdo do curso, 0 acesso ao projeto
politico pedagdgico do curso.

Partindo disso, iniciaram as buscas ativas, partindo das ciéncias Psis, que
posteriormente veio a se desencadear para outras areas de conhecimento, como o curso de
Histéria da UFCG, do curso de enfermagem da UEPB e do Instituto de Psicanalise da
Borborema (IPB). Dessa forma, foram entrevistados 06 professores destes cursos, 03
psicanalistas da IBP, e aplicado 02 questionarios com dois professores do curso de psicologia.

De maneira que a reforma psiquiatrica foi sendo implementada na cidade de Campina
grande, o autor sentiu a necessidade de compreender sobre este processo. Para uma melhor
compreensdo, o autor entrevistou 02 reformistas nacionais, e 01 Gestor municipal do periodo
da reforma. Contou ainda, com o apoio de materiais disponiveis na biblioteca da UEPB, como
os trabalhos de conclusdo de curso, projetos de iniciacdo cientifica e dissertacdes de mestrado.
Contou ainda com projetos judicias, Jornais da cidade, arquivos da Fundacdo Casa José
Ameérico, arquivos das Sessdes da Camara Municipais de Campina Grande e do Senado
Federal.

Portanto, o autor deixa claro que nédo existe uma conceituacao da loucura estabelecida.
Ele enfatiza que ndo existe uma teoria que venha dar cabo de um significado absoluto. Para o
autor, a loucura vai além de uma simples prética. Ele vai dizer que “a loucura escapa a
dominacdo exclusiva de uma leitura teorica; escapa ao dominio de um campo do saber; escapa

ao predominio do desequilibrio entre a razdo e a emocdo; escapa ao embate moderno entre a
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razdo e desrazo; escapa a tentativa as de socializacdo” GAIAO (2013, p. 216). No préximo

item, apresentaremos uma Dissertacdo de Mestrado em Antropologia.
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4.5 DISSERTACAO DE MESTRADO EM ANTROPOLOGIA

O quinto trabalho é uma Dissertacdo de Mestrado em Antropologia, intitulado como
“(Sobre)vivéncias afetivo-sexuais: estudo antropoldgico num hospital psiquiatrico em
Maceio/AL”. Autora Jarissa Porto dos Santos, ano de 2014. Orientadora: Dr.2 Ednalva Neves.

Foi realizada uma pesquisa etnografica em um hospital psiquiatrico da cidade de
Macei6/AL, entre dezembro de 2012 a julho de 2013. Conforme relatos da pesquisadora, ndo
Ihes foi exigido muitos tramites burocraticos, apenas solicitaram que a mesma entregasse uma
carta de recomendacdo do Programa de P6s-Graduacdo no qual ela encontrava-se vinculada.
Ela assim o fez, entregou a carta de apresentacdo e juntamente, anexou uma cépia do seu
curriculo Lattes. De todo modo, submeteu o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS,
sendo o0 mesmo aprovado na reunido do dia 05 de maio de 2013.

Desta forma, a pesquisadora, a partir de observacGes em campo, procurou fazer uma
reflexdo acerca da percepcédo dos profissionais de salde sobre a vida afetivo sexual de sujeitos
que vivenciam o sofrimento psiquico. Assim, teve como interlocutores, profissionais da
enfermagem, terapia ocupacional, servico social, nutri¢do e psiquiatras. Somando-se a isso, foi
realizada entrevistas com alguns pacientes.

A pesquisadora fez uma narrativa do percurso etnografico apresentando a estrutura
fisica e seu funcionamento, as relacfes estabelecidas pela pesquisadora e seus interlocutores,
neste, a mesma faz relatos sobre as dificuldades enfrentadas para coleta dos dados.

Adiante, no segundo capitulo, apresentou a loucura enquanto fendmeno que além de
bioldgico é também social, a partir das contribui¢cdes de Foucault (2009). Somando-se a isso,
fez o retrato da histdria da loucura, em que fez apontamentos referentes a reforma psiquiatrica
como evento importante para a reflexdo das representacdes sociais. Ainda no mesmo capitulo
a autora fala sobre os sujeitos em sofrimento psiquico e o cuidado oferecidos pela instituicdo
psiquiatrica da Satude Mental em Alagoas.

