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Epigrafe

Me diga uma coisa que acho confusa e ainda tenho dificuldade para entender.
As pessoas sempre dizem que a gente tem que ficar quieto,

Que tem que respeitar o proximo e néo fazer confusao,

Que tem que escutar e nao gritar, ndo perturbar aqui e ali.

Tu acha que isso é verdade?.

Usuario de um CAPS.



RESUMO

DISCURSOS DA CLINICA COM CASOS GRAVES EM CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

AUTOR: Vilson Carlos Simborski Menezes
ORIENTADORA: Claudia Maria Perrone

Buscamos compreender os discursos que tém produzido a clinica com casos graves em
Centros de Atencéo Psicossocial na regido central estado do Rio Grande do Sul. Nesta
pesquisa foram investigados os discursos que compdem e determinam 0s casos graves,
debatendo de que modo as concepgdes de salde e de satde mental repercutem na clinica
com esses casos, analisando as concepcdes de clinica-cuidado que se produzem a partir
da légica antimanicomial e investigando os discursos institucionais sobre a clinica da
psicose. Para alcancar os objetivos foi realizado um estudo de caso em um CAPS I,
construindo um diario de bordo. A forma de abordar os dados foi a Anélise Institucional
do Discurso, de Marlene Guirado. O referencial tedrico para compreensdo do tema foi
direcionado pela construgédo de dois artigos, o primeiro: Discursos sobre 0s casos graves
em Centros de Atencdo Psicossocial: O processo saude-doenca; E o segundo: Discursos
da clinica com casos graves em Centros de Atencdo Psicossocial. Os materiais dos dois
artigos sintetizam a compreensdo da pesquisa sobre como 0s casos estdo sendo
considerados graves e 0 modelo de clinica ofertado nesses casos.

Palavras-chave: Loucura, Saude-Doenca, Clinica, Casos Graves.



ABSTRACT

SPEECHES FROM THE CLINIC WITH SEVERE CASES IN A
PSYCHOSOCIAL DAY-CARE CENTERS.

AUTHOR: Vilson Carlos Simborski Menezes
ORIENTATOR: Claudia Maria Perrone

We seek to understand the speeches that have produced the clinic with severe cases in a
Psychosocial Day-Care Centers in the central region of Rio Grande do Sul State. In this
research were investigated the discourses that make up and determine serious cases,
debating how the conceptions of health and mental health impact in the clinic with these
cases, analyzing the conceptions of clinic-watch produced from the logic asylum and
investigating the institutional speeches about the clinic of psychosis. To achieve the
goals we conducted a case study on a CAPS |, building a Board Diary. The method to
address the data was the Institutional Analysis of the speech, Marlene Guirado. The
theoretical framework for understanding the theme was directed by the construction of
two articles, the first: Speeches about Serious Case in Psychosocial Day-Care Centers:
The health-disease process; And the second: Speeches from the Clinic with Severe
Cases in Psychosocial Day-Care Centers. The materials of the two articles synthesize
the understanding of the research on how the cases are being considered serious and the
clinical model offered in these cases.

Keywords: Madness, Health-Disease Clinic, Severe Cases.
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1 Introducéo

Este estudo € o resultado da pesquisa de Mestrado em Psicologia: Discursos da
clinica com casos graves em Centros de Atencdo Psicossocial, realizado na
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e buscou compreender os discursos que
produzem os casos graves no Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). O resultado
dessa producdo articulara atravessamentos na saude mental, tais como o0 processo saude
e doenca e a subjetivacdo dos usuérios na relagdo com o discurso que circula o espago
social do CAPS. Produzimos um diério de bordo, através de vivéncias institucionais, e

analisamos o material por meio da Andlise de Discurso de Marlene Guirado.

Nessa pesquisa, buscamos compreender os discursos que tém produzido a clinica
com casos graves em CAPS na regido central do estado do Rio Grande do Sul,
analisando os discursos que compdem e determinam os casos graves, debatendo de que

modo as concepc¢es de salde e de salde mental repercutem na clinica com esses casos.

