CURSO DE PSICOLOGIA

Rafaela Tedesco De Marco

(DES)TERRITORIALIDADES: SOBRE A CLINICA ANTIMANICOMIAL NO
CONTEXTO DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA.

Santa Cruz do Sul

2016



UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL

CURSO DE PSICOLOGIA

(DES)TERRITORIALIDADES: SOBRE A CLINICA ANTIMANICOMIAL NO
CONTEXTO DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA.

Rafaela Tedesco De Marco

Trabalho de conclusédo apresentado a Universidade
de Santa Cruz do Sul — UNISC, como requisito
basico para obtencdo do titulo de Bacharel em

Psicologia.

Orientadora: Dr2 Karla Gomes Nunes.

Santa Cruz do Sul

2016



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, pelo amor e apoio incondicional de sempre, pelas idas e vindas da
Universidade, pelas marmitas feitas com muito carinho, por ter tornado todo este percurso
muito mais facil de ser encarado. Vocés foram minha base e suporte para que esse sonho se

tornasse possivel.

A minha irmaminha, que sempre nadou comigo em todas as ondas da minha vida e
que € o meu combustivel para sonhar e realizar. Mesmo distante vocé esta em cada palavra

deste trabalho e em cada passo que dei durante todos esses anos de faculdade.

Ao meu namorado, melhor amigo e companheiro, Eduardo, pelo amor, carinho,

compreensdo e paciéncia. Obrigada pelo apoio de sempre.

Ao0s meus amigos, colegas e companheiros de vida. Agradeco pelas conversas no
corredor, discussdes a respeito deste trabalho e pelos infindaveis abragos carinhosos quando

precisei.

A minha orientadora, Karla Gomes Nunes, por acreditar em mim. Serei eternamente
grata a sua vontade em abracar esse sonho junto comigo e por deixar um pouco de vocé em

mim.
As voltas que 0 mundo da.
A vida.

Gratidao, sempre.



(DES)TERRITORIALIDADES: SOBRE A CLINICA ANTIMANICOMIAL NO
CONTEXTO DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA
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Karla Gomes Nunes?

Resumo: Este estudo busca provocar uma discussao e problematizacdo a respeito da Clinica
Antimanicomial, enunciado que surge a partir da Reforma Psiquiatrica brasileira, demarcando
rupturas, descontinuidades e permanéncias do campo epistemoldgico que estd sustentando o
tratamento nos dias atuais dos tidos como doentes mentais. O estudo foi desenvolvido por
meio de pesquisa bibliografica, com influéncias da cartografia no processo de analise dos
materiais. Para tanto, foi pesquisado nos portais cientificos da SCiIELO, CAPES, Repositdrio
Institucional da UNISC e Biblioteca Central da UNISC o descritor “clinica antimanicomial”.
Foram selecionados e analisados nove artigos. Como resultados, foram encontrados discursos
qgue remetem a uma clinica antimanicomial que pulsa dos desejos de profissionais e/ou
pesquisadores inseridos no campo de salude mental. Os resultados foram dispostos em trés
subtitulos: descentralizagdo do diagnostico em doenca mental, subjetividade como produgéo

da interacdo com o0 mundo; a clinica do ir e vir conversando, a clinica do cotidiano.
Palavras-chaves: Clinica Antimanicomial. Reforma Psiquiatrica. Saide Mental.
INTRODUCAO

No ultimo século, o Brasil passou por diferentes iniciativas em torno da
desinstitucionalizagdo da “loucura” através do movimento da Reforma Psiquiatrica,
movimento que busca garantir aos portadores de sofrimento mental um tratamento adequado e
respeitoso dentro da sua comunidade e nos espacos que nela coexistem, potencializando a sua
cidadania, seus direitos e sua protecdo através da Lei 10.216 de 06 de abril de 2001. Além
disso, através da Portaria GM 336 de 19 de fevereiro de 2002, sdo estabelecidas as

modalidades dos servigos especializados em tratamento em salde mental: os Centros de
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Atencdo Psicossocial (CAPS), conforme abrangéncia populacional e complexidade de
cuidado em ordem crescente.