A autora fez um cruzamento entre Salde Mental e sexualidade, apresentando as
representagdes sociais dos profissionais no que diz respeito a vida afetivo sexual dos pacientes
como maneira de resisténcia dos pacientes as restricdes estabelecidas pela instituicdo. Ademais,

a autora também fez consideracgdes acerca da etnografia vivida e dialogada entre
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Antropologia e Saude, Sexualidade e Sofrimento Psiquico apresentados em campo. Para
fundamentacdo teorica a pesquisadora utilizou autores como Amarante Arbex, Fleischer,
Foucault, Meinerz, Carrara, Brasil, entre outros.

A autora veio a considerar que os profissionais de saide veem a questdo da sexualidade
entre as pessoas com transtornos mentais de modo diferente. Conforme as conclus6es da autora,
algo que marca a representacdo dos profissionais € o olhar que estes apresentam sobre a
sexualidade dos pacientes, desta forma, a sexualidade € vista como uma anormalidade. Assim,
0s pacientes receberam dois tipos de classificacdo, a de hipersexualidade, hipersexuais ou
assexuais, pois de acordo com a visdo dos profissionais os pacientes sé pensam naquilo.

Ademais, outra representacdo dos profissionais é que eles veem os relacionamentos
afetivos entre os pacientes como instaveis, por essa razdo julgam como prestigio. Somando-se
a isso, as exposicoes da sua sexualidade sdo vistas como problematicas. Desta forma, o que 0s
representa € o fato de serem diferentes. A seguir apresentaremos uma Tese de Doutorado em

Sociologia.
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4.6 TESE DE DOUTORADO EM SOCIOLOGIA

O sexto trabalho € uma Tese de Doutorado em Sociologia intitulado, intitulada como:
“A complexa produc¢do da intersetorialidade no campo da Salde Mental”. Autor: Rafael

Nicolau Carvalho, ano de 2015. Orientador: Dr. Eduardo Sérgio Sousa.

Se trata de uma pesquisa qualitativa, foi realizada entre agosto de 2014 a julho de 2015.
Segundo o autor, a sua pesquisa foi submetida e aprovada pelas seguintes instancias, Geréncia
de Educacdo em Saude (GES) da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa. Submeteu o
projeto de pesquisa a Plataforma Brasil do Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
onde foi selecionado o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Satde
(CCS) da UFPB, tendo aprovacao. No trabalho ndo consta relatos de dificuldades de insercéo

ao campo de pesquisa.

O trabalho tem como objetivo compreender a construgdo, e a materialidade da
intersetorialidade no campo da Saide Mental, e também as préaticas profissionais de cuidado no
ambito desta politica. O autor utilizou como estratégia de pesquisa a triangulacdo de analise,
pois, conforme 0 mesmo, possibilita a investigacdo que combina métodos e técnicas de pesquisa
ja consagrados para construcdo de uma investigacdo de uma analise.

Ademais, realizou uma pesquisa documental, utilizou como ferramenta a base de dados
SciELO, onde selecionou 239 artigos publicados no periodo entre 2011 a 2014. Para localizar
os artigos, utilizou as seguintes palavras: intersetorialidade; Saude Mental e reforma
psiquidtrica; Saude Mental e intersetorialidade. Ademais, utilizou os autores: Amarante,
Junqueira, Brasil, Guimaraes, Silva, entre outros.

No que diz respeito a pesquisa de campo, utilizou as seguintes ferramentas de coleta,
grupos focais, entrevista semiestruturada e questionario sociodemogréafico. A Pesquisa foi
realizada nas seguintes instituicdes: Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), na modalidade
I11, CAPS infantil, CAPS Alcool e Drogas e Pronto Atendimento em Satde Mental (PASM).
Teve como publico-alvo, os profissionais de satde de nivel superior, assim, foram realizados
04 grupos focais, um por servigo, 14 entrevistas e questionarios 30 aplicados.

De acordo com o autor, a pesquisa teve como foco os profissionais de satde de nivel
superior da rede de atencdo psicossocial de Jodo pessoa-PB, Brasil. As entrevistas foram

realizadas com as seguintes categorias: No CAPSad David Capistrano foram realizadas 03
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entrevistas, sendo 02 profissionais da Psicologia, 01 do Servi¢o Social; CAPS 111 Caminhar
foram 03 entrevistas, sendo 01 da Psicologia, 01 do Servigo Social e a 01 com a Enfermagem;
CAPSi Cirandar, foram realizadas 04 entrevistas, sendo 01 com a Enfermagem, 01 com a
Psicologia e 02 com o Servigo Social; PASM foram realizas 04 entrevistas, sendo 0lda
Enfermagem, 01 com o Médico, 01 com a Psicologia, e 01 com o Servigo Social.