Os discursos, tomados como estratégia institucional de delimitacdo das
gravidades, provocam articulacbes entre as concepcfes de saude, que repercutem no
cuidado com os casos acompanhados no CAPS. Ao definir a gravidade de um caso,
estamos também definindo as narrativas sobre os modos de cuidar. Assim, a nocao de
gravidade que presenciamos no CAPS esta alicercada numa compreensdo biomédica, de
presenca de salde na auséncia de doencas, o que repercute em cuidados distantes do que
almejados na logica antimanicomial. Ja, como efeito dessa compreensdo de salde,
verificamos a clinica baseada num modelo individualizado, centrado no saber de cada
profissional isolados, uma pratica de Acompanhamento Terapéutico como articulador
dos principios antimanicomiais e psicossociais e, além disso, a psicanalise como ética
implicada no discurso promotor de saude para além da doenca e da remissdo de

sintomas.

O objetivo desta pesquisa foi compreender os discursos que tém produzido a
clinica com casos graves em CAPS do na Regido Central do Estado do Rio Grande do
Sul. Os objetivos especificos foram: Analisar os discursos que compdem e definem os
casos graves; analisar as concepcdes de clinica-cuidado que se produzem a partir da
I6gica antimanicomial; debater de que modo as concepgdes de saude e de saide mental
repercutem na clinica com casos graves; investigar os discursos institucionais sobre a

clinica da psicose.
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Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, nossa intencdo foi proporcionar uma
investigacdo por evidéncias discursivas que apontasse para quais caminhos estamos
sendo levados na Luta Antimanicomial, na producédo das praticas e de sujeitos-usuarios.
A hipotese de pesquisa, ainda que com carater qualitativo, foi de que os casos graves
estavam sendo definidos por linhas de cuidado em discursos médicos-psiquiatricos, que
fundamentados em um conceito de salde como auséncia de doencas, conceito
biomédico, repercutem em uma narrativa sobre 0s casos graves que limita as

possibilidades de circulacdo subjetiva dos usuarios que assim sdo definidos.

Produzimos dois artigos ao longo da pesquisa. No primeiro artigo realizamos
uma andlise dos dados produzidos através de discussdes sobre concepgdes de salde e
salde mental. Partimos dos modos como o processo saude-doenca puderam ser
produzidos cultural e historicamente. Articulamos um debate entre Canguilhem (1995),
Czeresnia (2009), Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013) sobre os diversos modos como
esse processo se materializa em ldgicas de funcionamentos no CAPS por meio dos
discursos que narram a estrutura institucional sobre a constituicdo da no¢do de sadde no
local. Apds, articulamos alguns modos de pensar os atos em salde nos diversos

atravessamentos que esses funcionamentos suscitam no CAPS.

No segundo artigo realizamos um debate sobre como a clinica é compreendida
pelos profissionais do CAPS, enfatizada numa compreensdo saber-centrada, isolando
cada profissional em seu nucleo discursivo de atuacdo. Num segundo momento,
percebemos o Acompanhamento Terapéutico como uma pratica de resisténcia na
instituicdo, pois possibilita ao usuario circular no lago social de modos diversos.
Baseados nessas observacdes, presenciamos que a psicanalise produz uma outra
composicdo clinica, discursiva, sobre o que pode ser o cuidado em saide mental,
realizando um didlogo entre o campo psicanalise e saude, articulando os discursos
institucionais com diversos autores como Amancio (2015), Onocko Campos e Miranda
(2013), Paulon et. al. (2011), Dassoler e Palma (2012), Dunker e Kyrillos Neto (2015) e
Onocko Campos (2013).

Foucault (2000[1970]) em: “A Ordem do Discurso”, compreende o discurso
numa determinada materialidade das produgdes das formas de ser no social, logo, o
discurso ja € uma préatica, pois produz a subjetividade, relacbes, compreensdes e

significados. Portanto, os casos graves sdo definidos discursivamente por uma
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compreensdo de saude e de doengas, articulados as compreensdes terapéuticas clinicas

que sdo realizadas com esses casos.

Desse modo, analisamos o efeito das praticas e suas concepc¢des, muito mais que
elencar clivagens dicotdmicas, produzimos uma visdo sobre o estado discursivo da
terapéutica no CAPS para que, talvez, possamos compreender como chegamos, onde
chegamos e para onde estamos indo. No relatorio da 4° Conferéncia intersetorial de
Saude Mental ocorrida em 2010, foi apontada a necessidade de pesquisas cientificas na
area da saude mental para que se efetivassem transformacdes no pensamento
manicomial que a pratica cotidiana ainda ndo havia conseguido dar conta (BRASIL,
2010).

