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RESUMO

Este estudo tem como objetivo entender efeitos do estigma em pessoas com
transtornos mentais. A esquizofrenia € um dos transtornos mentais mais estigmatizados e
estudos mostram que o estigma tem impactos negativos na vida cotidiana e no processo de
ressocializacdo e no convivio social. Também traz prejuizo na autoestima dos afetados. Os
Centros de Convivéncia e Cultura séo dispositivos da RAPS que tem como objetivo promover
a autonomia dos individuos que ali frequentam. Em sua maioria sdo pessoas com transtornos
mentais de longa data. A relevancia do presente projeto de pesquisa sera no sentido de refletir
como essa pratica pode proporcionar a reinsercdo social e uma vida mais ativa e participativa

para as pessoas que tiveram prejuizos a partir do processo de adoecimento.

Palavras-Chave: Centro de Convivéncia e Cultura, Esquizofrenia e Estigma.
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1 INTRODUCAO

Esse estudo pretende entender os efeitos do estigma sobre a vida social e pessoal de
individuos diagnosticadas com transtorno esquizofrénico, e analisar a importancia dos
Centros de Convivéncia e Cultura como uma forma de diminuicdo desses impactos sobre 0s
transtornos mentais, por meio de entrevistas com profissionais em satide mental.

Segundo CARVALHO (2014, apud WHO, 2008; OMS/WONCA, 2009), “10% da
populacdo adulta apresentam algum problema mental e 25% irdo apresentar alguma doenca
ao longa da sua vida”. E comum que o namero de pessoas que necessitam de tratamento
psiquidtrico seja alto, porém, ainda assim, hd uma enorme estigmatizagdo em torno desses
tipos de problemas. A esquizofrenia € um dos transtornos mentais em que € necessario
tratamento. Esse transtorno, muitas vezes, tem como consequéncia para 0 paciente a
dificuldade em discernir o mundo real do irreal. A esquizofrenia e diferente em cada
pessoa, porém, possui uma série de sintomas caracteristicos, como alucinacdes, apatia,
delirios, perda de interesse pela vida e outros. Apesar da causa desse transtorno ainda nao
ser totalmente conhecida, diversas teorias sobre a etiologia do mesmo foram criadas, como
teorias neuroquimicas, psicolégicas e genéticas (SILVA, 2006). A esquizofrenia € um
transtorno mental severo, que prejudica o bem-estar do paciente e a sua qualidade de vida e
junto do estigma, porém em um trabalho JORGE (2014) enfrenta este pensamento com o
argumento de que em uma pesquisa conduzida por HUBER E COLABORADORES
encontrou o resultado que 57% dos pacientes com esquizofrenia evoluem positivamente e
vivem com uma boa qualidade de vida.

Para THORNICROFT, BROHAN et al (2009) “estigma” ¢ o termo utilizado para
englobar problemas como a falta de conhecimento, a discriminacdo e o preconceito, e 0
mesmo tem impactos no ambito individual e familiar. Segundo LOCH (2013) quando uma
pessoa € estigmatizada, € atribuida uma imagem pejorativa e indesejavel a mesma, por
conta de uma quebra de expectativa de encaixa-la em um padréo social.

Neste estudo sera utilizado os termos estigma internalizado e estigma, em que este
estd relacionado ao estigma exterior, enquanto o auto estigma é ligado ao estigma
internalizado.

Em 2009, a revista The Lancet publicou um artigo sobre estigma e esquizofrenia,
em que 47% das pessoas entrevistadas tém alguma dificuldade em manter amigos por conta
da esquizofrenia e 72% das pessoas sentem a necessidade de esconder que possuem o0
transtorno esquizofrénico. Além disso, menos de 10% das pessoas entrevistadas relataram
ter tido experiéncias de discriminacdo positiva (THORNICROFT, BROHAN et al, 2009).



A insercdo social € considerada um indicador de bom progndstico do transtorno. Ja a
exclusdo social é um fator indicador de mau prognostico (SARTORIUS, 1993 apud
JORGE, 2014). Levando esses dados em consideracdo, é possivel perceber que o estigma,
causa danos que afetam a vida pessoal de quem sofre 0 mesmo, além de afetar o
prognéstico de evolugdo do transtorno.

