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A Modernidade inaugurou uma nova forma de conceber a loucura como doenca, con-
finando as pessoas diagnosticadas com transtornos mentais em hospicios e mani-
comios. Fruto de questionamentos a essas praticas de institucionalizacdo, novas
estratégicas de cuidado em saude mental surgiram na segunda metade do século
XX. Apesar dos avancos, as pessoas diagnosticadas com transtornos mentais ainda
sao submetidas a praticas de menosprezo e exclusao social na cotidianidade. Neste
trabalho discutimos experiéncias de reconhecimento e menosprezo, entre usuarios
de um CAPS Il na Bahia, usando o método da foto-provocacgao. Entre os resultados,
destacamos que as experiéncias de menosprezo ferem a autoestima, enquanto o re-
conhecimento afetivo contribui para o fortalecimento da autoimagem positiva e a pos-
sibilidade de exercicio da cidadania. Assim, vinculos fundamentados na dedicagao

amorosa fortalecem a autonomia e facilitam lagos sociais baseados na confianga e
no respeito, que contribuem nos processos de cuidado em satde mental.
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Modernity inaugurated a new way of conceiving madness as a disease, confining people
diagnosed with mental disorders in hospices and asylums. As a result of questioning
these institutionalization practices, new mental health care strategies emerged in the
second half of the 20th century. Despite advances, people diagnosed with mental
disorders are still subjected to social exclusion practices in everyday life. In this work,
we discuss experiences of recognition and disrespect in the affective sphere, among
users of a CAPS Il in Bahia, using the photo-provocation method. Among the results,
we highlight that the experiences of contempt and abuse hurt self-esteem, while
affective recognition contributes to the strengthening of a positive self-image. Thus,
bonds based on loving dedication strengthen autonomy and facilitate social bonds
based on trust and respect, which contribute to mental health care processes.

Emotions; Intersubjective recognition; Madness; Mental health; Social exclusion;
Stigma.

La modernidad inaugurd una nueva forma de concebir la locura como enfermedad,
recluyendo en hospicios y asilos a las personas diagnosticadas con trastornos
mentales. Durante la sequnda mitad del siglo XX tales practicas fueron objeto de
cuestionamientos, que dieron origen a nuevas estrategias de atencion a la salud
mental. A pesar de los avances, las personas diagnosticadas con trastornos mentales
siguen siendo objeto de formas de irrespeto y practicas exclusion social en la vida
cotidiana. En este trabajo, discutimos experiencias de reconocimiento y menosprecio
afectivo, entre usuarios de un CAPS Il en Bahia, utilizando el método de foto-
provocacion. Entre los resultados, destacamos que las experiencias de menosprecio
y abuso hieren la autoestima, mientras que el reconocimiento afectivo contribuye para
el fortalecimiento de una autoimagen positiva. Asi, los vinculos fundamentados en
lazos afectivos positivos fortalecen la autonomia y facilitan vinculos basados en la
confianza y el respeto, que contribuyen a los procesos de atencion a la salud mental.

Emociones; Exclusion social; Locura; Reconocimiento intersubjetivo; Salud mental.
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Introducao

Apesar de que no Brasil as politicas e praticas de cuidado na saude mental vém se transformando
na busca por um modelo que reconheca as pessoas diagnosticadas com transtornos mentais,
como sujeitos de direitos; no dia-a-dia, as pessoas diagnosticadas com transtornos mentais ain-
da sofrem distintas formas de menosprezo e discriminagao. Estigmatizadas, sofrem ofensas,
experiéncias de exclusao social, privacao de direitos e enfrentam resisténcias para serem aceitos
nos distintos cenarios de troca social. Essas experiéncias de desrespeito associadas a um aspec-
to da sua subjetividade podem ser interpretadas como tentativas de causar danos, tanto fisicos
como morais, ferindo sua integridade pessoal e afetando sua autoestima (Honneth, 2003).

Neste artigo, nos concentramos na analise de experiéncias de reconhecimento e menosprezo
intersubjetivas, a partir de narrativas produzidas por sujeitos acompanhados por um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), localizado em uma cidade da Bahia, Brasil, identificando como tais
experiéncias cotidianas afetam a subjetividade dos participantes, sua percepgao de si mesmo e
as relacdes com as alteridades em distintos cenérios de socializacao.

0 trabalho se origina de uma pesquisa de mestrado intitulada: Experiéncias de reconheci-
mento e menosprezo: o cotidiano de usuarios do CAPS Il de Porto Seguro. No artigo, situamos
brevemente o contexto historico no qual a loucura passa a ser considerada uma doenga e 0s
movimentos que impulsionaram novas formas de tratamento de pessoas com transtornos
mentais, nas ultimas décadas, especialmente no Brasil. Posteriormente apresentamos a teoria
do reconhecimento intersubjetivo, que fundamenta a analise. Nos resultados, o texto foca nas
experiéncias de menosprezo e reconhecimento afetivo, predominantemente pertencentes ao
ambito que Honneth (2003) denomina esfera do amor.

loucura e modernidade

0 projeto moderno favoreceu a valorizagdo da subjetividade e da individualidade, inaugurando
novas experiéncias de relacao dos sujeitos consigo mesmos. Nesse processo, a modernidade
instalou “uma tenséo entre a constituicdo de novas subjetividades, por um lado, e seu dominio,
controle e gestdo dentro do marco dos valores modernos, por outro” (Patifio & Faria, 2019, p.
428). Segundo Arroyave Alvaréz (2011), essa contradigdo é uma marca do projeto moderno por-
que ao mesmo tempo que valoriza a individualidade e as subjetividades, normatiza os padrdes de
comportamento socialmente aceitos, excluindo os sujeitos que escapam a tais canones.

Para entender o tratamento que recebem tais alteridades nao reconhecidas ou valoradas
negativamente, Goffman (1981) utiliza o conceito de estigma. Os gregos entendiam os estigmas
como a sinais corporais reveladores de algo diferente ou ruim sobre o status daquele que o
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apresentava. Durante a modernidade, o estigma associou-se a uma desgraga que pode estar
atrelada a carateristicas pessoais e sociais. O sujeito estigmatizado é identificado por essa
marca que o menospreza e oculta seus outros atributos positivos (Goffman, 1981), tornando-se
uma alteridade nao reconhecida.

Dentro das subjetividades que escapam dos valores dominantes da modernidade, encontra-se
a loucura; um fenémeno que questiona o reinado da razao como pedra angular na definicao da
verdade e do sujeito moderno. Esse projeto cultural, politico e econdémico, categoriza a loucura
como doenga mental, nomeando o juiz e 0 médico como as autoridades que vao cuidar do destino
e tratamento das pessoas diagnosticadas como transtornos mentais, desviantes dos ideais
positivamente valorados para definir a subjetividade (Foucault, 2002).

Justificando-se na sua suposta periculosidade, a modernidade criou os manicomios orien-
tados ao tratamento e exclusdo das trocas sociais, dessas subjetividades incompreendidas e
sintomaticas para a ordem estabelecida. Sob o estigma de anormal e perigoso, o doente mental é
destituido de qualquer possibilidade de exercer sua cidadania na nascente sociedade de direitos
(Foucault, 2002).