1.2 Procedimentos metodologicos.
1.2.1 Delineamento.

A presente pesquisa utilizou como base tedrica a psicanalise em uma abordagem
qualitativa. Nesse estilo de producdo e andlise das informacgfes investigamos 0s
significados e os efeitos que os discursos produzem com 0s chamados casos graves.
Para alcancar os objetivos, a pesquisa foi desenvolvida em um CAPS | da Regido
Central do Estado do Rio Grande do Sul.

Por meio da perspectiva qualitativa, Turato (2005) propde a qualidade para além
dos objetos quantitativos, analisando o individual e o coletivo construidos
simultaneamente no ato de pesquisar. Nesse caso, ponderamos as discursividades que
compdem 0 que podem ser 0s casos graves. Por se trabalhar numa perspectiva de
qualitativa, ou seja, das intensidades-forcas das relacbes sociais, almejamos a
compreensdo de fendbmenos especificos e ndo de uma quantificacdo e generalizacdo do
estudo (MINAYO; SANCHEZ, 1993). Esse fendmeno especifico é a construgdo da
nogdo de gravidade a partir das determinacdes de saude-doenca no CAPS, e da clinica

efetuada com esses casos.

A partir disso, delimitamos uma instituicdo que nos permitiu aproximar-nos de
algumas analises com relacdo ao tema dessa pesquisa. Nesse sentido, é importante

refletir sobre de que lugar parte a construcdo do conhecimento, os caminhos que se



13

segue e quais as ressonancias que se pretende produzir nas discursividades sobre
determinada tematica (SILVEIRA; CORDOVA, 2009; GIL, 2007).

1.2.2 Pdublico alvo e tamanho do corpus (amostra).

A pesquisa foi realizada com/em um Centro de Atengéo Psicossocial da Regido
Central do estado do Rio Grande do Sul. Foram observados discursos de profissionais,
familiares e usuarios que frequentam esse CAPS, que é o CAPS | Nossa Casa, de
Santiago, composto por dez profissionais entre médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, assistentes sociais, farmacéuticos e psicologos. A instituicdo funciona das
08:00 as 17 horas. Em periodos especificos do ano ha atividades apenas no turno da
manhd, ou por falta de Terapeuta Ocupacional, ou pela auséncia de motorista que se

encaminha para outras institui¢oes.

Essa instituicdo foi definida pela proximidade com a Universidade Federal de
Santa Maria. O critério de in/exclusdo na pesquisa foi estar inserido na instituicdo ha
pelo menos 6 meses, entre profissionais e usuarios. Os dados da instituicdo estdo
presentes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, CNESnet, da
DATASUS, e estdo disponiveis em http://cnes2.datasus.gov.br/, acesso em 12/01/2017,
as 10:00 horas.

1.2.3 Procedimento de coleta de dados.

Em um primeiro momento entramos em contato com a instituigdo mencionando
alguns aspectos da pesquisa via telefone e, logo apds, foi marcada uma visita a
instituicdo para nos aproximar dos responsaveis pelo local. Nesse momento,
apresentamos as intencdes da pesquisa no local e foi apresentado o Termo de
Consentimento Institucional. Ficou definido com a instituicdo que, conforme a pesquisa
fosse prosseguindo, iriamos definindo para cada um na instituicdo o que estadvamos

pesquisando naquele local.

Foi utilizado um Diario de Bordo para inscrever os discursos que narraram o
processo de reconhecimento dos territorios existenciais, sendo o discurso produzido na
instituicdo reprodutor de determinadas logicas, dispositivos e processos de
institucionalizacdo das préticas e das politicas. Nesse sentido, 0 uso deste dispositivo


http://cnes2.datasus.gov.br/
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permitiu produzir uma andlise dos discursos através do contato e afeto ocorrido em cada
um dos encontros realizados na instituicdo. O diario de campo foi produzido em visitas

entre os meses de outubro e dezembro de 2016, totalizando 13 observagoes.

O material produzido ficara sob responsabilidade do Pesquisador na sala 3204
do Prédio 74B do Centro de Ciéncias Sociais e Humanas no Departamento de
Psicologia da UFSM, e o material documentado em diario de bordo sera destruido cinco

anos apos a realizacao da pesquisa.