Os questionarios foram aplicados com profissionais que participaram dos grupos focais.
Entre eles, 14 da psicologia, 06 de servico social, 04 da enfermagem, 02 de medicina, 02 de
farmacia, 01 de Educacdo Fisica, e 01 de Administracéo.

Portanto, a pesquisa proporcionou ao autor, construir um modelo interpretativo para a
abordagem da intersetorialidade, nas suas mais variadas interpretaces. Dessa forma, a partir
da pesquisa bibliogréfica, o pesquisador identificou autores que trabalham com a temaética da
intersetorialidade. A partir dos artigos, conseguiu identificar modelos de gestdo que impactaram
a saude mental em Jodo pessoa-PB. Assim, ele cita, os embates no cotidiano de trabalho dos
CAPS; a composicdo e disposicdo das equipes e a contribuicdo de ndcleos profissionais ao
debate mais geral no campo e as especificidades para determinadas categorias.

Dessa forma, o autor considera a intersetorialidade como um campo que estrutura as
acOes de saude dando evidéncias e arranjos intersetoriais. Ademais, fez uma analise
bibliogréfica sobre salide mental, assim, constatou que o campo da satde mental é novo, por
IS0, 0s autores ndo apresentaram uma definicdo precisa para esse tema.

No que se referente aos resultados, 0 mesmo indicou que os profissionais constroem
diversos arranjos para dar materialidade as suas acGes. A partir dos questionarios o autor
conheceu o perfil da equipe, de forma a identificar elementos que demarcaram o
comprometimento dos profissionais com os valores do campo. Em adicéo, os grupos focais
mostraram a dimenséo da relacdo entre satide mental e as discussdes sobre a rede, tendo como
base as caracteristicas da intersetorialidade. Outrossim, ele diz que essas dimensdes auxiliam
na compreensao da organizacdo das dinamicas da equipe e com o envolvimento do trabalho
profissional com a dimenséo politica da reforma com o perfil da gestdo. Para tanto, o estudo
possibilitou ao autor identificar tipos de praticas que processam a intersetorialidade, de forma
amostrar os arranjos de organizagéo do trabalho em saide mental na cidade de Jodo Pessoa/PB.

Adiante, apresentaremos um Trabalho de Conclusédo de Curso de Ciéncias Sociais.
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4.7 TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO EM CIENCIAS SOCIAIS

O setimo trabalho é Trabalho de Conclusdo do Curso (Bacharelado em Ciéncias
Sociais), intitulado como “Enxugando gelo”: um estudo sobre a recep¢ao do atendimento no

CAPSad e a teoria da reciprocidade”. Autor: do Bruno Eufrésio de Oliveira Melo no ano de

2018. Orientador: Dr.2 Ednalva Neves.

Sobre a submissdo do trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa. No texto ndo constam
informacdes a esse respeito. Logo, ndo podemos fazer nenhuma afirmacdo. No corpo do
trabalho o autor faz algumas consideracgdes a respeito de algumas dificuldades enfrentadas para
consolidacdo da sua pesquisa. Para tanto, pontuaremos tais dificuldades no item 4.8.

O trabalho teve como objetivo, entender de que maneira o atendimento promovido pelo
CAPSad é influenciado por fatores sociais extrinsecos as dimensoes legal e medicinal, afetando
diretamente o modo como os profissionais correspondem ou ndo aos seus deveres de cuidar do
bem-estar dos usuarios.

Como recurso metodoldgico, o autor fez uma pesquisa qualitativa entre margo de 2014
e setembro de 2015 realizou uma entrevista ndo estruturada com uma profissional da saldde
(técnica em enfermagem) do CAPSad de uma cidade do interior da Paraiba. As entrevistas
foram realizadas na casa da entrevistada que se localizava na zona rural da cidade.