As tecnologias de poder desenvolvidas dentro dessas instituicdes totais — onde os individuos
sao separados da sociedade mais ampla e sdao submetidos a “uma vida fechada e formalmente
administrada” (Goffman, 1961, p. 11) — desenvolveram-se a partir de uma perspectiva intensa-
mente biomédica, que buscava silenciar os sintomas, utilizando técnicas como lobotomias, 0 uso
excessivo de medicamentos, eletrochoques etc.

Os hospicios e suas praticas, comegaram a ser questionados como tecnologias de poder, na
segunda metade do século XX. Algumas criticas ao modelo apontavam os manicomios lotados
de internos desprovidos da possibilidade de exercerem sua autonomia, submetidos a praticas
que buscavam conter, dominar e excluir (Foucault, 1979), atentando contra a dignidade humana.

No Brasil, os primeiros debates na tentativa de ruptura com a atividade psiquiatrica manicomial
dominante surgiram entre as décadas de 1960 e 1970, inspirados por experiéncias europeias
e latinoamericanas (Fassheber & Vidal, 2007). Por esta época, comega uma discussdo sobre
novas praticas de cuidado em sadde mental, tendo destaque a psiquiatria democratica italiana
e 0 pensamento critico fundamentado nas obras de Michael Foucault, Erving Goffman e Franco
Basaglia. Esse movimento critico, motivou a criagdo de alternativas ao modelo manicomial, entre
elas aintegracao comunitdria e as praticas de cuidado de doentes mentais praticadas por familias
na Franca (Jodelet, 2005); ou a técnica dos grupos operativos, desenvolvida por Pichon-Riviére no
Hospital Las Mercedes da Argentina. Sob algumas dessas influéncias, o movimento pela Reforma
Psiquiatrica brasileira promoveu a construcdo de novos saberes, discursos e praticas de cuidado
dentro da salide mental no Brasil (Nascimento, 2009).
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A Reforma Psiquiatrica efetuada no Brasil tem buscado implementar uma estratégia de cuidado
em Saude Mental, implantando mudancas no campo assistencial com a criagdo de servigos
abertos e comunitarios. Este processo favoreceu um campo de tensao pelos direitos e respeito
das pessoas atendidas no ambito da satide mental, fator este que, por sua vez, abriu a porta para
a nova rede de cuidado em salide mental, tendo os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
como dispositivos centrais de cuidado.

O Centro de fltencao Psicossocial como disposilivo
de cuidado em satide menlal

No Brasil, os Centros de Atencdo Psicossocial fazem parte da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), a teia de dispositivos de cuidado em salide mental construida a partir da Reforma Psi-
quiatrica promovida pela luta antimanicomial no Brasil, que tem como propdsito a atengéo a
salide para pessoas com transtorno mental, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). A cons-
trucdo da RAPS preconiza uma I6gica de cuidado que respeite os Direitos Humanos, garantindo a
autonomia, a participacao, a promocao e fortalecimento de lagos sociais, e o exercicio de cidada-
nia, sob o apoio de uma equipe multiprofissional, em um tratamento com orientagdo comunitaria
e territorial.

Nos CAPS, o cuidado da saude mental ndo se deve reduzir a perspectiva biomédica, mas
incorpora uma perspectiva psicossocial, que presta especial aten¢do a dimensdo emocional
no tratamento, considerando fundamental a promocgao de vinculos afetivos e sociais, dentro do
processo de reconhecimento das pessoas em tratamento como legitimos sujeitos de direitos.

Ao contrario do tratamento manicomial, que produz processos de exclusao social e rompi-
mento dos vinculos emocionalmente significativos para os sujeitos, 0 modelo substitutivo cria
uma alternativa a internagao e favorece a realizagao de atividades comunitarias, visando a reinte-
gragdo social e contribuindo para a ressignificagao da histéria pessoal (Pereira, 2007). Questionar
a experiéncia afetiva cotidiana das pessoas participantes, nos permite refletir se as agdes do
CAPS tém conseguido favorecer a construgdo de lagos sociais e o desenvolvimento de relagdes
afetivas; ou, se pelo contrario, tornou-se outra forma de institucionalizagdo com praticas distintas
as dos hospisios, contudo, sem possibilitar ferramentas efetivas para o exercicio de cidadania e
da autonomia afetiva e pessoal. Questionamos ainda se as antigas técnicas de controle da subje-
tividade estao sendo substituidas por outras mais sutis, mas mais eficazes.

Nesta andlise focamos nos sentidos das experiéncias afetivas dos participantes com
familiares, amigos e parceiros emocionais; entendo as relagdes afetivas de amor e de amizade,
como centrais nos processos de reconhecimento intersubjetivo, que fundamentam as relagdes
dos sujeitos consigo mesmos e formam a base para as distintas formas de autoestima (Honneth,
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2003). Para tal fim, descrevemos as praticas cotidianas dos participantes em distintos espagos
sociais, identificando e analisando os sentidos de experiéncias de menosprezo e de reconheci-
mento narradas pelos participantes, em distintos contextos de interagao social.

Breve sinlese da ltecria do reconhecimenlo inlersubjelivo

Para compreender como os/as participantes entendem o lugar social que ocupam e a signifi-
cacao que lhe dao a suas experiéncias afetivas, tomamos como referéncia a teoria do reconhe-
cimento intersubjetivo de Axel Honneth (2003), entendendo que a mesma permite realizar uma
leitura psicossocial das experiéncias de menosprezo e reconhecimento afetivo. Honneth (2003)
afirma que o reconhecimento intersubjetivo é condicao da vida social e da construgao das formas
de autorrelagado, porque através do reconhecimento reciproco cada um de nés estabelece uma
concepgao pratica da relagdo consigo mesmo e com os parceiros e destinatarios sociais; mas,
ao mesmo tempo, a partir do reconhecimento positivo das nossas caracteristicas pelos membros
da sociedade, construimos as distintas formas de autoestima, que permitem realizar as trocas
sociais numa condigao de igualdade e respeito mutuo.

0 autor descreve trés formas de reconhecimento intersubjetivo: a primeira é o amor, que tem
na dedicagdo emotiva, construida dentro dos lagos afetivos no contexto de relagdes primarias
familiares, romanticas e de amizade, a sua forma de reconhecimento. Baseado em Winnicott e
Hegel, o autor lembra que a crianca inicia sua vida em um estado de alienagéo simbi6tica com os
cuidadores. Somente o processo de separagao permitira que emerja um sujeito que se diferencie
como ser autonomo. Nessa primeira relacdo, a forma de reconhecimento é a dedicagdo emotiva;
tal vinculo funda as bases para a construcao da autoconfianca. Esta esfera de reconhecimento
é a base para o desenvolvimento das demais formas de autoestima, que lhe permitem ao suijeito
estabelecer uma relagédo positiva consigo mesmo.

Ainda conforme Honneth (2010), a segunda forma de reconhecimento outorga um status de
igualdade entre os membros de uma mesma sociedade no ambito das relagdes juridicas. Esta
forma de reconhecimento se da quando os individuos sentem que seus direitos civis, politicos,
sociais etc., sao respeitados, possibilitando o reconhecimento do sujeito moralmente imputavel.
0 reconhecimento juridico nesta esfera é a base para do autorrespeito.