1.2.4 Procedimento de analise dos dados

Para pensar o discurso, Guirado (2009), recomenda uma analitica minuciosa de
textos foucaultianos como A Ordem do Discurso e A historia da sexualidade I: A
vontade de saber, propondo uma metafora conceitual da dobra subjetiva entre sujeito e
instituicdo, determinando que ha sujeito psiquico porque ha sujeito institucional,
instituinte nas relac@es institucionais, na articulacdo provocado no sujeito entre o poder,
o discurso, a verdade e o saber. Nessa perspectiva, permite-se uma analise das

“amarragdes” e reconstrucdes, através dos enunciados e das condi¢des de enunciagao.

De outro modo, os fazeres e saberes tém determinada condi¢édo historica e social
de possibilidade de producdo, e nisso nos interessa compreender como 0S conceitos de
salde e doenca produzem as relacbes nesse Centro de Atencdo Psicossocial, mas
também, a enunciacdo institucional que opera os dizeres referentes aos agentes e as

posicBes discursivas e institucionais de poder-saber que ocupam.

O discurso aqui ¢ tomado como ‘“conjunto de acontecimentos (discursivos),
segundo séries homogéneas, (também descontinuas), que guardam regras e que
recorrem a certas circunstancias” (GUIRADO, 1995, p. 44). Logo, os acontecimentos
narrados tém suas possiblidades de aparecimento legitimado sdcio-historicamente, mas
também operado conforme estratégias institucionais. Conforme Foucault (1995) o poder
ndo se opera isoladamente, sem resisténcia, onde ha poder ha resisténcia e a resisténcia
é 0 proprio sujeito que encena o seu sofrimento e sua subjetividade nos didlogos

institucionais.

O discurso posiciona os atores, distribui os lugares institucionais e as

expectativas em torno desses lugares. Compreender como 0s processos saude doenca se
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articulam em torno dos lugares ocupados e legitimados nos saberes e fazeres de todos,
usuarios, profissionais e familiares, que circulam no CAPS, nos mostrou a légica de
funcionamento que vem articulando estratégias de cuidado naquele local. Sem
identificar a area de atuacdo os profissionais serdo enumerados como técnicos de um a
dez, e os usudrios definidos como atores, de um a 8. Ja os acompanhantes terapéuticos
foram nomeados de um a trés.

Uma dimensdo importante que esta presente na Andlise Institucional do
Discurso de Guirado (2009) € a nocdo de interdiscurso, formulado por Maingueneau
(1989) que é um conjunto de discursos que estabelecem uma relacao discursiva entre si,
e estd composto em: universo discursivo, campo discursivo e espacgo discursivo.
Apresentaremos alguns interdiscursos analisados ao longo da pesquisa.

Para Guirado (1995) a institui¢do € o “conjunto das praticas que se repetem e se
reconhecem como naturais e legitimas” (p. 90) e, nos lembra que o “discurso enuncia
medos, mandos, sujei¢des, identificaces, recusas, ambiguidade, forca, violéncia e

fragilidades, nem sempre de forma distinta”. De outro modo:

Quando se fala, fala-se sempre do interior de uma instituicdo discursiva, uma
instituicdo que: antecede-nos logicamente, rouba-nos a autoria de nosso texto,
insere-nos numa ordem de lugares de enunciacdo, instaura as possibilidades de
sentido e de significacdo, é ocasido de reconhecimento e de toda subjetividade
possivel (Guirado, 1997, p. 147).

Portanto, € na relacdo institucional que é possivel ser sujeito, operar uma
determinada forma de ser e funcionar conforme expectativas de cada um dos lugares
institucionais atribuidos. Analisar de que maneira a instituicdo produz sujeitos na

relacdo com as concepcdes de gravidade, norteou nosso olhar sobre a pesquisa.