Foi realizado uma revisdo bibliografica em que teve os seguintes aportes teoricos:
Autores Marcel Mauss, Zygmunt Bauman, Luis Flavio Sapori, Regina Medeiros e Bernardo
Starling Albuquerque, realizou um recorte temporal aleatdrio.

Através de um estudo bibliografico e das informagfes coletadas numa entrevista
realizada com uma profissional da satde (técnica em enfermagem), o autor pode compreender
0 modo como as relagdes sociais no CAPSad foram sendo construidas e, a0 mesmo tempo,
fazer uma reflexdo a luz da Teoria da reciprocidade de Marcel Mauss.

Dessa forma, a partir da referida pesquisa, o autor relata ter compreendido melhor sobre
a complexidade do conceito drogas enquanto substancias psicoativas. Ademais, a partir da
entrevista, observou que apesar de o CAPSad possuir politicas de assisténcias destinadas aos
usudrios, os profissionais ainda exercem praticas de tratamentos inadequadas. Além disso,
percebeu que a equipe de profissionais, em especial a equipe médica, associa 0s usuarios de

drogas a criminalidade, ao passo que vem a interferir nas atividades preparadas.
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Para tanto, o autor acredita que a sua pesquisa dara um retorno positivo aos profissionais
da equipe do CAPSad, no que diz respeito ao reconhecimento de suas acdes e também para que
se busque um conhecimento mais apropriado sobre causas que perpassam as interacdes sociais
entre os usuérios, de forma a se fazer refletir sobre os papéis sociais desempenhados pelo
Servico.

Assim, a partir dos trabalhos expostos anteriormente, foi possivel perceber que as
pesquisas apresentaram semelhancas no que diz respeito as técnicas de coletas, sendo a
entrevista a mais utilizada. Em alguns casos, a mesma foi combinada com outras técnicas como,
grupo focal, analise sistematica, etnografia e também observagdo do campo. Ademais destaco
alguns referenciais tedricos utilizados em todos os trabalhos, como Foucault, Amarante,
Goffman, Brasil, Basaglia.

Todos os trabalhos foram de carater qualitativo, desta forma, 70% deles foram
realizados em alguma das modalidades de CAPS, 20% em hospitais psiquiatricos, e 10% em
Servigo de Residéncia Terapéutica. Portanto, as pesquisas acontecem em anos, cidades e até
mesmo em estados diferentes.

Com relacdo ao publico pesquisado, as categorias profissionais que mais aparecem séo,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, psicélogos, psiquiatras. Diante o
exposto, constatamos que esse publico aparece com mais frequéncia, devido ao fato de que as
pesquisas terem sido realizadas nos CAPS. Pois, existe uma portaria de n® 336/02 que normatiza
a equipe de profissionais que trabalham nas modalidades de CAPS.

Desta forma, percebe-se que 0s pesquisadores estiveram interessados em observar o
olhar dos diferentes profissionais. A seguir pontuo algumas dificuldades apresentadas pelos
cientistas sociais da UFPB para realizar suas pesquisas de campo na area da Saude Mental

fazendo algumas ligacOes as dificuldades que tivemos para tentar inserir-se nesse campo.
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4.8 DESAFIOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, pontuamos algumas dificuldades identificadas pelos autores dos
trabalhos, no que se refere as suas tentativas de inser¢do ao campo, e a questdes de acesso ao
publico da pesquisa e também referente a coleta dos dados necessarios. Ademais, fago algumas
conexdes com a minha tentativa de adentrar ao campo da Saude Mental.

A principio, informamos que as dificuldades de insercdo ao campo nédo foi padrdo em
todos os trabalhos, visto que, os campos de pesquisas sdo diferenciados. Alguns dos
pesquisadores apresentaram formac@es iniciais na area da saude, imaginamos que de certa
forma isso tenha a facilitar o acesso as instituicoes.

Os trabalhos dos autores Lima (2006) Dissertacdo de Mestrado; Leite (2008)
Dissertacdo do Mestrado; e Carvalho (2015) Tese de Doutorado, ndo foram identificados
relatos de dificuldades de acesso ao campo nem para coleta dos dados. Ja os demais trabalhos
apresentaram alguns relatos de dificuldades, os quais pontuarei a partir de agora.