A Ultima esfera de reconhecimento é a solidariedade. Fundamentada nos valores comparti-
lhados por uma comunidade, o reconhecimento nesta esfera se da pela estima social, quando os
sujeitos percebem que sdo positivamente valorados em suas escolhas, formas de vida, caracte-
risticas identitarias e subjetivas. Esta forma de relagao fundamenta a autoestima, que representa
a confianga em si, nas realizagdes pessoais e na aquisi¢ao de caracteristicas estimadas positiva-
mente na comunidade. A discriminagao que sofrem pessoas com transtorno mental € uma forma
de menosprezo dentro dessa esfera.
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Se as experiéncias de reconhecimento permitem que o sujeito desenvolva uma autorrelagao
de autoconfianca fundamental para a vida social, a privagdo do reconhecimento age em sentido
inverso. A experiéncia de menosprezo consiste na percepgao que um sujeito tem de que esta
sendo ferido em sua integridade moral de forma intencional. Na esfera do amor, constituem
experiéncias de menosprezo ou desrespeito as formas de humilhacgao fisica presentes nos maus
tratos, na tortura, na violagao, o abandono etc. Uma experiéncia como essa fere a autoconfianga
e estremece a possibilidade de estabelecer lagos sociais fundamentados na confianga mutua.
Algumas praticas usadas em hospitais psiquiatricos, como os eletrochoques, o uso de camisas
de forga, 0 isolamento etc., entram nesta categoria.

Ja na esfera do direito, 0 menosprezo aparece na forma de violagao e privacao de direitos,
interferindo com exercicio pleno da cidadania e da autonomia. O desrespeito nesta esfera atinge
o sentimento de autorrespeito, impedindo que o individuo se reconhega enquanto cidaddao em
igualdade de condigdes com os outros. Nos tratamentos manicomiais as pessoas sdo destituidas
da sua dignidade e dos seus direitos como cidadaos livres, autdbnomos e com capacidade para
decidir sobre sua prdpria vida. As pessoas diagnosticadas com transtornos mentais também sao
frequentemente excluidas nos ambitos laboral e educativo.

Em relacdo a esfera da solidariedade, as experiéncias de menosprezo podem ser compreen-
didas como a falta de valorizacao positiva de atributos pessoais, identidades ou formas de vida,
caracteristicas fisicas, sociais, subjetivas etc. Evidentemente, a representacao social do individuo
com transtorno mental como um sujeito anormal e perigoso, predominante na modernidade, teve
como consequéncia sua valorizagao negativa, discriminagcao e menosprezo dentro dos sistemas
de valoragao social contemporaneos. As formas de exclusdo de sujeitos ou coletivos valorizados
negativamente em contextos sociais determinados (incluidas as pessoas diagnosticadas com
transtornos mentais), em casos extremos, podem chegar a ser objeto de praticas de exterminio,
como, por exemplo, o foram durante o Holocausto.

Reconhecendo que existem conexdes e vinculos entre as formas de menosprezo nas trés
esferas referidas, concentraremos esta analise nas experiéncias de menosprezo e reconheci-
mento na esfera do amor.

Procedimenios melodologicos

Este trabalho se deriva de um estudo de caso qualitativo, que privilegia a perspectiva psicos-
social para interrogar as experiéncias cotidianas de reconhecimento e menosprezo de pessoas
diagnosticadas com transtornos mentais, mantendo um dialogo interdisciplinar com a filosofia e
a sociologia (especialmente com a obra de Axel Honnneth). O método escolhido para o trabalho
de campo foi a foto-provocacao. Estratégia conhecida no ambito da pesquisa qualitativa anglosa
como photo-elicitation, o método combina a fotografia e a entrevista como técnicas, enfatizando
a autonomia dos participantes para eleger seu ponto de vista sobre os temas explorados (Corre-
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dor-Alvarez & Ifiiguez-Rueda, 2016). A fotografia funciona neste caso, como ponto de partida para
um dialogo conversacional e faz parte da produgao de sentido. Por sua vez, as narrativas produzi-
das nas entrevistas devem ser compreendidas como um sistema conversacional, que objetiva
conduzir o sujeito a significados de sua experiéncia (Patifio Orozco, 2013). A técnica consiste
no desenvolvimento de entrevistas utilizando fotos para provocar dialogos e narrativas sobre
0 assunto em questdo (Corredor-Alvarez & Ifiguez-Rueda, 2016), neste caso, o cotidiano dos
usuarios do CAPS Il de Porto Seguro-BA. Deste modo, buscamos incitar a reflexao, ndo somente
a apresentacao das fotos ou sua descrigéo.

Solicitamos que os entrevistados tirassem, durante uma semana, fotografias de momentos,
lugares e pessoas (sempre solicitando autorizagdo) significativas e que representassem
experiéncias positivas ou negativas. Em um segundo momento foi realizada uma entrevista
semiestruturada, na qual cada participante selecionava as fotos que representassem situagoes
em que se sentisse bem tratado e respeitado, e outras em que fosse maltratado ou desrespeitado,
no seu cotidiano. As e os participantes relataram situagdes associadas a contextos familiares,
relagdes afetivas, direitos, lazer, trabalho, educacao, medicagao, tratamento e outros.

0 uso desta técnica permitiu a integracao de dimensoes sociais, afetivas, cognitivas, histéricas
e culturais que constituem a subjetividade, a0 mesmo tempo em que possibilitou a construgao
de narrativas visuais e simbdlicas pautadas pela autonomia e pela escolha dos participantes da
pesquisa.

A escolha dos sujeitos participantes esteve orientada por um critério intencional tedrico,
guiado pelos objetivos do estudo. Assim, adotamos critérios de escolha construindo um perfil
de alta definigao (Nicolaci-da-Costa, 2007), dentro do qual os sujeitos deviam ser em um CAPS,
ter sido diagnosticados com transtorno mental, encontrar-se em um periodo de estabilidade
no quadro clinico e que pudessem relatar experiéncias de menosprezo e reconhecimento nos
espacos sociais.

Participaram do estudo cinco pessoas, quatro homens e uma mulher, atendidos pelo CAPS II
de Porto Seguro, sendo dois entrevistados com diagndsticos de esquizofrenia e trés participantes
com diagndstico de transtorno afetivo bipolar. Realizamos as entrevistas de forma individual e
em duas sessoes, dentro CAPS.

Apos a transcrigdo, agrupamos as narrativas para sua analise em uma unidade hermenéutica
no programa Atlas.ti. O processo de codificacao esteve orientado pelos principios da andlise de
contelido que, segundo Moraes (1999), constitui uma estratégia para descrever e interpretar o
conteudo de toda classe de documentos.
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Concretamente, a analise esteve guiada por categorias orientadoras construidas em dialogo
com a Teoria do Reconhecimento Intersubjetivo de Axel Honneth. Neste caso, focaremos em
duas: experiéncias de reconhecimento e experiéncias de menosprezo no ambito das relagdes
afetivas familiares, de amor e amizade. A partir disto emergiram outras categorias, descritas na
analise.