1.2.5 Aspectos éticos

A pesquisa compromete-se a seguir todos os preceitos éticos do Conselho
Nacional de Saude (CNS), Resolugcdo n° 466/2012 e da Resolucdo 510/16, que
regulamenta pesquisas com seres humanos. Além da resolucdo do Conselho Federal de
Psicologia n° 016/2000, que visa a proteger os participantes dos riscos que o estudo
possa gerar. A pesquisa apresenta riscos minimos e foi encaminhada ao Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria e foi aprovado sob o CAAE
60615416.2.0000.5346.
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1.2.4 Desfecho

Em primeiro momento seré apresentado para o CAPS os resultados da pesquisa,
em momento apds a realizacdo da defesa, com o intuito de debater com os profissionais
e usudrios os aspectos evidenciados ao longo da trajetdria de pesquisa. Em segundo
momentos 0s artigos serdo encaminhados para a revista Psicologia em Revista, da PUC
Minas, ISSN 1678 9563.
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3. Conclusédo

Ao longo da pesquisa, diversos foram 0s questionamentos que iam surgindo
conforme o percurso pelo CAPS foi se produzindo. Mapeamos que o discurso de
gravidade empreendida pela instituicdo estd alicercado em uma concep¢do biomédica,
compreendendo saude como auséncia de doencgas, 0 que faz com que o cuidado esteja
baseado numa clinica saber-centrada, buscando a remisséo de sintomas como alternativa

quase unica ofertada pelo CAPS.

Coube-nos questionar onde estavam as resisténcias as logicas preponderantes de
poder e saber que atuavam no CAPS e encontramos algumas pistas discursivas. Essas
pistas estdo em formas de cuidado que estendem sua compreenséo sobre o0 sujeito para
além do comportamento visivel, o que percebemos nas narrativas que transfiguram a
salide para além da doenca, como composicao subjetiva, e também pela pratica do AT,

esse compreendido como acao psicossocial.

Dois significantes nos parecem evidentes nesse transitar: O comportamento e a
medicacdo. Um olhar sobre a gravidade que delimita o caso conforme comportamento
externo via quantidade de remédios que o sujeito ingere diariamente produz um cuidado
bastante fragil. Ainda, nesses casos, as duas formas de cuidado predominantes sdo o
encaminhamento para Acompanhantes Terapéuticos, que sdo estagiarios da
universidade local, e também a conducdo para internacdo no Hospital Geral da

comunidade.

A falta de compreensdo dos casos para além daquilo que eles expdem num
modelo observavel, fragiliza as possibilidades de cuidado e de efetuacdo de uma clinica
efetivamente antimanicomial, pois o foco esta centrado sempre na estabilizacdo dos
ruidos que os usuarios possam produzir na instituicdo ou na comunidade. Encontramos
pistas de andlise possivel sobre esse acontecimento quando percebemos que muitos
profissionais estdo trabalhando no CAPS pois se aposentardo em breve, outros
chegaram ha poucos meses por definicdo de terceiros e ndo por seu desejo em trabalhar
no local. Desse modo, ndo ocorrem formacg6es continuadas e/ou matriciamento na rede
de salde, fatores que poderiam diminuir a distancia entre as praticas institucionais e o
discurso antimanicomial. E visivel a diferenca do discurso dos Acompanhantes pelo
fato de que estdo em formacao, num processo continuo de debate sobre os dispositivos e

cuidados na saude mental. Desse modo, ndo elegemos esse ou aquele agente como o
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saber que deve ser referendado definitivamente, mas apontamos que a formacdo tem

papel central na discussdo dos casos, das praticas e dos saberes institucionais.

Considerando a clinica efetuada com os casos considerados graves, percebemos
a centralizagdo em um saber especifico, do psicologo que atende numa sala fechada, ou
de um AT que atende no percurso instituicdo-cidade-familia, ainda esté bastante distante
daquele modelo tdo enfatizado por ide6logos da saude mental: A clinica ampliada
(Cunha, 2002). Muito se tem a avancar nas questdes que dizem respeito a consideracao
do saber em um modo interdisciplinar ou, ainda, transdisciplinar. Parece-nos que olhar
para essas discussdes podem possibilitar ao CAPS uma outra forma de cuidado e de
clinica ofertada no local.

Do mesmo modo, percebemos como a instituicdo conduz o usuario na sua
subjetivacdo a partir das logicas que predominam no local, ja que as nocgbes de
gravidade circulam na instituicdo entre técnicos e usuarios com praticamente as mesmas
ressonancias, de compreender o caso naquilo que atravessa a légica de estabilidade

institucional.

Desse modo, nos questionamos de que modo poderiamos refletir sobre a clinica
que pudesse ofertar uma narrativa do usuario sobre si mesmo, e ndo a partir dos
discursos que narram sintomas e doencas. A presenca de determinadas concepcdes de
salde e auséncia de uma clinica que resista a légica normativa produz usuarios que

encenam a gravidade naquilo que é esperado deles.