Na Tese De doutorado da Lima (2010), ela conta suas maiores dificuldades. A
comecando pelas primeiras tentativas de contato com o0s responséaveis pelo Complexo
Hospitalar Juliano Moreira e da Residéncia terapéutica. Apos ter o primeiro contato, foi
encaminhada para a diretoria técnica da instituicdo para a autorizacdo da pesquisa, e também
para ter aos arquivos (prontuarios). Apos entregar o Projeto de Tese e a carta de apresentacao
do Programa de Pés-Graduacdo em Sociologia, a responsavel pelos arquivos do Complexo,
autorizou o acesso a instituicdo e também os prontuarios, os quais seriam usados para coleta
dos materiais.

A autora também teve dificuldades em coletar os dados estaduais, pois, a0 conseguir
0s primeiros acessos a secretaria da coordenadora do Nucleo de Saude Mental do Estado. Logo,
houve uma mudanca no governo, o que veio a refletir diretamente no andamento da pesquisa,
pois a coordenacdo da instituicdo foi substituida, com isso, a autora teve que realizar todo o
processo novamente para poder ter novamente uma autorizacdo e com isso, ter acesso aos
materiais do Complexo Juliano Moreira.

Mas as dificuldades ndo pararam por ai. Fizeram um novo pedido, mas néo
conseguiram todas as informagdes necessarias. SO apds muita insisténcia é que liberaram alguns

dos dados estatisticos sobre 0 Servigo de Residéncia Terapéutica.
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No que se refere ao municipio, a autora diz que encontrou muitas dificuldades para ter
acesso, pois, 0 projeto teve que passar por varias instancias, e todas as vezes a mesma tinha que
explicar que trabalho se tratava de uma pesquisa cientifica e ndo tinha o objetivo de fazer
denudncias politicas.

A autora relata que foram muitas tentativas de conversar pessoalmente com coordenador
do Nucleo de Saude Mental do municipio. Por telefone a pesquisadora falou sobre a pesquisa
e tentou marcar um encontro, mas sua tentativa foi frustrada, o coordenador usou como
justificativa que ja havia muitas pesquisas na residéncia, e por isso nao seria possivel realizar
mais uma pesquisa.

Assim, foram muitas as tentativas de uma abertura de dialogo para se obter informac6es
sobre o servico em Salde Mental na cidade de Jodo Pessoa. Como ndo conseguiram contato
direto com o coordenador, enviou uma solicitacdo para Secretaria de Salde do Municipio
solicitando a autorizacdo da pesquisa, apds a aprovacao, foi enviado para o distrito sanitario,
apos a aprovacgdo, conseguiram uma carta de encaminhamento para a ao Servico de Residéncia
Terapéutica. Mas para sua surpresa, a coordenacdo do CAPS explicou que a carta deveria ser
encaminha a outra pessoa. Dai, foi necessario voltar ao distrito sanitario para que novamente
eles elaborassem uma nova carta, dessa vez enderecada a pessoa certa.

De todo modo, a pesquisadora s6 conseguiu adentrar ao campo (residéncia terapéutica),
trés meses apds o primeiro pedido de acesso. Sobre as pesquisas no Complexo Juliano Moreira,
a pesquisa sofreu com os reflexos da instabilidade politica que estava ocorrendo na Paraiba
naquele momento.

Conforme a mesma, o governador da época estava sendo acusado de ilegalidades em
seu mandato, e isso, causou fortes inquietaces aos funcionérios da institui¢do, pois como era
uma instituicdo estadual, além dos cargos estarem ameacados, as politicas de Saude Mental
também estavam em jogo. Devido a essas circunstancias tiveram dificuldades em ter acesso aos
arquivos e também dar prosseguimentos as entrevistas, pois 0s funcionarios temiam sofrer
perseguicOes politicas. Mas apesar de todas as dificuldades enfrentadas, a autora relata ter
conseguiu dados satisfatorios.

Como ja mencionado na apresentacao da tese do Gaido (2013), o autor realizou pesquisa
em quatro instituicdes diferentes, a Tamarineira em Recife, o Juliano Moreira e 0 Manicdmio

Judiciario da Paraiba em Jodo Pessoa e 0 depoésito do judiciario de Campina Grande. Nestes, 0
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autor obteve uma boa receptividade e fécil acesso aos dados da instituicdo Tamarineira e do

manicomio Judiciario da Paraiba, mas nas outras duas instituicdes foi um pouco diferente.
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No que se refere ao Hospital psiquiatrico Juliano Moreira, o autor fala que foram muitas
idas e vinda a campo, relata sobre muitas manhds esperando a pessoa responsavel pela liberacao
da pesquisa. Ap6s conseguir o contato com a pessoa responsavel, o pesquisador se deparou com
uma situacdo ndo muito agradavel, pois, naquele hospital ndo existia mais um arquivo morto
com o0s prontuarios dos pacientes mais antigos.