Os participantes da pesquisa tiveram o apoio da equipe multiprofissional do CAPS durante
todo o tempo, pudendo se retirar da pesquisa se assim o desejassem. Para manter o anonimato
dos e das participantes, os nomes foram modificados. Todos os procedimentos legais e éticos
para a pesquisa com seres humanos foram seguidos, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Experiéncias de Reconhecimento na Esfera do fimor

Honneth (2003) afirma que por “relagdes amorosas devem ser entendidas aqui todas as relagdes
primarias, na medida em que elas consistam em ligagdes emotivas fortes entre poucas pessoas,
segundo o padrao de relagdes erdticas entre dois parceiros, de amizades e de relagdes pais/filho”
(p. 159). As relagdes primdrias sdo fundamentais para a construgdo da autoconfianga, ja que a
mesma se constitui a partir das relagdes de seguranca afetiva que estabelecemos com os outros.
A sequir, apresentamos as experiéncias de reconhecimento relatadas pela/os participantes nes-
sa dimensao afetiva, sempre levando em consideragao que as relagdes intersubjetivas envolvem
uma ou mais esferas do reconhecimento ao mesmo tempo.

Pablo tem 32 anos e foi diagnosticado com transtorno afetivo bipolar. Realiza acompanha-
mento no CAPS ha 10 anos, encontra na familia um lugar em que é valorado pela realizacao de
tarefas domésticas delegadas. Sobre sua familia, ele afirma:

Me respeitam. Eles me tratam bem, gracas a Deus, eu ndo dou motivo pra as pessoas

desconfiarem de mim. Acordo 6:30h pra cuidar de mim, para cuidar dela [da minha mae]
e depois vou pro CAPS. (Pablo. Comunicagdo pessoal, 18 de junho de 2018)

A responsabilidade de cuidado que Pablo assume com sua mae reflete também a importancia
do vinculo afetivo com ela. A mesma sofreu amputacdo em uma das pernas como consequéncia
de diabetes, e ele desempenha fungdes de cuidado que sdo valorizadas pelo grupo familiar,
segundo ele mesmo relata:

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA)! Ai é quando mae ndo td& muito bem assim,

ta se queixando de alguma coisa levo ela na UPA... Me sinto dtil de cuidar dela, meus
irmaos me respeitam. (Pablo. Comunicagdo pessoal, 18 de junho de 2018)
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A importancia da dimenséao psicossocial no tratamento em saude mental ja havia sido indicada
por Enrique Pichon-Riviere (1998), no seu classico trabalho no Hospicio de Las Mercedes, no qual
0s pacientes menos comprometidos ajudavam os pacientes mais comprometidos. O famoso
psicanalista percebeu que essa mudancga de papel social, por si s6, colaborava para a melhora do
quadro dos internos. Analogamente ao caso descrito por Pichon Riviere, Pablo se reconhece no
papel cuidador, que ajuda e cumpre com uma fungao dentro de sua familia. A valorizacdo desse
papel fortalece sua percepgao positiva de si mesmo.

Adicionalmente, Pablo se sente reconhecido na familia porque colabora economicamente com
as despesas de casa, usando o Beneficio de Prestagdo Continuada? que recebe: “o salario nao
é s pra meu uso, e assim eu dou uma ajuda pra ajudar nas despesas da casa” (Pablo. Comuni-
cacgdo pessoal, 18 de junho de 2018).

Lia, 38 anos, foi diagnosticada com transtorno afetivo bipolar e faz acompanhamento no CAPS
ha 04 anos. Para ela, a percepgao de que alguns familiares se interessam por ela e lhe demonstram
afeto é motivo de orgulho. Sobre a atitude de sua familia a respeito dela estar diagnosticada com
transtorno mental, Lia diz:

ele (primo) manda mensagem perguntando se eu t6 bem, perguntando se eu t6 6tima.

A reacdo foi muito boa, eles ndo tém preconceito, ndo. Falou que eu tenho que procurar
a melhora para mim. (Lia. Comunicacéo pessoal, 25 de junho de 2018)

A fala de Lia evidencia que ela percebe que pode ser discriminada por frequentar o CAPS e
ter um diagndstico de transtorno mental. O apoio de sua familia lhe permite se sentir segura
para continuar o tratamento, Esta atitude dos primos é interpretada por Lia como uma forma de
reconhecimento e de auséncia de “preconceito” em relagao a que ela frequente o CAPS. Nesse
sentido Cardoso et al. (2012) apontam a importancia das familias assumirem responsabilidades
no cuidado em saude mental, colaborando com a qualidade de vida dos sujeitos e proporcio-
nando seguranca afetiva.

Lia afirma se sentir respeitada quando sua familia compreende e apoia que ela realiza um
acompanhamento em sadde mental. Esta relacdo de amor, associada ao cuidado, fortalece a
autoconfianga porque Lia percebe que conta com uma dedicagdo emotiva estavel, que ndo perde
em decorréncia de ter sido diagnosticada com um transtorno mental. Para Honneth (2003), a
experiéncia mutua de liberagéo e ligacdo emotiva simultanea a outra pessoa € o que permite a
afirmacao da autonomia, sendo o reconhecimento um elemento constitutivo do amor.

Surgiram ainda falas ligadas a relagdes afetivo-sexuais. Dentre os cinco entrevistados, Lia e
Tadeu sdo casados. Tadeu, 60 anos, foi diagnosticado com esquizofrenia e é acompanhado pelo
CAPS ha 15 anos. Ele é casado ha trés anos. Sente-se satisfeito de ter uma casa e morar com a
companheira. Emocionado, diz: “vive eu e minha mulher, me sinto feliz de eu ter uma casa. Ela
tem transtorno mental também” (Tadeu. Comunicagao pessoal, 25 de agosto de 2018).

2 Saldrio minimo mensal, pago pelos Estado as pessoas com deficiéncia.
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A emocao de Tadeu esta relacionada com a intensidade com que ele valoriza a possibilidade
de ter uma familia e uma casa propria, pela seguran¢a que moradia e familia representam para
ele. O exercicio da cidadania passa também pelo acesso a habitacao e a possibilidade de ter uma
relagdo afetiva estdvel. A cidadania revela ao sujeito a necessidade de se responsabilizar, pois
Tadeu, ao assumir o cuidado com a casa e familia, adquire responsabilidades diversas sobre si e
sobre o outro.

Os demais entrevistados sdo solteiros. Pablo relata que teve namoradas, mas por iniciativa da
garota. Ele se considera timido e acredita que isso limita suas relag6es amorosas, afirmando: “as
namoradas que eu ja tive, num t6 dizendo que eu sou bonito, mas elas que chegaram até mim,
a maioria, eu era muito timido, eu tive poucas namoradas” (Pablo. Comunicagdo pessoal, 18 de
junho de 2018).

O seu relato mostra que as relagdes amorosas lhe permitem perceber algo positivo de si
mesmo: ao afirmar que néo é bonito, implicitamente reconhece que algo nele atrai as mulheres
com as que namorou. Sabe que pode ser atrativo, construindo desta forma uma autoimagem
positiva de si.

Pablo também usa as redes sociais como estratégia para driblar a “timidez” e manter relacio-
namentos afetivos amorosos. Ele afirma que tem uma namorada virtual:

Eu tenho uma [namorada] virtual, eu acho que da menos trabalho que uma real, porque
na internet a gente ndo té vendo a pessoa mas sabe que existe, pode ser fake ou ndo,

ela eu ja vi, conheco ja ha algum tempo. Por enquanto é s6 na internet por causa dos
horarios do trabalho dela. (Pablo. Comunicacdo pessoal, 18 de junho de 2018)

Ele ressalta que é prazeroso se relacionar desta forma, alegando ser “menos trabalhoso” do
que ter uma namorada “real”. O relato de Pablo sobre a manutencao de relacionamentos afetivos
pela internet mostra a criatividade que possui para driblar as insegurangas que o encontro fisico
direto lhe provoca.