Por ultimo, a psicanalise aparece como um discurso ainda fragil na instituicéo,
visto que poucas foram as vezes em que tateamos narrativas e cenas que pudessem
versar efetivamente sob a ética psicanalitica de compreender o desejo do sujeito como
promotor de sua satude mental. Isso pode ocorrer pelo fato que a psicanélise foi uma das
disciplinas que foram colocadas em suspensdo na luta antimanicomial brasileira, desde a
década de 70 e 80. Essa suspensdo ocorreu, pois, muitos tedricos entendiam essa como
outra forma de apreender o sujeito em explicacdes que ndo davam a liberdade almejada
na ideia de desconstrugcdo dos muros. Percebemos que a retomada da psicanélise ao
campo como discurso esta produzindo alguns efeitos mais produtivos que sua negacao,
pois ela possibilita aos agentes da salde mental uma outra possibilidade de

compreensdo dos casos. Ndo a Unica, mas uma forma que ainda traz & luta o
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entendimento de que o usuario é o senhor de sua subjetividade, compondo historias que

recriam suas formas de ser.

Se na década de 90 a luta foi por retirar os muros, hoje acreditamos que é o
momento de direcionar o olhar para outras paredes e labirintos que foram construidos
com a medicalizacdo extremada e o retorno ao hospital geral através de diversas
internaces. Ao passo que € necessario ainda entender quais discursos efetivamente
embasam as praticas antimanicomiais € manicomiais para que nao deixemos o discurso
religioso e privatista tome conta dos meios de producdo de cuidado na area da saude
mental, pois a l6gica medicamentosa, biomédica, aliada as politicas publicas que se
abrem a essas zonas de atencdo, poderdo produzir prejuizos ainda mais graves que a

atencdo psicossocial pouco atenta a esses discursos podera produzir.
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Apresantagio do Projato:

Essa pesquisa pretende prodlematizar of discursos gue compdem as praticas clinlcas realizadas com casos
graves nos dispositives da Reforma Psiquiatica no Brasll, A parlir da problematizagdo dessa bematica, se
pretende discutir o5 discursos que compdem e determinam os cas0s graves,an debater de que modo as
conceppdes de saude & de salde mental repercutem na clinlca com 25525 Casos, anallsando as
concepglies de clinica-culdado que s2 produzem a parilr da lgica antimanicomial e Investigar os discursos
Insiitucionals sobre a clinlca da peicose e, além disE0,cOmpresnder de que modo a formagde do psictlogn
iem auxlliado na discussdo dos c3E06 @ evolugio das formas de culdar em sadde mental.

Alint2npac com @ escita e aticuWacao 005 OVersos pontos que serdd apresentados & que eles sivam como
plstas dos discursos na salde mental. Desse modo, tem-52 3 expectaliva de anallsar discursivamente
aspecios gue o5 autores entendem serem rasiros de s2ntidos no culdado em saldde mental com os
chamados casos graves.

A Ageéncla Naclonal de Salde Suplementar (ANS, 2008) referenda gue o grupo dos Tanshomos graves

compdem o5 ransiomos pElcatcos, senda o princlpal 3 esquizofrenia, definingo ainda que o sulcldio tam
pastante relagdo com oS ANsinmMoE graves. Iniclalmenie nos willlzames da
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dafinico da ANS (2008) por entander que & uma diretriz que orenta de modo geral o culdads am salde
mental.

Autores apontam que 0f cas0s graves 530 05 QU apresentam chse @ fsco A vida. Messs sentido, ha as
nomenclairas e diagnasticos madico pelquiatricos que direcionam o c3s0s Qraves como aqueles em que
ha risco de sulcidio, dfculdade de soclalizagdo e debllidade emocional atestada em percurso temporal
exienso de doenga mental. Outros autores aponiam que 0s casos graves e dificels podem Ber agueles que
NoE CONYVOCAM para uma atuagdo imedlata tendo como efelio o fsco de discursos disciplinares de repressao
2 controle. A partlr disso sera explorada a Intensidade das nomenclaluras pelqulatricas, psicoldgicas e
pslcanaliticas nas produgdes de culdado em clinica, na pslcologla.