Os Centros de Convivéncia e Cultura (CECOs) séo dispositivos que, assim
como os CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), fazem parte do projeto da Reforma
Psiquiatrica e substituem os antigos manicomios. Nesses dispositivos sdo promovidas
atividades sobre autonomia, lazer, didlogo, salde e outros assuntos com o intuito de
estimular a insercdo social de pessoas que possuem algum tipo de transtorno mental, assim
diminuindo os impactos do estigma. Vale ressaltar que apesar do foco do CECOS ser na
incluséo de pessoas que possuem historico de tratamento mental, nem todos frequentadores
possuem, ou ja possuiram, transtornos mentais. Portanto, esses centros sao dispositivos
importantes para a disseminacéo de informacéo, podendo servir como objeto de diminuicéo
do estigma.

O projeto foi baseado na abordagem qualitativa, que foi desenvolvida em duas
etapas.

Na primeira etapa foi feita uma pesquisa sobre os principais impactos do estigma
sobre as pessoas portadoras de esquizofrenia, diferenciando o estigma internalizado do
estigma externo, bem como observando o modo em que foi construido ambas as formas de
estigma. Foi usada como estratégias de pesquisa a revisao da literatura por meio da busca
nas bases de dados Lilacs, Scielo e Google académico, tendo como referéncia os descritores
esquizofrenia, estigma, inclusdo social e satide mental e reabilitacdo psicossocial.

A segunda etapa foi uma entrevista semiestruturada com 1 (um) profissional da area
de saude mental sobre a importancia, influéncia e a eficiéncia do Centro de Convivéncia e
Cultura no cotidiano dos frequentadores com o diagndstico de esquizofrenia. Os
entrevistados foram selecionados por meio de um contato chave. Portanto, se fez necesséria
a aprovacdo do Comité de Etica da Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio. As
entrevistas féram abertas, gravadas e tiveram como objetivo obter a opinido destes
profissionais sobre os Centros de Convivéncia e Cultura. As gravacdes nao foram

divulgadas, apenas foram utilizadas para a analise de contetdo.



2 ESTIGMA

Segundo o dicionario Michaelis online estigma é uma marca feita com ferro em
brasa, geralmente em escravos ou criminosos. No estudo social o estigma se remete a uma
caracteristica presente em algo ou alguém, geralmente ndo é um retrato fiel, para
MOREIRA e MELO (2008) o estigma ¢é "uma diferenca indesejada, um atributo pejorativo
que implica na intolerancia de um grupo", assim é possivel entender que este pode ser um
xingamento, a forma como se fala de um grupo e o que é pensado sobre ele. Para LINK e
PHELAN (2001) o estigma passa a existir quando ha a presencga de alguns fatores como
estere6tipos, rotulacdo, separagdo, perda de status e discriminacdo. Logo, € necessario que
todos estes elementos estejam presentes na sociedade para que o estigma seja real.

Existem diversas explicagdes sobre como o estigma € criado, disseminado e sobre a
sua influéncia naqueles que sofrem com o mesmo. LOCH (2013) explica o processo de
estigmatizacdo como um resultado da quebra de expectativa ao tentar encaixar uma pessoa
em um grupo social. Para exemplificar isto, pode ser usado um exemplo simples. Uma
pessoa X entra em um consultorio médico com a expectativa de encontrar um profissional
de idade, completamente formal, porém encontra um médico jovem com tatuagens, que
imediatamente ndo passa nenhuma formalidade. Esta pessoa, normalmente, passa a
imaginar que este ndo é um bom profissional, pelo pretexto social de que pessoas que
possuem tatuagens estdo a margem da sociedade. Neste exemplo, o paciente passa a
desacreditar que o médico € competente pela quebra de duas expectativas, a primeira € que
0 médico seria alguéem de idade e a outra € que ele passaria sensacdo de formalidade, o que
as tatuagens ajudaram a quebrar, visto que no modelo atual da sociedade, tatuagem é ligada
a informalidade.

Quando se trata de pessoas estigmatizadas, ha sempre uma diferenciacdo do "eles" e
"nos" e essas pessoas passam a serem vistas apenas como o transtorno (LINK e PHELAN,
2001). Como, por exemplo, as pessoas diagnosticadas com epilepsia, estas passam a serem
vistas apenas como "epilépticas", passando a ter a sua condicdo vista primeiro do que a sua
pessoa. Assim, quando é dito "epiléptico™ ha o distanciamento dessa pessoa da sociedade,
pois ela ndo é mais vista como um de "nds", “normais”, mas um "deles” que sao estranhos,
doentes e imprevisiveis. Ainda segundo LINK e PHELAN (2001) a estigmatizacdo esta

relacionada com a construcdo de estereGtipos, como diferencas sociais, politicas e



econdmicas, assim como a separacdo das pessoas por contas dos rétulos impostos sobre
elas, que também est ligada a rejei¢do, discriminagdo e a perda de status.