Dessa forma, € possivel notar que ocorreram grandes conquistas e evolucGes a partir
da Luta Antimanicomial, visto que a “loucura” passou a ser tema de proposi¢cdes politicas
ancoradas pelo Ministério da Saide (GUERRA, 2004). Apesar destas grandes conquistas, 0
trabalho em saude mental deve tomar a Reforma Psiquiatrica como um movimento e néao
como algo dado, como algo que ja fez suas contribuicdes e teve seu fim decretado. Ela deve
ser vivida e articulada diariamente no encontro com a loucura (LOBOSQUE, 2007).

O desejo inicial em produzir esta pesquisa se d& a partir de algumas questdes que
surgiram na experiéncia de realizacdo do Estagio Integrado em Psicologia pela Universidade
de Santa Cruz do Sul em um Centro de Atenc¢do Psicossocial do Tipo I, no interior do Estado
do Rio Grande do Sul, ao longo do ano de 2015. Desse modo, o estudo atual é a terceira parte
de uma producéo tedrica e pratica decorrente dessas inquietacdes que surgiram nesse estagio.
Essas questbes estavam ligadas a minha pratica no CAPS e da forma como estava sentindo-
me dividida no cuidado para com os usuarios. De um lado, titubeio entre meus movimentos de
tutela e limitacdo dos graus de liberdade dos usuarios e, por outro, lutas por praticas
comprometidas com a promocdo de autonomia e cidadania dos mesmos usuarios. Dei-me
conta que minhas préaticas iniciais estavam sustentadas em um discurso produzido no campo
social e também no campo cientifico — o olhar sobre os entdo denominados “loucos” e tipo de
tratamento orientado a eles, tratamento este baseado em uma hierarquia onde o médico ou
profissional detinha o saber sobre o doente mental (tratamento pelo qual a Reforma
Psiquiatrica lutou contra), 0 que nos permite e/ou autoriza a prescrever, aos usuarios, o0 que
fazer e modos de viver.

Este estudo baseia-se em uma pesquisa bibliografica que buscou provocar uma
discussdo e problematizacdo a respeito da Clinica Antimanicomial, enunciado que surge a
partir da Reforma Psiquiatrica brasileira, demarcando rupturas, descontinuidades e
permanéncias do campo epistemoldgico que esta sustentando o tratamento nos dias atuais dos
tidos como doentes mentais.

O levantamento do material utilizado foi realizado por meio de uma pesquisa
bibliografica nos portais cientificos SCIELO (Scientific Electronic Library Online), CAPES
(Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) , Repositorio Institucional
da UNISC e Biblioteca Central da UNISC. Para tanto, o descritor utilizado foi “Clinica
Antimanicomial”, pesquisado no dia 17 de agosto de 2016. A partir do levantamento do



material, foi realizada a sele¢do dos trabalhos. A selecdo foi feita através da temaética
escolhida e da disponibilidade dos artigos nos portais. Ao todo nove artigos foram
selecionados.

A andlise dos artigos selecionados ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2016.
Neles, a clinica antimanicomial pulsa através de constructos dos autores envolvidos com o
campo da salde mental, tanto na teoria como na praxis. Através da analise dos artigos
percebeu-se a orientacdo para uma clinica antimanicomial que deve descentrar-se da doenca
para conseguir enxergar o sujeito em todos 0s seus papeis sociais, e ndo apenas como doente.
Conseguindo enxergar o sujeito em sua totalidade abre-se espaco para que sua subjetividade
apareca, subjetividade essa entendida como producdo das relagdes vividas com o mundo. Da-
se entdo importancia para o cenario social na vida do sujeito, do quanto sua cidadania deve ser
buscada e praticada dentro e fora do servico substitutivo, e nesse ponto entra o
acompanhamento terapéutico (AT) como um dispositivo de cuidado e de articulagdo com uma
clinica que queremos como desinstitucionalizante, uma clinica que se ocupa e se faz no
cotidiano desses UsuUarios.