O publico gue participara dessa pesquisa serd composto por pslcalogos que estio Insendos em Centros de
Atengdo Psicossoclal (CAPS) na regldo central do estado o Rio Grande do Sul. Alnda que serdo mapeadas
as concepgles meadico-sanitarias de doenga mental baseados na Meratura clentfica contemporanea, a
pesquisa pretends se aler a criléfos e definicies ético-profissionals dos psicalogos para o que concebsam
COMO C3E06 Qraves. Alm disso 08 autores do projeto propdem o wso de oulro concelio gue & o termo
‘cuidado’ que adveém do Latim cogiare e que significa coghiar efou pensar algo em prod de alguem ou seja, &
um ato ligado a0 pensamento que age em intengdo de auxio.

Mas diversas Innas de culdado MSCUTEIVAE apONtaremos efeiins de detemminadas concapgdes de salds &
de doenga. Enendemos que 05 Cas0s Qraves 52 produzem e §30 produzidos nos jogos diSCUrsivos que
(sobee) determinam subjetividade.

Por se fratar de wma pesquisa qualliativa a Intenglo & propofcionar uUma pesquisa por evidenclas dscursivas
que apontem para guals caminhos estamos sendo levados na Luta Antimanicomial, na produgdo das
praticas e de sujefos-usuarios.

A hipotese de pesguisa, alnda que com cardter gualtativo, & 3 de que o casos graves esto sendo
definldos por Inhas de culdads baseados em discursos miedicos-psiquiairicos, gue fundamentados em um
concelto o2 salde cOMO ausAncla de dOSNgas FEpercUtem am UMa Namativa S0Ore O C3S0E graves que
Imita a5 possiblidades de circulapdo @ vivencla de usuanos
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que 3assim sdp determinados. Portanio, 05 ¢3s0s graves sdo definldes por certa ofica discursiva e se
produzem na relagdo com esse @ISCUNSD.

O trabaho pretende aricular 0§ diversos dISCUrE0s que serdo expostos ao longo desse projeto de modo que
nossa hipdtese possa ser anallsada e construlda atraves do didlogo com textos clentificos que demarcam
conceltos e pralicas de salbde, de doengas menial, de loucwra e de saber-fazer proflsslonal ao longo da
nistana.

& presente pesquisa utilizard como Dase t2drica 3 psleanallse em uma abordagem qualiiaiiva. Messe estio
de produgdo & analse das Infarmagdes desel3-62 IMvestigar & comprasnger o5 significados & os efelos que
05 dISCUrE0S DroduZem COm Os chamados c3sos graves. Para {anio, a pesguisa sera desanvolvida com
pslctingos da regliio cenfral do estade do Rio Grande 0o Sul que realizam praticas em Centros de Atangio
Psicossoclal | e 1. Sugeru-se entrevistas com pelo menos 4 proflssionals. Se utilizardo entrevistas
semiestruturatas, atraves de um rotein consiniise pelo pesquisador. 06 enenos de Inclusdo no estedo sdo:
1. s21 pslcologo nos CAPS seleclonados; 2. Abuar pelo menos 6 meses no kcal; 3.Consentr em panicipar
da pesquisa assinando o TCLE. E os critérios de exclesdo; 1. Atuagdo menor de 6 meses na Instituigda; 2.
M0 consentlr com o TCLE.

Objativo da Pesquiza:
DD]E‘H'!'{I Pﬂmal’ll:l: WI'HFITE'EFIHET 05 dIsCUrsos que tEm Flr[ﬂuzlﬂl:l a clinica com casos grawes em CAPS da
regio cantral 4o estado do Rio Grande do Sul.

Objetivos secundanos:

1. Analisar o5 @scUE0s que compdem e defenminam o5 c3506 graves.

2. Analisar as concepgdes de clinicaculdado que sa produzem a partrr da ldgica antimanicomial.

3. Debater de que modo 3s conceppdes de sande 2 de salde mental repercutem na clinlca com casos
graves.

4. Investigar o5 dscursos Instiuclonals sobre 3 clinkca da psicose.

5. Analisar de que modo a formagdo do psicolego tem audiiado na discuss3o dos c3sos @ evolugdo das
formas &2 culdar em salde mental.

Avallagde dos Riecos & Bensflcios:
A pesquisa apresenta fscos minimos que podem E&r gerados No momenta da entrevista e que =80
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descritns como desconforio, angistia e sofrimenta.