Joao, 36 anos, possui um diagnostico de esquizofrenia e frequenta o CAPS ha 08 anos. Mora
com a mae, irmas, cunhados e sobrinhos, tem uma filha de sete anos de um relacionamento
anterior. Afirma sentir falta de uma pessoa para conversar, pois, para ele: “o relacionamento
entre duas pessoas € muito bom, eu sinto muita falta, nem é do sexo, sexo pra mim nédo é muito
importante. E questéo de ter uma pessoa pra conversar quando eu for dormir, ter alguém”. Nesse
depoimento Jo&o evidencia o valor que lhe outorga a dedicagao emotiva, destacando como mais
importante que a relagdo sexual. A populagéo diagnosticada com transtorno mental tem o direito
de viver sua sexualidade e afetividade sem discriminagao (Possas et al., 2008), no mesmo sentido
apontado também na politica de saide mental apds a Reforma Psiquiatrica no Brasil.
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As pessoas participantes compartilharam outros relatos referentes ao uso da internet para
estabelecer relacionamentos. Consideramos pertinente discutir como utilizam as tecnologias
das redes sociais como estratégia para construir lagos afetivos na seguranca do espaco virtual.
Esses meios de comunicagdo, facilitam o estabelecimento de vinculos driblando. Com essa
estratégia os participantes driblam o risco e a inseguranga provocada por experiéncias de discri-
minagao nos encontros face a face.

Pablo afirma que utiliza a internet para ter acesso as noticias, mas tem seu interesse prefe-
rencial pelos sites de interacédo social, pois “[entro na internet] quando eu quero ver, ler alguma
noticia, mas ultimamente fico mais no bate papo do Facebook, no Whatsapp” (Pablo. Comuni-
cacdo pessoal, 18 de junho de 2018). Ele sai pouco a noite e ndo frequenta festas e bares, sendo
a internet uma grande distragao.

0 uso da internet para Pablo é uma estratégia para estabelecer amizades e redes romanticas
de uma forma protegida dos possiveis estigmas que o transtorno mental carrega? E evidente que
a internet e as redes sociais proporcionam um espago de recriacao identitaria, onde ndo neces-
sariamente se revelam as caracteristicas valoradas negativamente. Esta dimenséo das relagdes
afetivas e os usos da internet por pessoas diagnosticadas com transtorno mental é um campo a
ser explorado mais amplamente, que carece de pesquisas.

Outra forma de reconhecimento na dimensao afetiva observa-se nas atividades realizadas em
familia. Lia relata que adora sair, dancar e que acompanha o esposo em shows, pois se sente
muito feliz. Ela faz referéncias a atividades de lazer em companhia do esposo, nos espagos e
nas relagdes de trocas sociais. Estas trocas sociais fazem parte do exercicio da cidadania e do
processo de inclusdo social das pessoas com transtorno mental, preocupacao central do modelo
psicossocial (Saraceno, 2010).

Entre as praticas de lazer ligadas a vinculos familiares, Jodo relata as caminhadas realizadas
em companhia da mae. Esta experiéncia Ihe proporciona prazer: “gosto muito de ver o sol nascer
porque eu acho que ver o por do sol todo dia de manha eu vou me fortalecer com o pensamento
positivo. De vez em quando eu ando com minha mae até a orla e volto.” (sic) (Jodo. Comunicagédo
pessoal, 18 de maio de 2018).

Embora presentes, a maioria das experiéncias de reconhecimento intersubjetivo funda-
mentadas na dedicagdo emotiva relatadas pelos participantes, se referem ao nucleo familiar,
evidenciando poucas trocas sociais ou construcdo de vinculos de amizade. Ao mesmo tempo,
os vinculos positivos descritos revelam a importancia de lugares de seguranga, nos quais nao
se sentem discriminados ou menosprezados. Em especial o uso da internet € uma forma de se
proteger de experiéncias de menosprezo que a vida cotidiana, escondendo a dimensao da sua
subjetividade que imaginam que sera rejeitada nas trocas sociais.




Afetividade, reconhecimento e menosprezo na cotidianidade de pessoas acompanhadas por um servico de salide mental em Brasil
Affectivity, recognition and contempt in the daily lives of people treated by a mental health service in Brazil

Experiéncias de Menoaprezo na Esfera do-flmor

Da mesma forma como o sistema de relagdes sociais pode contribuir para o reconhecimento
positivo de sujeitos e grupos sociais, as dindmicas sociais podem estar fundamentadas no des-
respeito de subjetividades nao valorizadas positivamente. Tais subjetividades e formas de ser
podem ser objeto de formas de menosprezo no sistema de relagdes intersubjetivas. As formas de
desrespeito sao significadas como ameagas a integridade pessoal, que produzem feridas morais
porque constituem uma forma de humilhagéo e de injustica.

A familia tem um papel fundamental na vida das pessoas com transtorno mental, visto que
muitas assumem o cuidado e acompanhamento, inclusive no CAPS. Nesse sentido os partici-
pantes relatam que o apoio da familia sobre o transtorno é fundamental para eles, por isso a falta
desse apoio produz uma ferida subjetiva.

Jodo relata que seus familiares ndo compreendem seu adoecimento e remetem sua doencga a
questdes religiosas. Neste caso, as explicagdes magico-religiosas da loucura como algo “sobre-
natural”, que outros estudos também documentam (Cirilo & Oliveira Filho, 2008), sdo uma tentativa
da familia de produzir sentidos sobre o evento inexplicavel para eles. No entanto, essa explicagao,
que exerce uma funcao para os familiares, contribui com a estigmatizacao e percep¢ao negativa
das pessoas diagnosticadas com doengas mentais. Jodo afirma:

Minha familia acha que esse problema veio de uma brincadeira, veio de coisa de satands
e tal, coisa religiosa. Nesse sentido eles ndo me ajudam, eles complicam a situacao

mais, eles ndo tém conhecimento do fato que é a doenca realmente. (Jodo. Comunicagao
pessoal, 18 de maio de 2018)

Jodo percebe que sua mae o vé como um “demonio do satanas” nos momentos das crises. Este
tipo de colocagao é avaliada como uma tentativa de desqualificagdo, que fere sua autoimagem.
Para ele seria melhor se entendessem que se trata de um problema de saide mental.

Ainda refletindo sobre essas possiveis lesdes na identidade, Lia apresenta uma situagao
complexa em relagdo a mae do seu neto. Relatou ser impedida de ver a crianga, por ser consi-
derada violenta e incapaz por ter um transtorno mental. Este relato reflete a representacao do
sujeito com transtorno mental como um sujeito perigoso. Segundo Lia, ela “ndo quer deixar levar
meu neto para casa por causa do meu problema, ela fala que se acontecer alguma coisa com meu
neto a culpada vai ser eu” (Lia. Comunicagdo pessoal, 25 de junho de 2018).