A exclusédo social e as oportunidades ndo recebidas por conta do estigma séo
indicadores que o estigma possui impacto na vida social e psicologica daquele afetado pelo
mesmo. Principalmente, quando se considera que estas pessoas costumam ter pouco
prestigio no meio de outras pessoas, assim como a sua influéncia social que costuma nao
ser vista como importante (LUCAS e PHELAN, 2012).

Ainda segundo LINK e PHELAN (2001), ndo ¢ possivel que se fale sobre estigma
sem atribuir uma ligacdo do mesmo com a perda de status, ja que o estigma faz com que
aquele afetado receba uma imagem pejorativa e seja excluido, por diversas vezes, das
relagGes sociais. A perda de status € prejudicial pois 0 mesmo esté ligado diretamente com
a maneira em que a sociedade observa o individuo e acredita na incapacidade do mesmo,
assim podendo fazer com que este tenha dificuldades em arrumar empregos e até mesmo
completar outras atividades em grupo, pois é acreditado que ele é incapaz de realizar
determinadas tarefas, causando mais uma vez a exclusao do individuo. (LINK e PHELAN,
2001; LUCAS e PHELAN, 2012)

O estigma relatado anteriormente € o estigma externo, poréem além deste, que €
derivado de ideias e acbes do grupo que cerca aquele afetado pelo mesmo, ha o estigma
internalizado, derivado de pensamentos internos. O estigma internalizado € criado no
momento em que a pessoa reconhece nao sé a sua condi¢do, mas também o estigma posto
sobre ela, passando a aceitar e concordar com mesmo. Este pode causar variados
problemas, como a baixa autoestima, causada, diversas vezes, pelo ndo reconhecimento do
valor préprio, podendo ser resultado de uma série de preceitos negativos que foram
admitidos como corretos (VERHAEGHE, BRACKE, & BRUYNOOGHE, 2008 apud
FELICISSIMO, FLAVIANE E BEVILAQUA et al, 2013). A autoestima baixa é
prejudicial, pois esta estd ligada a depressdo e até mesmo ao suicidio. (GOBITTA e
GUZZO, 2002). Pode-se perceber que o estigma é prejudicial em muitos ambitos da vida

do ser estigmatizado, como o social, pessoal e mental.
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3 ESTIGMA E ESQUIZOFRENIA

Esquizofrenia é extremamente afetada por preconceitos, esteredtipos e €
constantemente considerada como algo indesejavel. Portanto, se faz necessario que seja
discutido e estudado os impactos do estigma sobre as pessoas diagnosticadas com este
transtorno.

Muito do estigma tem relagdo com o desconhecimento do transtorno, assim tendo
como consequéncia 0s pensamentos preconceituosos sobre aqueles que sofrem com o
transtorno (THORNCROFT, 2008; OLIVEIRA, FACINA E JUNIOR,2012).

Segundo NASCIMENTO e LEAO (2019) a estigma da loucura ainda é responsével
pela posicdo social, do wusuario de servicos de salde mental, de alienacdo e
despersonalizacdo, neste ndo ha prestigio social e nem respeito, além deste processo ter
como resultado a exclusdo social. Este estigma, esta ligado a inUmeros transtornos mentais,
como a esquizofrenia.

Em um artigo, MOREIRA e MELO (2008) retratam o estigma relacionados a
transtornos mentais como sendo um dos mais perigosos. E comum que doengas sejam
estigmatizadas, como o céncer, a AIDS, tuberculose e outros, na maioria das vezes isso
acontece pelo tratamento ndo muito eficaz (MOREIRA e MELO, 2008). Logo, pode-se
ligar este fator com o estigma da esquizofrenia, ja que parte do estigma da esquizofrenia é
derivado dos efeitos colaterais dos medicamentos utilizados no tratamento do transtorno
(LEE e CHIU et al, 2006).

3.1: ESTIGMA DA ESQUIZOFRENIA

O conceito da loucura como algo negativo comecou a surgir no século XVIII
(FOUCAULT, 1976 apud NUNES E TORRENTE, 2009), com a criacdo de instituicdes
hospitalares foi empregado um conjunto de normas disciplinares. Assim € criada a
percepcdo de que o louco é perigoso e imprevisivel, pois este ndo é capaz de seguir as
normas estabelecidas (SILVEIRA E BRAGA, 2005). Este historico colaborou para o inicio
do estigma dos transtornos mentais.