No tdpico que segue, construo a problematica desse estudo para que o leitor
acompanhe 0s processos que esta pesquisa percorreu. Em seguida, exponho o percurso
metodoldgico, o qual possibilita chegar aos resultados deste estudo. No terceiro topico,
exponho os resultados e as discussdes que surgiram a partir da analise dos artigos, sendo que
dentro desse topico estdo construidos trés subtitulos: o primeiro refere-se a uma clinica que
tange para a descentralizacdo do diagnostico em doengca mental; o segundo trata da
valorizagcdo da subjetividade do sujeito, entendendo-a como producdo da interacdo com o
mundo; e por ultimo a construcdo de uma clinica do ir e vir conversando, a clinica do

cotidiano. Por fim, finalizo delineando para o leitor algumas consideracgdes.
CONSTRUCAO DO PROBLEMA

A Reforma Psiquiétrica brasileira emerge com o proposito de romper com um campo
epistemoldgico e propor uma nova forma de cuidado. Conforme Yd (2007) a reforma “é¢ um
projeto que busca restituir direitos civis e sociais para os ditos loucos, a0 mesmo tempo em
que promove uma intervencao sobre a cultura de modo a criar espacos e possibilidades para
fazer caber a diferencga” (p. 54). Dessa forma, ainda segundo a autora, ela vai além de reprimir
e abolir o tratamento que as instituicdes (manicomios, hospitais psiquiatricos e asilares)

prescreviam aos internados, tratamento este baseado em violéncia, maus tratos, negligéncia,



repressdo, etc. Ela busca principalmente um novo tratamento baseado na cidadania para 0s
ditos como loucos, tendo em vista a sua reinsercao no social, no coletivo e ndo somente em

espacos destinados para os doentes mentais.

Para tanto, o estabelecimento das modalidades dos servicos substitutivos,
determinados na Portaria GM 336 de 19 de fevereiro de 20023, deve estar entrelagada com
uma discussdo acerca do lugar da loucura na nossa sociedade, pois se essa discussdo ndo
acontecer estaremos correndo grande risco de voltarmos ao modo de institucionalizagdo pelo
qual a Reforma Psiquiatrica lutou contra. Dessa forma, a clinica antimanicomial aparece neste
cenario de desconstrucdo de uma institucionalizacdo da loucura e da implementacdo de
servigos substitutivos ao modelo manicomial. Recorro neste momento ao pensamento que a
autora Miriam Abou Yd (2007) tem a respeito de uma clinica antimanicomial: “publica,
universal, portanto, cidadd, a clinica antimanicomial opera sobre um outro ponto de tenséo,
impossivel de ser negligenciado: a ruptura com a idéia de doenca mental e a recusa a

objetificagéo da loucura, pilares fundantes do asilo moderno” (p. 55).

E é a emergéncia desta clinica que analiso, estudo e problematizo nesta pesquisa: este
novo campo epistemoldgico que surge a partir de uma desconstrucdo de pensamentos e
ideologias que estdo voltados a olhar apenas a doenca e ndo o sujeito. Desconstrucdo esta que
tem inicio no Brasil, de modo mais contundente, com o movimento pela Reforma
Psiquiatrica, mas que devemos continuar a realiza-la todos os dias no encontro com a loucura,
pois, conforme Yd (2007), se ndo a fizermos corremos o risco de pensar novamente a loucura

apenas como uma questdo técnica.
PERCURSOS METODOLOGICOS

Com o intuito de descrever e discutir a emergéncia da Clinica Antimanicomial no
contexto da Reforma Psiquiatrica brasileira considerando as possiveis rupturas,
descontinuidades e permanéncias que se colocam quando considerado o campo
epistemoldgico que sustenta o tratamento daqueles tidos como doentes mentais ou,
contemporaneamente, nomeados como usuarios dos servigos de saude mental, foi realizada

uma pesquisa bibliogréfica nos portais cientificos SCIELO, CAPES, Repositério Institucional

® Esta portaria é entendida como importante para este estudo, pois é um marco de conquista e
realizacdo na caminhada da Reforma Psiquiétrica.



da UNISC e Biblioteca Central da UNISC. Para tanto, o descritor utilizado foi “Clinica

Antimanicomial”.

Essa pesquisa foi realizada através da metodologia de pesquisa bibliogréafica, pois ela
“procura explicar um problema a partir de referéncias tedricas publicadas em artigos, livros,
dissertagdes e teses” (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007, p. 62). Para tanto torna-se
“fundamental que o pesquisador faca um levantamento dos temas e tipos de abordagens ja
trabalhadas por outros estudiosos, assimilando os conceitos e explorando o0s aspectos ja
publicados” (BARROS; LEHFELD, 2000, p. 70).