Este relato evidencia como a periculosidade ainda esta presente na representacao social da
loucura. Embora a maior parte de crimes que envolvem violéncia sejam cometidos por pessoas
que ndo possuem um diagnostico de doenga mental, as pessoas com transtorno mental séo
objeto de um imagindrio que provoca medo e desconfianga. Neste caso, essa representacao/
estigma do louco perigoso orienta a decisao de evitar que Lia possa exercer seu direito a estabe-
lecer um vinculo afetivo com o neto.
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Cirilo e Oliveira Filho (2008) afirmam que o discurso da desrazéo, do descontrole e do medo que
alguns familiares direcionam para as pessoas com transtorno mental colabora para a manutengao
dos preconceitos e dificultam o trabalho comunitario. Para Lia, a proibi¢cao de cuidar do neto é
uma experiéncia de menosprezo de suas capacidades pessoais, que fere sua autoestima. Para
ela, essa restri¢do significa que sua imagem pessoal é construida a partir do estereétipo de que
pessoas diagnosticadas com transtornos mentais, sdo perigosas e incapazes de realizar certas
tarefas e assumir responsabilidades. A essa situagao atribui uma tentativa de suicidio:

Ela é muito preconceituosa sobre esse assunto, ela fala [que] porque eu sou doida, que
eu tomo remédio controlado e que eu ndo tenho direito de pegar meu neto pra tomar

conta. S6 me deixa ver ele com o pai dele por causa do meu problema. Me sinto assim
infeliz, j& tentei até me suicidar por causa disso. (Lia. Comunicagdo pessoal, 25 de junho
de 2018)

Tadeu referiu que a mae habitava com ele antes do seu adoecimento. Ao ser questionado
sobre isto, entendemos que, na medida em que as crises foram aumentando e a mae ficando
mais idosa, os irmaos decidiram que Tadeu néo tinha mais condigéo de cuidar da genitora, fato
que ele interpreta como uma tentativa de dano intencional. Tadeu ndo se sente valorizado pela
irm&, ndo € reconhecido como alguém capaz de cuidar da mée.

Segundo Lia, familiares indicam que a mesma abandone o acompanhamento no CAPS; o pai
insinua que o remédio a faz engordar. “Ele ndo sabe o tanto que ele me machuca com isso, ai
esses dia eu falei com ele: painho vocé nao sabe o quanto vocé me machuca com isso” (Lia.
Comunicacgdo pessoal, 25 de junho de 2018). Neste caso, Lia percebe o julgamento negativo do
pai em funcao do tratamento que recebe, produzindo uma sensacao de inseguranca afetiva que
a machuca emocionalmente.

Esta mesma participante relata desconforto na sua posi¢ao de mae depois que adoeceu, decor-
rente do julgamento das pessoas sobre sua capacidade para exercer esse papel, pois: “antes de
eu ficar doente eu me sentia muito bem, muito bem mesmo. Eu era feliz, eu passeava com meus
filhos, depois que eu fiquei doente eu ndo me sinto mais bem com o ser mae, ndo” (Lia. Comuni-
cagdo pessoal, 25 de junho de 2018).

0 cuidado dispensado a pessoas com transtorno mental se traduz em desafio para o nicleo
familiar, pois configura uma gama de acontecimentos imprevistos e valoragdes negativas da
loucura. Tal cendrio acaba por demandar a necessidade de visualizar o ser humano em suas
possibilidades, capacidades e potencialidades e ndo apenas nas limitagdes causadas pelos trans-
tornos (Borba et al., 2011). Este exercicio de compreensdo demanda tempo e disponibilidade por
parte dos familiares. Neste sentido, Lia afirma que o companheiro ndo tem tido paciéncia com a
mesma, reclamando de seu nervosismo e impaciéncia.
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Para Waidman (2004), conviver com pessoas com diagndstico de um transtorno mental
configura uma sobrecarga que pode ser representada por problemas no relacionamento familiar,
estresse pelo convivio com a instabilidade do sujeito diagnosticado com o transtorno, situagdes
de dependéncia, ou medo das recaidas e das crises, que podem causar tensao nas relagdes
familiares. Os usuarios dos servicos de saude mental relatam a falta de compreensao da doenca
por parte de familiares e amigos, tornando-se urgente o acompanhamento da familia com intuito
de colaborar com o processo educativo-reflexivo por parte destes, para um melhor entendimento
do transtorno mental e seus desdobramentos (Brasil, 2002).

As situagdes de menosprezo nao se limitam a familia, mas se ddo também com vizinhos e
amigos. Para Salles e Barros (2013), o emaranhado que compde as relagdes sociais de egressos
de hospitais psiquiatricos é formado pela familia, amigos e colegas — e ai estao incluidos os
vizinhos —, que possuem uma participagao importante na cotidianidade da vida destes sujeitos.
Os autores detectaram uma dificuldade de interagao social dos usuarios de saide mental com
esta rede, e a necessidade de intervengao dos servigos de satde mental.

Caio relatou que, ha algum tempo, quando habitava em outro municipio, ficava agitado, e
as pessoas achavam que ele usava drogas. Ele explica que se sentia muito triste, pois quando
estava em crise, “ficava nu, corria, rasgava roupa e perdia documento. O pessoal falava que eu
tava fumando droga, eu ficava triste, ndo era droga que eu tava usando, era problema da mente
mesmo” (Caio. Comunicagao pessoal, 28 de junho de 2018).

Caio identifica que esses momentos de crise contribuem para reforgar um esteredtipo negativo
das pessoas diagnosticadas com transtornos mentais. Ele associa a loucura ao descontrole, por
isso age como portador de um estigma que deve esconder, pois supde que se alguém souber que
ele faz acompanhamento no CAPS nao vai querer relacionar-se com ele. Ele entende que quando
as pessoas percebem que ele é um doente mental, se afastam evitando estabelecer vinculos
afetivos ou de amizade.

Lia tem esta mesma percep¢ao, pois diz ter vergonha e se sente apreensiva em relagdo as
pessoas que evitam contato por ela ser doente. Em suas palavras, afirma ter “vergonha das
pessoas ter preconceito, ndo querer mais falar comigo, que eu tenho uma vizinha 1a que ela
que ndo deixa o filho dela comigo porque eu fago tratamento aqui no CAPS” (Lia. Comunicagédo
pessoal, 25 de junho de 2018).

Os relatos mostram que os/as participantes, enfrentam dificuldades em estabelecer vinculos
afetivos e realizar certas trocas sociais na cotidianidade, devido ao estigma associado ao trans-
torno mental. As politicas publicas de saude mental devem ter a fungao de potencializar o estabe-
lecimento de relagdes sociais mediadas pelo respeito e reconhecimento mutuo.
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Consideracoes Finais

Apoiados na teoria do reconhecimento intersubjetivo de Honneth (2010), em didlogo com as
narrativas dos participantes sobre o cotidiano e as relagdes afetivas dos usuarios do CAPS, pode-
mos afirmar que as distintas experiéncias de menosprezo e reconhecimento descritas pelos par-
ticipantes condicionam a construgdo das diversas formas de autoestima.