Ja no Manicémio Judiciario, o pesquisador teve uma boa receptividade, mas nédo
conseguiu acesso direto ao material necessario. Todo o material foi coletado por uma
funcionaria responsavel pelos arquivos da institui¢do. O autor relata que, muito embora tivesse
conseguido as informacdes, diz que a pesquisa saiu prejudicada, pois as informac6es ndo foram
coletadas de forma direta.

O autor também diz que, devido a grande quantidade de material e também as
dificuldades nas condigdes de arquivamentos dos processos, 0 mesmo optou por realizar uma
amostra ndo probabilista e intencional.

Ainda diz respeito a essa questdo, Santos (2014), relatou ter apresentado dificuldade em
manter contato com 0s psiquiatras, pois, 0S mesmos nao se mostraram abertos a recebé-la. Por
conta disso, a pesquisadora sé teve contato com um dos psiquiatras.

Ademais, a partir de uma conversa informal perguntei se a pesquisadora teve alguma
dificuldade que ndo relatou em seu trabalho, em resposta, disse que, uma das maiores
dificuldades foi ter que conviver com a Idgica manicomial, acrescenta que isso € mais de ordem
subjetiva. Somando-se a isso, ela contou que aquela cultura manicomial a incomodava bastante,
pois, era uma forma de cuidar que a pesquisadora ndo acreditava, assim, achava muito dificil
lidar com aquela situacéo.

A autora cita, alguns fatos que a incomodaram durante a pesquisa, COmo ver as pessoas
amarradas sem um critério clinico. E ainda, ter que lidar com a forma como alguns profissionais
estabeleciam relacdes de biopoder. Acrescenta ainda, que ndo é algo localizado apenas naquele
hospital, mas é de toda uma cultura biocéntrica. Ademais, diz ter se incomodado com a forma
como os profissionais e a sociedade estabelecem as suas relacbes com as pessoas que tem
transtornos mentais.

Ainda se tratando das dificuldades, o Eufrasio (2018), relatou em seu trabalho que, umas
das suas dificuldades foi definir o seu objeto de pesquisa (tema). Além disso, também teve
dificuldades em conseguir um referencial teorico especifico. Ademais, ainda acrescenta que, o

fato de ndo poder entrevistar a sua interlocutora em seu local de trabalho, devido a uma restri¢éo
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imposta pela coordenacgéo da instituicdo, 0 CAPSad. A partir dos relatos da sua interlocutora,
0 autor mencionou que a instituicdo justificava a restricdo devido a conflitos ocorridos
anteriormente entre usuarios, ap6s um grupo religioso tentar realizar um culto na instituicéo.
Para tanto, ndo seria possivel realizar entrevistas com os funcionarios e 0s usuarios, pois a
coordenacao em ndo permitiria entrada, também por questdes politicas. Por essas razdes € que
o autor preferiu realizar uma entrevista informal fora da instituicio’

Assim como esses pesquisadores tiveram empecilhos para adentrar o campo e efetivar
as suas pesquisas, também apresentei algumas dificuldades, aos quais relatei um pouco no
percurso metodoldgico. Assim como Lima (2010), também tive que passar por varias pessoas
até chegar a direcdo da instituicdo ao qual eu gostaria de fazer a pesquisa, o0 CAPS |, e ap0s
apresentar a minha intencdo de pesquisa e a carta de apresentagéo, fui encaminhada para uma
outra instancia, a Secretaria de Saude, onde tive uma boa receptividade, mas tive que voltar
outras vezes, e apresentar uma nova de carta de apresentacao, pois a antiga eles haviam perdido.

Desta forma, assim como o Gaido (2013), apresentou muitas idas e vindas a campo,
foram muitas manhds e tardes aguardando para ser atendida. Portanto, a partir dos
apontamentos acima citados acerca das dificuldades, percebemos que nédo é algo padréo, mas
que grande parte das pesquisas apresentaram.