Ao buscar o descritor Clinica Antimanicomial, no portal SciELO encontrei sete
resultados, sendo que destes foram selecionados quatro artigos. A exclusao dos trés se dividiu
em dois grupos: um foi excluido em decorréncia da falta de disponibilidade do mesmo no
portal ScieELO; e os outros dois foram porque o corpo do texto ndo se relacionava a temética
desejada. No portal CAPES foram encontrados seis resultados, sendo que destes foram
selecionados cinco artigos, pois um deles estava entre os trabalhos selecionados no portal da
SciELO. No portal do Repositério Institucional da UNISC foram encontrados vinte e sete
resultados. No entanto, nenhum dos trabalhos foi selecionado, pois eles estavam se
referenciando a uma clinica odontoldgica e ndo a uma clinica no ambito da salde mental. Na

Biblioteca Central da UNISC néo foi encontrado nenhum resultado.

Para dar voz e vida ao processo de producdo dos dados, a metodologia desta pesquisa
foi influenciada pela cartografia. Para tanto, tomei como orientacdo o livro Pistas do método
da cartografia: pesquisa-intervengdo e producdo de subjetividade, organizado pelos autores
Eduardo Passos, Virginia Kastrup e Liliana da Escéssia. A escolha pela cartografia baseou-se
principalmente por acreditar que a importancia desta pesquisa torna-se mais evidente ao
desenhar a rede de forcas a qual meu objeto de estudo esta conectado, tornando visiveis suas
modulagdes e seu permanente movimento (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2010).

Dessa forma, a partir da selecdo do material iniciou-se um longo caminho de leituras e
analises, gerando assim uma producéo de dados. Na cartografia fala-se em producédo de dados
e ndo apenas coleta de dados, como tradicionalmente denomina-se na ciéncia moderna. A
mudanca ndo é apenas gramatical, mas visa pontuar um novo conceito de pesquisa, diferente
do que conhecemos (ciéncia moderna cognitivista) (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA,
2010).



A producdo de dados, diferentemente da coleta de dados, vai ocorrer desde o passo
inicial da pesquisa. Para tanto, nesta pesquisa a producdo de dados foi baseada em uma
ativacdo da atencdo, atencdo essa disposta em trés pressupostos fundamentais: atencdo
“flutuante, concentrada e aberta” (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2010, p. 48). Com isso,
a leitura percorria os escritos tentando evitar dois extremos: “relaxamento passivo ¢ a rigidez
controlada” (KASTRUP, 2010, p. 48), sem que ela se tornasse uma atencdo que comumente

habita-nos: a atencéo seletiva.

Os escritos e construgdes de Sueli Rolnik no livro Micropolitica: cartografias do
desejo (1993) suscitaram em mim um modo de acompanhar 0s processos e de cartografar
alguns encontros que ocorreram na minha pesquisa. Em seu livro, as cartografias foram
construidas ao longo da estadia de Félix Guattari no Brasil, no ano de 1982. O convite para
que ele viesse ao Brasil partiu da autora e surgiu em decorréncia de uma necessaria
revitalizacdo da populacdo brasileira e de sua consciéncia politica e social (GUATTARI;
ROLNIK, 1993). Sua estadia proporcionou inimeros encontros, conferéncias, mesas
redondas, entrevistas, debates, etc. E foi através desses encontros que se produziram
cartografias, cartografias essas que deram movimento ao livro. E que nesse estudo

possibilitou uma nova forma de analisar e de articular os resultados encontrados.
FUNDAMENTACAO TEORICA

Para iniciar a minha discussao tedrica a cerca da Clinica Antimanicomial no contexto
da reforma psiquiatrica brasileira, na contemporaneidade, devo-me estender sobre as
mudangas de tratamento destinado aos “loucos” e, posteriormente, aos que passaram a ser
nomeados como “doentes mentais”. Tais mudangas, N0 que tange ao tratamento, sucederam-
se ao longo dos anos para que se tornasse possivel a sua constituicdo nos moldes que

conhecemos e sua discussdo nos dias atuais.