Apesar das experiéncias de menosprezo serem comuns na vida dos participantes, também
sao numerosos os relatos em que eles sao reconhecidos positivamente no universo de relagdes
que estabelecem, especialmente no ambito familiar. Tal fato sugere uma contribuicdo do modelo
de atencdo a saude mental que reconhece o valor das trocas sociais no processo de cuidado,
porque a percepgao de estima social e dedicagdo amorosa produz efeito positivo nos partici-
pantes, contribuindo para fortalecimento da autonomia e o desenvolvimento de lagos sociais
baseados na confiancga e o respeito.

As mudancas na politica de saide mental no Brasil, impulsadas pela Reforma Psiquiatrica,
estimularam o desenvolvimento de vinculos afetivos e a integragdo social das pessoas diagnos-
ticadas com transtorno mental, ao contrario da internacgéo e da exclusao praticadas amplamente,
antes da Reforma. Neste sentido, os usuarios valorizam as relagoes familiares, ambito no qual
alguns afirmam se sentirem respeitados e cuidados. Houve relatos também de usuarios que
cuidam de seus familiares como mae idosa, filhos, esposa. Estas narrativas evidenciam que os
papeis sociais que requerem assumir novas responsabilidades, contribuem para a construgao
de uma imagem positiva si. No entanto, os relatos mostram poucos lugares de socializagao e
construcao de vinculos afetivos, sobretudo por fora do ndcleo familiar, indicando a necessidade
de ampliar a dimenséo do trabalho em satude mental a outros cenérios de interagao social.

Também houve relatos de experiéncias de menosprezo, relacionadas ao diagnostico de trans-
torno mental, dentro da familia. Alguns familiares constroem explicagdes magico-religiosas do
transtorno mental, associando a loucura a uma entidade maligna. Essa interpretacao, elaborada
a partir dos recursos imaginarios e simbdlicos que essas pessoas possuem, é interpretada como
uma ofensa que fere a integridade pessoal e contribui para que a vergonha aparega associada
aos diagnostico de doenca mental. Os participantes também relatam que a vezes sdo conside-
rados incapazes de exercer certas fungdes ou pessoas indignas de credibilidade, o que afeta
diretamente a autoconfianga e é um fator que ndo contribui com a constru¢ao da autonomia de
uma percep¢ao positiva de si.
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Por esse motivo, a participagdo da familia é central no cuidado adequado do usuario de
saude mental. Cabe aos servicos de saide mental atencdo a estes conflitos, prestar cuidados
em salde mental as familias, disponibilizar informacgdes com intuito de diminuir preconceitos e
potencializar o reconhecimento dos usuarios como pessoas e sujeitos nos distintos contextos de
interacao social.

Esta aceitagcdo social € muito importante para os sujeitos e é determinante para a propria
percepcao de si. Ao contrario, atitudes que implicam discriminagdo, comentarios ofensivos
(como serem chamados de “doido”) geram feridas emocionais expressas na forma de tristeza
e vergonha. Existe, nesses casos, a experiéncia de uma pratica de menosprezo que afeta a
dignidade pessoal.

Notadamente, destacamos a capacidade que os participantes demonstraram para a criagao de
estratégias na luta pelo reconhecimento intersubjetivo em distintos contextos sociais, especial-
mente na procura de estabelecer vinculos afetivos de distintos tipos. Um exemplo disso, é 0 uso
das redes sociais na internet para formar lagos de amizade e romanticos, embora, a0 mesmo
tempo, essa estratégia revele uma tentativa de esconder a dimensao da sua subjetividade que
pode ser rechagada ou desacreditada. Neste caso, reconhecem a existéncia do preconceito e do
estigma que a loucura carrega ainda na nossa sociedade, mas criam estratégias para driblar as
praticas de excluséo.

Convém salientar que as politicas publicas de saide mental e especificamente o CAPS devem
intensificar as estratégias encaminhadas a fomentar a construcao de vinculos afetivos dos
sujeitos atendidos em distintos ambitos, acompanhando a criagdo de lagos sociais e reconhe-
cendo a importancia da dimensdo emocional no tratamento, pois é esta a base que fundamenta
qualquer forma de autoestima necessaria para que as pessoas, como sujeitos de direitos, exercam
uma vida autébnoma.

Finalmente, as estratégias de tratamento em saude mental devem estar pautadas pelo respeito
a dignidade das pessoas que sdo acompanhadas em tratamento. Isto inclui ndo so o fortaleci-
mento de vinculos afetivos, mas o respeito pelos direitos como cidadaos e seu reconhecimento
como pessoas dignas de estima social. Estes principios devem ser observados ainda mais no
Brasil contemporaneo, no qual as politicas governamentais em saude mental retrocederam em
anos recentes sob um governo de extrema direita, estimulando de novo as internagdes compul-
sdrias em instituicOes psiquiatricas.

Entre os limites deste artigo, identificamos que existem experiéncias de reconhecimento
e menosprezo associadas a marcadores de género e raga, que poderiam ser o foco de outros
estudos.

35

Poiésis (En linea) | N°. 47 | julio-diciembre | 2024



Poiésis (En linea) | N°. 47 | julio-diciembre | 2024

36

Isis Lima da Silva, Rafael Andrés Patifio

Conflito de interesses

Os autores declaram ndo ter qualquer conflito de interesses com qualquer instituicdo ou asso-
ciacao comercial de qualquer tipo.

Referencias

Arroyave Alvarez, E. 0. (2011). Aproximaciones a una psicologia de la exclusion. Revista Colom-
biana De Ciencias Sociales, 2(1), 66-73. https://revistas.ucatolicaluisamigo.edu.co/index.
php/RCCS/article/view/99/93

Borba, L. 0., Paes, M. R., Guimaraes, A. N., Labronici, L. M., & Maftum, M. A. (2011). A familiae o
portador de transtorno mental: a dindmica e sua relagao familiar. Revista da Escola de Enfer-
magem da USP, 45(2), 442-449. https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000200020

Brasil. (2002). Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002. (2002, 20 de fevereiro). Didrio Oficial da
Unido, Sec¢do |, ano 139, n°® 34, p. 22. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/
prt0336_19_02_2002.html

Cardoso, L., Galera, S. A. F,, & Vieira, M. V. (2012). O cuidador e a sobrecarga do cuidado a sadde de
pacientes egressos de internagao psiquidtrica. Acta Paulista de Enfermagem, 25(4), 517-523.
https://doi.org/10.1590/S0103-21002012000400006

Cirilo, L. S., & Oliveira Filho, P. de. (2008). Discursos de usudrios de um centro de atengao psicos-
social-CAPS e de seus familiares. Psicologia Ciéncia e Profissdo, 28(2), 316-329. https://doi.
org/10.1590/S1414-98932008000200008

Corredor-Alvarez, F, & Ifiiguez-Rueda, L. (2016). La foto-provocacién como método. Su aplicacion
en un estudio de la autonomia en personas con diagnostico de Trastorno Mental Severo.
Revista de Metodologia de las Ciencias Sociales, (35), 175-204. https://www.redalyc.org/
articulo.oa?id=297147433008

Fassheber, V. B., & Vidal, C. E. L. (2007). Da tutela a autonomia: narrativas e construgdes do
cotidiano em uma residéncia terapéutica. Psicologia Ciéncia e Profissdo, 27(2), 194-207.
https://doi.org/10.1590/S1414-98932007000200003

Foucault, M. (2002). Os Anormais. Martins Fontes.



https://revistas.ucatolicaluisamigo.edu.co/index.php/RCCS/article/view/99/93
https://revistas.ucatolicaluisamigo.edu.co/index.php/RCCS/article/view/99/93
https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000200020
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19_02_2002.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19_02_2002.html
https://doi.org/10.1590/S0103-21002012000400006
https://doi.org/10.1590/S1414-98932008000200008
https://doi.org/10.1590/S1414-98932008000200008
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=297147433008
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=297147433008
https://doi.org/10.1590/S1414-98932007000200003

Afetividade, reconhecimento e menosprezo na cotidianidade de pessoas acompanhadas por um servico de salide mental em Brasil
Affectivity, recognition and contempt in the daily lives of people treated by a mental health service in Brazil

Foucault, M. (1979). Microfisica do poder. Edicdes Graal.