A esquizofrenia € um transtorno que possui muitos estigmas e existem muitos
motivos para isto ocorrer, como a influéncia da midia e o histérico dos manicémios
(LOCH, 2013). Segundo LOCH (2013) a influéncia da midia sobre o estigma se da por
meio das noticias sensacionalistas que ligam crimes violentos a possiveis transtornos

mentais, principalmente a esquizofrenia. Isto se confirma quando 27% das noticias sobre
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esquizofrenia, encontradas em grandes veiculos de informacdo, sdo ligadas a crimes
violentos, por diversas vezes justificando o comportamento do criminoso com o
diagndstico de esquizofrenia, porém na maioria dos casos o "diagndstico” é dado por uma
pessoa leiga (GUARNIERO, BELLINGHINI E GATTAZ, 2012).

O estigma da esquizofrenia se assemelha com os estigmas gerais de transtornos
mentais. Em um estudo os entrevistados caracterizaram pessoas com transtornos mentais
como perigosas, sujas, despreziveis e nao dignas de esforcos (SILVEIRA E BRAGA, 2005;
LINK E COLS, 1999; GOOD, 2002 apud MOREIRA E MELO, 2008). Um estudo
conduzido na argentina mostrou que metade dos entrevistados acreditavam que pessoas
diagnosticadas com esquizofrenia eram perigosas (LOCH, 2013), este € um dos estigmas de
transtornos mentais e da esquizofrenia.

E possivel ver a disseminacdo do estigma de transtornos nas redes sociais, onde
diversas vezes ha a apropriagdo de transtornos mentais como xingamentos, ofensas, ou até
mesmo para mostrar insatisfagdo com algo. Um bom exemplo disto € a publicacéo feita
pelo grande youtuber Felipe Neto (anexo 1), nesta publicacdo, o youtuber mostra
insatisfacdo com o atual governo, e para deixar isso explicito o mesmo se apropria dos
transtornos mentais. Na publicacdo o youtuber diz que para ter algum cargo no governo
atual, é necessario ter alguma doenca mental, o problema desta declaracdo é que quando é
utilizado um transtorno mental para expressar algo negativo, ha o reforco de que este € algo
ruim, contribuindo para a manutencédo do estigma.

Existem outros exemplos claros de como a esquizofrenia ainda € vista como algo
negativo. No anexo 2 é possivel observar que ndo so6 o transtorno é utilizado como metafora
para algo negativo, mas a pessoa que possui o transtorno também é vista de forma negativa.
Uma grande problematica desta publicacdo é a utilizacdo da esquizofrenia para se
posicionar contra algo tdo cruel como o racismo, ja que a pessoa que produziu a publicacao
faz quase uma comparacéo da esquizofrenia com o racismo.

A apropriacdo de transtornos e doencas para a representacdo de algo negativo nao
comegou recentemente, os xingamentos "débil mental" também eram termos utilizados por
médicos para apontar certo tipo e grau de deficiéncias mentais (GUARNIERO,
BELLINGHINI E GATTAZ, 2012). O cancro (sifilis) e a lepra (hanseniase), tambem
sofreram com a utilizacdo dos termos como algo pejorativo. Atualmente, a esquizofrenia é

0 transtorno mais utilizado para se falar de algo pejorativo, um estudo conduzido por
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GUARNIERO et al (2012) mostra isso ao constatar que 34% das publicagdes com a palavra
esquizofrenia, ou variantes, eram de uso metaférico para algo negativo.

E comum que se acredite que profissionais da area de saide mental sejam menos
propensos a reproduzirem estigmas, porém em uma pesquisa conduzida por LOCH et al
(2011) foi observado que mesmo 0s psiquiatras possuem uma Vvisdo baseada em estigma
dos individuos diagnosticados com transtorno esquizofrénico. Neste estudo, foi visto que,
nas entrevistas feitas com psiquiatras, a esquizofrenia era mais associada a estere6tipos

negativo.

3.2: CONSEQUENCIAS DO ESTIGMA

As consequéncias do estigma ndo sdo completamente conhecidas, mas diversos
pesquisadores procuram entender os impactos do estigma em diversos aspectos da vida da
pessoa que sofre com o mesmo (THORNICROFT, BROHAN et al, 2008; MOREIRA e
MELLO, 2008). E de conhecimento de todos que pessoas que possuem transtorno
esquizofrénico sofrem com as consequéncias deste, 0os sintomas sozinhos causam um
profundo sofrimento que em conjunto aos efeitos colaterais dos remédios agravam este
sofrimento, porém este é ainda mais agravado com o estigma que prejudica as relacdes
sociais, dificultando os vinculos empregaticios, acesso a servigcos de saude e outros (LINK
E PHELAN, 2001b apud VALVERDE, 2019). LOCH et al (2012) relata o estigma como
sendo um fator para a piora do prognostico de evolucdo do transtorno esquizofrénico, visto
que estudos mostram que depressao, qualidade de vida e autoconfianca sdo mais criticos em
pessoas que sofrem com estigma.