Uma das primeiras mudancas refere-se ao tratamento moral proposto por Philippe
Pinel no século XVIII. Para relatar tal mudanca utilizarei como referéncia inicial a obra O
Tratado médico-filosofico sobre a alienacdo mental ou mania, de Philippe Pinel, publicado
pela Editora UFRGS no ano de 2007 e traduzido pela Joice Armani Galli. A obra teve sua
primeira publicagdo no ano de 1800 com o nome Traité médico-philosophique sur I’
alienation mentale ou la manie, e teve sua segunda edigdo, mais ampliada que a primeira,

publicada no ano de 1809.



Na Apresentacdo do livro, os autores Ana Maria Galdini Raimundo Oda e Paulo
Dalgalarrondo (2007) relatam, brevemente, o contexto histérico em que o livro foi escrito.
Segundo os autores, no final do século XVIII, fez-se crescer um movimento que visava
modificar e repensar o tratamento prescrito aos doentes mentais e suas internagdes em
instituicOes asilares, onde sofriam torturas (disfarcadas ou ndo) como forma de tratamentos
médicos. Nomes importantes apareceram nesse movimento tanto na Europa como nos Estados
Unidos da Ameérica: Phillipe Pinel e Joseph Daquin na Franca, William Tuke na Inglaterra,
Vicenzo Chiaruggi na Italia, Benjamim Rush nos Estados Unidos, entre outros. Estes foram
0s principais protagonistas e militantes desse movimento de reforma que, pela primeira vez,
separa 0s doentes mentais dos outros internados para receberem um tratamento psiquiatrico

sistematico.

Logo apds o breve relato historico, os autores Oda e Dalgalarrondo (2007) fazem uma
pequena introducdo ao autor e relatam a respeito da trajetoria que percorreu ao longo da vida.
Segundo eles, Philippe Pinel nasceu no dia 20 de abril de 1745, em Jonquiéres no sul da
Franca e faleceu aos 81 anos de idade, em 25 de outubro de 1826 em Paris. Pinel € visto como
o fundador da psiquiatria e participou ativamente do movimento que defendia e promovia as
transformacdes das instituicdes existentes que confinavam o0s doentes mentais e outros
individuos que ndo se encaixavam na sociedade considerada ideal. Além da sua atuacéo ativa
em hospicios dos alienados para buscar uma reforma do tratamento utilizado até entdo, Pinel
também fez a diferenca observando esses alienados e seus respectivos fendémenos
psicolégicos, buscando entendé-los. A partir dessas observacdes e tentativa de entendimento,

Pinel introduz uma diferenciacdo metodoldgica a respeito dos alienados.

Essas observacOes, conforme Oda e Dalgalarrondo (2007), ocorreram mais fortemente
quando Pinel foi nomeado médico do hospicio de Bicétre, entre os anos de 1793 a 1795. Seu
trabalho nesse hospicio direcionava-se principalmente a observacdo. Observagdo essa que se
dirigia tanto aos alienados e a forma como a instituicdo organizava-se, como também — e
principalmente — ao vigilante deste hospicio, o Jean-Baptiste Pussin, com quem aprendeu a
utilizar métodos mais humanitarios no tratamento dos alienados. A partir dessas observacoes

ele conseguiu construir os principios do tratamento moral.

Pinel critica o método utilizado nas instituicbes que consistia basicamente em
“abandonar o alienado no fundo de sua cela, como um ser indomavel, deixa-lo mesmo com

correntes, ou trata-lo com extrema dureza, como se ele ndo pudesse mais ser restituido a



sociedade, esperando o término natural de tdo cruel existéncia” (PINEL, 2007, p. 122). Refere
ainda que o tratamento utilizado nessas instituicGes era barbaro, ignorante e de extrema frieza,
pois se dava por meio de “banhos de imersdo, das duchas, das sangrias repetidas e dos meios

de repressdo mais desumanos” (PINEL, 2007, p. 136).