A partir das tentativas inserir-se ao campo da salide mental, percebemos algumas
dificuldades relativas ao fato de ndo ser profissional da salde, esse tipo de observacdo nao
apareceu nos trabalhos analisados. Mas, apesar de ndo ter aparecido, ndo é possivel afirmar que
essas dificuldades ndo aconteceram ou se estas ndao foram consideradas prioritarias para constar
parte do corpo do trabalho. A seguir faremos algumas consideragOes finais acerca desse
trabalho.

7 Estas informag@es ndo constam no corpo do trabalho, estas foram adquiridas a partir de uma conversa informal
com o autor. Para tanto, tais informacdes foram autorizadas pelo autor para constar neste trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, através da revisdo bibliografica percebemos os estudos das Ciéncias
Sociais aqui no Brasil, teve um crescimento considerdvel a partir do final dos de 1960 e inicio
de 1970. Assim, sdo varios os autores que se dedicam a esses estudos. Desta forma O
desenvolvimento do presente trabalho possibilitou fazer um levantamento dos trabalhos
produzidos pelas Ciéncias Sociais da UFPB, TCC, Teses e Dissertacdes que sdo relacionados
a satde mental.

Além disso, também permitiu identificar questbes tedricas, metodoldgicas, e ainda,
compreender os desafios enfrentados pelos pesquisadores para realizar a pesquisa. Assim, a
partir dos trabalhos identificados, percebeu-se que os autores pesquisaram sobre tematicas
diferentes em relacdo a salde mental. Este é um tema emergente, pois atualmente as questdes
sobre a reforma psiquiatrica voltaram a ser discutidas. Apesar dos muitos beneficios adquiridos
Pds Reforma psiquiatrica, a l6gica hospitalocéntrica volta a ser discutida.

Para tanto, a pesquisa parte da hipotese de que os Cientistas Sociais podem vir a ter
dificuldades para adentrar o campo da saide Mental. Apesar de termos passados por alguns
embaracos enquanto tentdvamos adentrar ao campo, e também a literatura falar sobre os
diversos desafios que um cientista social pode enfrentar no campo da sadde. Verificamos que
ndo foi um padrdo nos trabalhos analisados, pois em alguns trabalhos ndo constam relatos de
dificuldades de insercdo ao campo.

Assim, a partir da analise dos Curriculos Lattes dos autores dos trabalhos, notamos que
apenas dois pesquisadores possuem formacgdo inicial em Ciéncias Sociais, 0s demais
apresentam formacdes em area como historia, Fonoaudiologia, Servico social e Psicologia. Mas
apesar de existirem profissionais com formacdo inicial na area da salde, isso ndo quer dizer
que eles tenham uma maior facilidade para adentrar ao campo e realizar pesquisa com um olhar
sociologico ou antropoldgico. Estes podem encontrar dificuldades como qualquer outro
Cientista Social com formacao inicial na area das Ciéncias Sociais ou nao.

Através dessa pesquisa passamos a compreender melhor sobre os desafios dos
Cientistas Sociais ao tentar adentrar o campo da salde. As dificuldades iniciam antes mesmo
de adentrar o campo, comecam pela submiss&o do Projeto ao Comité de Etica em Pesquisa,
pois, ndo temos um Comité especifico, tendo que submeter ao Comité da area da saude, assim,

sdo impostas as mesmas exigéncias que fazem para as pesquisas em clinicas. Diante dessa
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situacdo, os pesquisadores tém buscado meios de conseguir Comité de Etica em pesquisa em
Ciéncias Humana. Esta ndo é uma dificuldade s6 nossa, mas de outras universidades.

Para tanto, creditamos que tais dificuldades devem ser superadas a fim de que novos
conhecimentos possam ser produzidos. Desse modo, consideramos que esse trabalho é grande
relevante devido ao fato oferecer uma contribuicdo teodrica e também avancar nas reflexdes
acerca das dificuldades dos Cientistas Sociais no campo da saude. Assim, sugerimos aos 0S
pesquisadores que se interessam por essa tematica a realizar entrevistas com os autores dos
trabalhos afins de identificar dificuldades que ndo foram descritas no corpo dos trabalhos, ja

que ndo podemaos afirmar se elas ndo existiram ou ndo eram relevantes para constar no trabalho.
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