Os medicamentos usados para o tratamento de transtornos mentais sdo, muitas
vezes, vistos como nao eficientes (CORRIGAN, 2004 apud BRAIN et al, 2014), isto ocorre
por conta de casos de persisténcia dos sintomas e até mesmo pela presenca dos efeitos
colaterais.

O estigma é um dos principais fatores para a ndo aderéncia do tratamento
psiquiatrico (HUDSON et al, 2004 apud NOVAK E SVAB, 2009). Em um estudo, 48%
das pessoas entrevistadas relataram viver algum tipo de estigma relacionado aos
antipsicoticos (LEE et al, 2002 apud NOVAK E SVAB, 2009), com isso pode-se concluir
que existe uma relacdo entre estigma e o tratamento da esquizofrenia. A aderéncia ao
tratamento (medicacdo), considera se o paciente toma seus remédios de acordo com o

prescrevito pelo médico (HADDAD, BRAIN e SCOTT, 2014). RUETSCH et al (2005
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apud NOVAK E SVAB, 2009) afirma que o estigma social e os efeitos colaterais dos
antipsicéticos podem causar tanto sofrimento ao paciente que este pode abandonar o
tratamento mesmo que este esteja controlando os sintomas. Essa consequéncia do estigma
pode ser considerada uma das mais graves, j& que a falta de tratamento esta ligada a
hospitalizagcbes por conta de crises e a persisténcia de alguns sintomas que podem ser
diminuidos pelo uso dos remédios (HADDAD, BRAIN e SCOTT, 2014), além de estar
ligada ao suicidio (VELLIGAN et al, 2009 apud BRAIN et al, 2014). Segundo ROSA E
ELKIS (2007) apud DAVIS E ANDRIUKAITIS (1986), o nimero de crises psicéticas esta
diretamente ligado a perda de funcBes psiquica, logo a aderéncia ao tratamento
medicamentoso por conta do estigma é um fator critico ao progndstico do transtorno.

O estigma apresenta uma influéncia na procura por ajuda especializada em saude
mental, muitas vezes causando a procura tardia (VERHAEGHE, BRACKE, &
BRUYNOOGHE, 2008 apud FELICISSIMO, BEVILAQUA et al, 2013), prejudicando o
diagnostico, tratamento adequado e o prognostico, ja que segundo SARTORIUS (1993
apud JORGE, 2014) o tratamento precoce € um bom fator que influencia no progndstico,
sendo esse um fator favoravel, porém quando a busca por ajuda é tardia, o tratamento
também é tardio, este & considerado um fator considerado desfavoravel a um bom
prognostico.

A influéncia do estigma pode ser observada de diversas formas, como preconceito,
exclusdo e reclusdo, estas sdo consequéncias do reconhecimento da loucura como algo
perigoso. Em uma palestra TED talk, Cecilia McGough, especialista em astronomia e
astrofisica, relata uma experiéncia prépria derivada de um estigma de periculosidade da
esquizofrenia. Cecilia estava em crise psicotica no campus da faculdade e a mesma pereceu
que teria de ser hospitalizada, ela foi até o hospital onde passou a noite e quando voltou no
dia seguinte para 0 seu quarto no campus estavam no seu quarto sua colega de quarto, o
conselheiro residente e uma assistente social. Houve um didlogo em que ficou decido que
ela deveria ser internada e a mesma estava disposta a ir, porém a assistente social, o
conselheiro e a sua colega de quarto, ligaram para a policia. Os oficiais chegaram em uma
viatura, entraram no quarto de Cecilia e a revistaram, além de quererem algemar a mesma,
porém ela conseguiu convencé-los de que isto ndo era necessario. Cecilia foi encaminhada
ao hospital na viatura, 0 que causou um grande constrangimento pois a viatura estava
estaciona perto de um dos refeitérios mais movimentados do campus. Esse € um exemplo

claro de como o estigma influéncia negativamente aspectos da vida de alguém que possui
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esquizofrenia, neste caso a pessoa passou um grande constrangimento que pode ter causado
efeitos negativos em relacionamentos da mesma.