Além disso, Pinel faz uma critica profunda aos modelos médicos utilizados até entéo,
referindo que a medicina dos alienados é uma ciéncia que ndo se fez evoluir, apenas
reproduziu o que se sabia da alienacdo a partir de antigos fildsofos gregos. Assim sendo,
instaura-se a partir desse movimento de observacédo e critica, o tratamento moral que tinha
como principal foco a mudanca no comportamento dos loucos a partir de um tratamento
baseado nas atitudes humanas mais rigidas dos profissionais para os pacientes. Esse
tratamento baseava-se principalmente na subjugacdo e na dominagdo dos alienados. Em
muitos momentos da especificacdo do tratamento moral, Pinel define que o chefe, ou o

vigilante dos alienados, tem que fazer uso de uma repressao sabia e enérgica (PINEL, 2007).

Utilizarei nesse momento dados retirados da publicacdo de Resende (1987) para
termos nogdo da consequéncia deste tratamento proposto por Pinel. Em um periodo de 20
anos foram realizadas 4.200 internacGes no Hospital Psiquiatrico de Bicetré. Dessas
internacbes o tratamento moral tomou como curados 66% dos pacientes com menos de um
ano de histdrico da doenca mental. E evidente que ndo sabemos os critérios utilizados para
essa avaliagdo, mas para época que viviam, esses nimeros demonstram grande otimismo
quando o assunto € doenca mental. Porém, em meados do século XIX, apesar de ser
comprovada a melhora dos pacientes sob esse regime, esse tratamento foi totalmente
abandonado. Isso se deu em decorréncia de varios movimentos da época, como:

(...) intensificacdo dos processos de darwinismo social e consequentemente
deterioracdo das condicdes de vida das cidades, o afluxo macico de imigrantes
estrangeiros para os Estados Unidos na segunda metade do século XIX e a
necessidade de remover da comunidade os elementos perturbadores da ordem e
indesejaveis que vieram a inchar a populacdo internada dos hospitais psiquiatricos e
destruir o ambiente quase familiar que facilitava as trocas interpessoais, provaveis

responsaveis pelo éxito das pequenas instituicbes regidas pelos principios do
tratamento moral (RESENDE, 1987, p. 28).

Como consequéncia, hd uma inversdo: do otimismo passa-se ao pessimismo em
relacdo ao tratamento do doente mental e & eficiéncia do regime moral. Retrocede-se entdo
para os velhos modos de (ndo)cuidado baseado em tortura e tratamentos medicos como

medicacdes fortes, sangrias e purgacdes. Dessa forma, a assisténcia psiquiatrica cai em sono



profundo e ird acordar somente em meados da grande Segunda Guerra, conforme o0s estudos
de Resende (1987).

Freud, através da invencdo da psicandlise entre o século XIX e o século XX, inaugura
um novo modo de pensar e ver o sujeito (ALBERTI; FIGUEIREDO, 2006). Ele propde, pela
primeira vez na historia, escutar aquele que sofre, mas conforme Campos (2001), “essa escuta
permanecera até hoje descolada do olho que examina” (p. 99). A autora indica ainda que na
maioria dos servicos de satde, como as Unidades Bésicas de Saude, esta presente uma clinica
onde a salde dos usuarios € determinada principalmente pelo olhar do profissional —
enfermeiro, médico, técnico de enfermagem, etc — onde ele possui supostamente o saber sobre

0 sujeito.

Segundo Barreto (2004), o ponto de partida € o0 mesmo, tanto para a psicanalise como
para a psiquiatria e psicoterapia: o sintoma daquele que sofre. A diferenca é que na
psicanalise busca-se tratar aquele sintoma ndo apenas pelo sofrimento, mas também pelo
enigma que ele representa na vida daquele sujeito. Ou seja, “implica um querer saber sobre o

sintoma” (p. 94).

Ja no ultimo século passamos por um processo que reivindica a desinstitucionalizacao
da “loucura”, lutando “para uma proposi¢do politica, por parte do Ministério da Satde,
ancorada nos principios antimanicomiais” (GUERRA, 2004, p. 84). Tomo a liberdade de
colocar a loucura entre aspas porque ela era uma justificativa para camuflar as inimeras
internacbes que ocorreram durante a maior parte do século XX. Os hospitais psiquiatricos,
manicoOmios e instituicdes tornaram-se “destino de desafetos, homossexuais, militantes
politicos, maes solteiras, alcoolistas, mendigos, negros, pobres, pessoas sem documentos e
todos os tipos de indesejados, inclusive os chamados insanos” (ARBEX, 2013, p. 25). A Iuta
antimanicomial, que se impde mais fortemente no final do século XX, aparece justamente
para ir contra essa pratica que estava presente nessas instituicdes. Esse certo movimento
revolucionario, que ganha forca com no final dos anos de 1970, ja estava presente no
pensamento e nas praticas de Nise da Silveira, médica psiquiatra brasileira revolucionaria, que
a partir do periodo de 1940 inaugurou uma um novo olhar para o cuidado nas instituicGes
asilares. Esse novo olhar referenciava-se através da terapia ocupacional, revelando
dispositivos potentes para o tratamento dos entdo determinados loucos: desenhos, arte,
pintura, escultura, contato com os animais, etc. O movimento revolucionario de Nise da