Goffman, E. (1961). Manicémios, Pris6es e Conventos. Perspectiva.

Goffman, E. (1981). Estigma: Notas Sobre a Manipulagdo da Identidade Deteriorada. LTC.
Honneth, A. (2003). Luta por reconhecimento: a gramatica moral dos conflitos sociais. Editora 34.

Honneth, A. (2010). Reconocimiento y menosprecio: sobre la fundamentacién normativa de una
teoria social. Kats.

Jodelet, D. (2005). Loucuras e representagées sociais. Vozes.

Moraes, R. (1999). Andlise de conteldo. Revista Educagédo, 22(37), 7-32. https://edisciplinas.
usp.br/pluginfile.php/4125089/mod_resource/content/1/Roque-Moraes_Analise%20de%20
conteudo-1999.pdf

Nascimento, R. C. do. (2009). Loucura e cidadania: avangos e impasses da reforma psiquidtrica
brasileira. [Dissertagao de Mestrado, Universidade Federal do Rio de Janeiro]. Repositdrio Insti-
tucional UFF. https://app.uff.br/slab/uploads/Loucura_e_Cidadania_Avangos_e_Impasses
da_Reforma_Psiquiatrica_Brasileira.pdf

Nicolaci-da-Costa, A. M. (2007). O campo da pesquisa qualitativa e o Método de Explicitacdo
do Discurso Subjacente (MEDS). Psicol. Reflex. Crit. 20(1), 65-73. https://doi.org/10.1590/
S0102-79722007000100009

Patifio, R. A., & Faria, L. (2019). Practicas de exclusion social: reflexiones tedricas y epistemolé-
gicas alrededor de un campo de estudios. Revista Colombiana De Ciencias Sociales, 10(2),
426-444. https://doi.org/10.21501/22161201.2892

Patifio Orozco, R. A. (2013). Configuragdes subjetivas de familiares de vitimas de desaparecimento
forgado na Colémbia. [Tese de Doutorado, Universidade Federal da Bahia). Repositério Institu-
cional da UFBA. http://www.repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/12360

Pereira, M. A. 0. (2007). A reabilitagdo psicossocial no atendimento em sadde mental: estratégias
em construgdo. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 15(4), 658-664. http://hdl.handle.
net/11449/69751

Pichon-Riviere, E. O Processo Grupal. Livraria Martins Fontes, 1998.

Possas, C. A., Simdo, M. B. G., Delgado, P. G. G., Galbinski, K. & SA, M. de. (2008). Politicas
publicas de prevencéo e atencao as DST/HIV/AIDS nos servi¢os de saude mental no Brasil. In
Brasil (Org.). Prevengéo e atengdo as DST/aids na satde mental no Brasil: Andlises, desafios e
perspectivas (pp. 13-17). Ministério da Satde.

37

Poiésis (En linea) | N°. 47 | julio-diciembre | 2024


https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4125089/mod_resource/content/1/Roque-Moraes_Analise%20de%20conteudo-1999.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4125089/mod_resource/content/1/Roque-Moraes_Analise%20de%20conteudo-1999.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4125089/mod_resource/content/1/Roque-Moraes_Analise%20de%20conteudo-1999.pdf
https://app.uff.br/slab/uploads/Loucura_e_Cidadania_Avanços_e_Impasses_da_Reforma_Psiquiátrica_Brasileira.pdf
https://app.uff.br/slab/uploads/Loucura_e_Cidadania_Avanços_e_Impasses_da_Reforma_Psiquiátrica_Brasileira.pdf
https://doi.org/10.1590/S0102-79722007000100009
https://doi.org/10.1590/S0102-79722007000100009
https://doi.org/10.21501/22161201.2892
http://www.repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/12360
http://hdl.handle.net/11449/69751
http://hdl.handle.net/11449/69751

Poiésis (En linea) | N°. 47 | julio-diciembre | 2024

38

Isis Lima da Silva, Rafael Andrés Patifio

Salles,M.M.,&Barros,S.(2013). Transformagdes na atengdo em saiide mental enavidacotidianade
usuarios: do hospital psiquiatrico ao Centro de Atengdo Psicossocial. Saide em Debate, 37(97),
324-335. https://www.scielo.br/j/sdeb/a/hNyyHsFKngKW7bq3Fz4sXgr/?format=pdf&lang=pt

Saraceno, B. (2010). Reabilitagdo Psicossocial: uma estratégia para a passagem do milénio. In A.
M. F. Pitta (Org). Reabilitagdo Psicossocial no Brasil (3a ed., pp. 13 -18). Hucitec.

Waidman, M. A. P.(2004). O cuidado as familias de portadores de transtornos mentais no paradigma
da desinstitucionalizagdo. [Tese de Doutorado, Universidade Federal de Santa Catarina. Floria-
népolis]. BDENF Enfermagem.



https://www.scielo.br/j/sdeb/a/hNyyHsFKnqKW7bq3Fz4sXgr/?format=pdf&lang=pt

	_GoBack
	_Hlk166523239
	_Hlk164765239
	_Hlk164765296
	30j0zll
	_Hlk163553886
	_Hlk164932093
	_Hlk179892117
	_Hlk164933157
	_Hlk164932102
	_Hlk148460327
	_Hlk161306303
	_Hlk164933128
	_Hlk164932102
	_Hlk132706252
	_Hlk116552827
	_Hlk116545444
	_Hlk116545461
	_Hlk164932831
	_Hlk179896682
	_Hlk116816521
	_Hlk165364860
	_Hlk165365010
	_Hlk164932831
	_Hlk156895116
	_Hlk150327529

	Botón 82: 
	Página 1: 

	Botón 83: 
	Página 1: 

	Botón 84: 
	Página 2: 
	Página 4: 
	Página 6: 
	Página 8: 
	Página 10: 
	Página 12: 
	Página 14: 
	Página 16: 
	Página 18: 
	Página 20: 

	Botón 85: 
	Página 2: 
	Página 4: 
	Página 6: 
	Página 8: 
	Página 10: 
	Página 12: 
	Página 14: 
	Página 16: 
	Página 18: 
	Página 20: 

	Botón 86: 
	Página 3: 
	Página 5: 
	Página 7: 
	Página 9: 
	Página 11: 
	Página 13: 
	Página 15: 
	Página 17: 
	Página 19: 

	Botón 87: 
	Página 3: 
	Página 5: 
	Página 7: 
	Página 9: 
	Página 11: 
	Página 13: 
	Página 15: 
	Página 17: 
	Página 19: 