LINK et al (1989 apud PHELAN, LUCAS, RIDGEWAY e TAYLOR 2014), relata
a influéncia de pensamentos culturais no estigma dos transtornos mentais, em alguns
estudos foi observado que em paises desenvolvidos os indices de estigma sdo maiores do
que em paises em desenvolvimento. Isto pode se dar por conta das diferencas sociais
presentes nas sociedades em desenvolvimento, o que causa menos competitividade por
determinados espacos, sendo este um motivo para o estigma ser menos prevalente do que
em paises desenvolvidos (LOCH et al, 2012). Nos paises desenvolvidos, as pessoas
diagnosticadas com transtornos mentais sdo mais frequentemente desvalorizadas e
rejeitadas. Por conta dessa desvalorizacdo, diversas vezes essas pessoas tem seus direitos
negados limitados (LINK E PHELAN, 2001 apud DA SILVA, 2019).

O estigma tambeém afeta as relacdes sociais do individuo estigmatizado, 47% das
pessoas entrevistadas em um estudo sobre o padréo global de estigma relataram que sentem
dificuldades em manter amigos ou fazer novos amigos por conta do seu transtorno
(THORNICROFT et al, 2009). Neste mesmo estudo, 29% das pessoas sentem dificuldade
em manter vinculos empregaticios e outros 29% se sentem prejudicados em arrumar
empregos por conta do preconceito e discriminagdo, em um outro estudo 30% dos
entrevistados ja tiveram a experiéncia de ter um trabalho negado por conta dos efeitos
colaterais dos antipsicéticos durante a entrevista de emprego (LEE e CHIU et al, 2006).

Os dados sobre as dificuldades em vinculos empregaticios também mostram os
impactos do estigma no ambito financeiro, no estudo conduzido por LEE E CHIU et al
(2006) foram coletados dados sociodemograficos e foi concluido que apenas 9% dos
entrevistados possuiam emprego.

A internalizacdo do estigma é prejudicial em muitos ambitos. Quando a pessoa
passa a ter consciéncia do estigma em torno da sua condicao ela pode passar a acreditar no
mesmo. 1sso tem um grande impacto na autoestima, ja que ela passa a acreditar que 0s
estigmas sdo reais e que fazem parte dela (CORRIGAN & WATSON, 2002 apud
FERREIRA). Além disso, o processo de internalizacdo tem como consequéncias 0
isolamento, por conta da antecipacdo da discriminacdo, mais uma vez influenciando no
prognostico, ja que a exclusdo social é um fator (SARTORIUS 1993 apud JORGE, 2014).
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4 CENTROS DE CONVIVENCIA E ESTIGMA

A Reforma Psiquiatrica Brasileira tem como objetivo transformar o espago do
servigo de saide mental, combatendo o que MARTINS et al (2011) chama de modelo
asilar, caracterizado por dar énfase em problemas orgénicos e desconsiderar as diferencas
entre os individuos. Processos de estigmatizacdo sdo conhecidos como o maior desafio a ser
vencido pelos projetos da Reforma Psiquiatrica (NUNES E TORRENTE, 2009), que tem
como um dos objetivos a transformagdo do local social do usuério de saide mental e de
construcdo de autonomia no individuo usuario do servico de satide mental (MARTINS et al
2011).

Por conta da escassez de bibliografia sobre os Centros de Convivéncia se fez
necessario um outro método de avaliacdo da influéncia do Centro de Convivéncia. O
método escolhido foi uma entrevista semiestruturada com um profissional da area de saude

mental.

4.1 ANALISE DA ENTREVISTA

O objetivo da entrevista era entender como 0s centros de convivéncia funcionam e
qual era a opinido da pessoa entrevistada sobre a importancia dos centros para a diminuicéo
do estigma.

Segundo a pessoa entrevistada 0s centros de convivéncia sdo Unicos em suas
caracteristicas por estarem buscando um dialogo com o territério que este esta inserido,
além disso, existem centros que sdo mais voltados para a comunidade jovem e outros para a
comunidade idosa, o que vai mudar as atividades realizadas em cada centro. “Como na
RAPS tem um eixo de atencdo béasica, entdo uma das principais atividades é estar em
diadlogo com o territdrio, e ai nesse didlogo com o territorio cada centro de convivéncia vai
ter uma caracteristica diferente, dependendo de onde esta inserido, a forma de funcionar, se
vao ter mais oficinas no espaco interno, ou se vao ter mais oficinas no espaco da cidade, se
vai construir mais por um corpo técnico ou se vai construi por via de parcerias, em via de
equipamentos e cultura da cidade, enfim.”; “Entdo em tese ¢ para todo mundo e para todas
as idades. Alguns vdo estd voltados para idosos, ou para adolescentes, também muito
dependendo de onde estéo inseridos e das atividades ofertadas.”