O beneficios da pesquisa para os profissionals serfo sscundanos uma vez gue as Informagdes produzidas
fomecerdo subsidios para a construgdo @o saber em sadde mental & da pslcolegia.

Alam disso, possibiitara a reflexdo dos profisslonals da salde acerca de sua pratica e reavalagdo das
questles Implicitas a sua atuagdo profissional, qualificando a clinica e o culdado & sadde mental dos
UsUarios.

Comentarios e Conslderagies achre a Pasquisa:
O projeto apresentado esta adequadamenie redigido, a declaragdo sobre divuigagdo dos resultados, a
garantia da configencialidads & a ndo Manbficagdo dos sujeibos o2 pesquisa foram aprasentados.

0 desting dos dados 43 pesquisa Ncou clan.

A forma de obiengdn dos dados e selegdo da amosira est3o descritas no projeto, bem como fodos os
procedimentos que s2rdo realizados durante a pesqulsa.

Conelderagies sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
05 termas foram apresentados & adeguadaments radigidos.

Apresenta-se um Termo de Confidenclalidade gue garante o anonimato dos paricipantes no mane|o dos
dados.

0 TCLE & bem descrip, agequado & em Inguagem acessivel.

Foram apresentados os seguintes documentos: Projeto, Registro na UFSM, Autorizagdo Institucional dos
GENtros, Folha de RostofCOMER, Reglstro na COMEP, TCLE e Termo de Confldenclalldade.
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Recomendaghes:

Afuallzar o cronggrama proposto gue Indica Inlcko 4o projeto & das entrevistas 3 partr de setemba;

e

AJustar a amostra que na Plataforma Brasl indica B profissionals a serem entrevistados e no corpo do
projeto fala em 4 proflsslonals apenas;

Explicitar guem cusieara os valores apres2ntados no orgamenta.

Wegla no site da CEP - hitp:/iw3.ufsm_brinuclecdecomitesindas.phpicep - na aba "orlantaghes gerals”,
modelos & orentagles para apresentagio dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTAGOES
DISPOMIVEIS, EVITE PENDENMCIAS E AGILIZE A TH.F'.MIT.F.I;L;.O Do SEU PROJETO.

Concluzdes ou Pendénclas & Liata de Inadaquagies:

Conalderagdes Finals a critérlo do CEP:

Eszta parecer fol slaborado baseado nos documentos abaloo ralaclonados:

Tipo Documenio Arquivo Paostagem Autor Shuacio
InTormaghes Dasicas|FE_INFORMAGCDES DASICAS DO _F | DX 102015 A=l
d0 Projeta ROJETO TO6379.ndf 234636
TCLE/Termos de |TERMO_CONSENTIMENTO_LINR E.pﬂ 03rar20ie (Vilsan Caros Acalto
Assentimento ! 234542 | Simborskl Menszes
Justificativa de
Ausancla
Outros TERMO_INSTITUCIKOMAL _SAMTIAGO]| 03M0/2018 (Visan Canas Acalto

i 23:44:41 Simborskl Menezes

Cronograma CRONCGRAMA_PESQUISA paf DE09/20168 |Wison Canos Aicalto
10:13:30 | Simborskl Menszes

Projein Defalhado /| |PROJETO_DISCURSOS pdf DEfDAr2016 (Wilson Canos Acalto

Brochuwra 10:12:03 | Simborskl Menezes

Investigador

Outmos REGISTRO_GAP.pdf 02:09/2016 |Vison Canos Aicalto
[9:35:59 | Simborskl Menszes
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e ™

Outros TERMO _DE_COMNFIDENCIALIDADE.pd| 0209/2016 |Vilson Canos ACEI
T 09:31:53 | Simborskl Menezes

Folha de Rosto Folha_ge _rosio.docx 10/05/2015 |Vilson Canos ACEI
15:37:10 | Simborskl Menszes

Outros Termo_SM.|peg 1040672016 |[Vilson Canos ACEID
15:31:22 | Simborskl Menszes

Slfuagio do Parecsr:
AQMOVano

Mecessita Apreclagio da CONEP:

Mao

SANTA MARIA, 11 02 Outubm de 2116

Agsinads por:

CLAUDEMIR DE QUADROS

{Coordenader)
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