Segundo a profissional, os centros de convivéncia procuram parcerias para que 0S
usuarios de saiude mental frequentem espagos que antes ndo eram frequentados. Atuando

em duas vias, a primeira é a de facilitar a ida dos usuarios a estes lugares e a outra é
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“possibilitar que a cidade acolha esses usuérios”. E relatado que durante as tentativas de
didlogo que sdo feitas com os museus, cinemas, academias € possivel observar um pouco
do estigma. “As vezes bota ja um técnico responsavel, porque a gente ja vai partindo do
principio, isso até estou pensando agora, de que, é isso né, a cidade ndo esta tdo preparada
para receber o usuario de salde mental, nesse termo, usuario de satde mental. (...), quando
fala de usuario de saude mental, j& pensa na agressividade. E ai gente encontra, por
exemplo, “Entdo, ¢ melhor vim num dia que esteja mais vazio.”, “Ah vocés querem um
mediador? Mas o mediador pode falar normal? Ou tem que falar diferente, mais adaptado?”
¢ ai a gente tenta sustentar, “ndo, normal, ndo tem o que adaptar, se puder deixar fazer
pergunta, mas € normal.” Nesse relato € possivel perceber dois estigmas, o estigma de que
0s usuérios de saude mental ndo estdo aptos a estarem em sociedade, iSSo se perceber a
partir do momento em que € dada a sugestdo de visitarem o lugar em um dia que néo tenha
muitas pessoas. O outro estigma é que essas pessoas ndo sdo capazes de compreensdo do
“normal”, dado pela fala de ter uma comunicagdo mais adaptada. Entdo os profissionais se
preocupam em tentar desconstruir esses estigmas. “E a gente vai tentando olhar desde o e-
mail, dos primeiros contatos, tentando desconstruir.”; “Transformando, oferecendo outros
elementos para a transformacgao desse estigma, né, do imaginario social”.

Os centros de convivéncia tentam trazer a insercdo do grupo na sociedade através de
atividades de lazer, cultura e outros. “E ai tem essas oficinas que estdo dentro, e tem as
oficinas que estdo fora, em parceria com alguns espacos, tipo um clube, uma academia,
entdo os usuarios de salude mental vao fazer o yoga junto com os frequentadores daquela
academia”. Os centros também trabalham com a produgao de autonomia “Tentando sempre
Co responsabilizar o grupo também, assim, ndo ficar s6 a responsabilidade no técnico,
porque uma das apostas é que nessas tentativas de passeios em lugares da cidade, 0s
usuarios possam retornar em um outro momento sozinhos, com amigos ou familiares,
assim, é que ndo seja a Unica via de sair para a cidade com o centros de convivéncia, se nao
acaba ndo estimulando a autonomia, né. Que eles possam esta tendo uma autonomia, assim,
que os teoricos estejam independentes assim, de varias possibilidades de pessoas que
possam esta indo juntos no espago, que possam esta construindo o caminho deles, assim.”.
Pode-se perceber que mesmo que ndo seja 0 objetivo principal dos passeios, estes também
trabalham com a tentativa de reduzir o estigma internalizado, ja que trabalham com a

producdo de autonomia, que exige do usuario autoestima e confianga em si.
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Durante a entrevista a pessoa entrevistada contou um relato de um usuério que
marcou a carreira dela. O usuario estava vivendo na moradia do instituto em que a mesma
trabalha e conheceu o centro de convivéncias, a partir desde momento, 0 usuario comecou a
apresentar algumas mudancas de comportamento. “Ele comegou a participar do jeito dele,
quase né@o verbalizava, aos poucos foi verbalizando do modo dele, participando de algumas
atividades, ai comecou a ir aos passeios com a cuidadora, ai depois foi se vinculando ao
grupo, ndo so6 a equipe do Nise, mas ao grupo que ia e ai foi avaliado junto ao CAPS que
avaliava ele, a equipe da moradia a possibilidade dele ir as passeios pelo grupo, sem o
acompanhamento, necessariamente, de um cuidador. Inclusive, ele ja estava reconhecendo
os limites dele, o corpo dele, o que ele podia comer ou ndo porque ele tinha diabetes.”. Esse
é um belo exemplo de como o centro de convivéncia modifica o usuério e ajuda ele a
recuperar um papel na sua propria vida e na sociedade também. Este paciente, depois de um
tempo, localizou a sua familia e foi morar com a mae. “E ai nisso eu vi uma possibilidade
de atuacdo do trilhos E ai outra atuacdo € essa atuacdo politica, assim de estar
possibilitando espacos de discussdo, de questdes sociais, de eventos, filmes, outros espacos
que estdo tendo discussdes de raca, de classe e de género, acho que trazendo um pouco da
questdo da luta antimanicomial, das outras praticas”, com esse relato ¢ possivel observar
que o centro de convivéncia ndo possui um papel Unico, mas exerce diversas funcdes. Nao
S0 promovendo saude, mas também debate, conhecimento, socializagdo e outros.

“Pode ser que fulano, pode ser que, tenha encontrado outras relagdes, construido
outras relacbes. E que bom, porque ai a gente atingiu a proposta de trabalho.”. Neste
momento a pessoa entrevistada estava falando sobre como os centros de convivéncia
influenciam no cotidiano do usuério, e foi falado que o fluxo é muito fluido e as pessoas
presentes mudam com frequéncia. Além disso, foi falado brevemente da existéncia de
diferentes tipos de centros, que com a mudanga da proposta vdo possuir uma frequéncia
diferente também.

“Eu acho que quando a gente ver que, sei 14, um retorno, tem um retorno de usuério
gue conseguiu retornar um determinado espaco sozinho, ou relata que foi bem acolhido em
determinado espaco, acho que a gente pode dizer que sei 14, a gente conseguiu amenizar o
efeito do estigma, possibilitando outros papeis sociais ai.”. A pessoa que foi entrevistada,
ndo acredita que os centros de convivéncia possuam a funcdo de diminuir o estigma, mas
quase uma consequéncia de todos os tipos de trabalho de feitos dentro deles. “As pessoas

da comunidade vao acolhendo, véo participando e vdo comentando com outras pessoas, 0S
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vizinhos e tal, que vao participando de outras atividades, a gente vai amenizando este
estigma.”

A profissional entrevistada também conta sobre a mudanca de perspectiva da
comunidade que cerca o centro de convivéncia, 0 CECO em questdo é localizado dentro de
um instituto que foi um espaco de muita violéncia e exclusdo, diz a propria entrevistada, e
hoje ja € visto de outra maneira. “E ao mesmo tempo, vao aparecendo outras histdrias, ndo
s6 do perigoso, que as pessoas gritavam, através do “Poxa, quando eu era crianga, eu
entrava aqui e soltava pipa e hoje eu vou fazer piquenique com as pessoas, eu vou na praia
com esses usuarios, entdo ndo ¢ tdo perigoso”. Esse estigma vai se transformando em
geragdes e as pessoas mais velhas vao contando a historia de um outro lugar, “aqui era um
hospicio, ndo era um lugar perigoso, aqui tinha sim, um lugar de violéncia, excluséo, mas
também era um lugar que eu vinha brincar”

Pode-se observar que os centros de convivéncia possuem sim influencia na reducao

dos impactos do estigma, seja ele o internalizado ou néo.
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CONCLUSAO:

E notério que o estigma da esquizofrenia causa danos extremamente cruéis e
perigosos aqueles que sdo afetados pelo mesmo. Danos esses que podem levar ao suicidio,
tornando ainda mais critica e necessaria a discussao sobre este com a sociedade. O estigma
afeta a vida de todos ligados aquele que sofre com esse e tem impactos na vida financeira,
psicoldgica e social da pessoa que tem o seu transtorno estigmatizado.

O estigma da forma que conhecemos hoje foi criado durante muitos anos, portanto
a jornada para que ele ndo esteja mais presente na sociedade é longa. Os centros de
convivéncia possuem um papel fundamental na diminuicdo, ndo s6 dos efeitos, mas
também do préprio estigma. Este papel é realizado através das atividades externas, das
internas e do contato com o territdério em que este esta inserido. Porém, apenas 0s centros
de convivéncia ndo serdo o suficiente para que o estigma seja quebrado. Para que um dia o
estigma seja inexistente € necessario que outras politicas publicas sejam feitas, politicas

mais potentes e com um maior poder de alcange.
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ANEXOS

ANEXO 1

Felipe Neto @ @felipeneto - 1d
Pré-requisito para ser indicado a algum

cargo por esse governo: ter doenca
mental.

Jornal O Globo @ @Jornal... -1d

'Rock leva ao aborto e satanismo),
diz novo presidente da Funarte
glo.bo/2r5gi2d
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ANEXO 2

(ﬁ) Helena Mussoi

DHMus

Desabafo: acho racismo uma
esquizofrenia lamentavel, e mais

esquizofrénica ainda aqui no
Brasil.
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