Silveira, como ela bem nos diz,



(...) € uma verdadeira mutacgdo, tendo por principio a abolicdo total dos métodos
agressivos, do regime carcerario, e a mudanga de atitude face ao individuo, que
deixara de ser o paciente para adquirir a condicdo de pessoa, com direito a ser
respeitada (1992, p. 14).

Dessa forma, a reforma psiquiatrica vai buscar romper com um campo epistemolégico
que, segundo Foucault (1977), esta sustentado em uma clinica médica do “olhar”, preocupada
principalmente com as questdes anatomo-patoldgico-morfologico. Além disso, Foucault
(1975) critica profundamente o tratamento moral proposto por Philippe Pinel. Segundo ele,
esse tratamento substitui as correntes que prendiam os loucos para um “encadeamento moral
que transformava o asilo numa espécie de instancia perpétua de julgamento: o louco tinha que
ser vigiado nos seus gestos, rebaixado nas suas pretensbes, contradito no seu delirio,

ridicularizado nos seus erros” (p. 82).

Esta retomada tedrica serve para pensarmos no percurso que o tratamento direcionado
aos doentes mentais tomou ao longo dos anos e 0 que motivou 0 movimento da Reforma
Psiquiatrica a romper epistemologicamente com o modelo prescritivo proposto por Philippe
Pinel. Mas ainda assim, mesmo com o passar dos séculos, € possivel notar o quanto este
modelo baseado em tutela dos sujeitos tidos como loucos ainda permanece enraizado na nossa
atuacdo no cuidado em saude mental, como vivenciei no estagio curricular em um CAPS tipo
I, através da participacdo na Oficina de Desenho, onde trazia atividades prontas para que oS
usuarios realizassem, sugeria o que desenhar, de que forma desenhar e qual a cor utilizar. Aos
poucos, percebo que tais atitudes mais tutelavam do que abriam espaco para a expressao da
criatividade e subjetividade dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Descentralizacdo do diagnostico em doenga mental

O diagnédstico de doenca mental carrega consigo ndo somente certa orientagdo
terapéutica a respeito do sujeito que sofre, mas principalmente um efeito social devastador,
operando também como um dispositivo de anulagdo e invalidacdo social. Como bem nos
mostra Roberto Tykanori Kinoshita, coordenador de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas
no periodo de 2011 a 2015 e operador militante da Reforma Psiquiatrica brasileira, ao dizer
que quando ao sujeito é atribuido um diagndstico psiquiatrico ou quando ele é marcado
socialmente como louco, tem-se como consequéncia a percepgdo de que “(...) os bens do

louco tornam-se suspeitos, as mensagens incompreensiveis, os afetos desnaturados” (2001, p.
56).



Ao posicionar o louco na incompreensdo e na suspeita, 0 tornamos um sujeito sem
poder e razdo, visto que ele ¢ “doente” e necessita cuidados. E ao tirar-lhe a razdo o
compreendemos sem capacidade de governar a si mesmo (GABBAY, 2010). O sujeito
ocupando apenas a posicdo de “doente mental” permanece distante da posi¢do que buscamos
fortalecer na clinica antimanicomial: a de cidaddo. Para que os servicos substitutivos ndo
“caiam” novamente em um cuidado como exposto anteriormente, cuidado esse que é baseado
no modelo prescritivo, a clinica antimanicomial deve estar orientada para a valorizacdo do

sujeito acima de tudo como cidad&o, que pode estar em sofrimento mental.

Nos artigos analisados foram encontrados tracos que apontam para essa valorizacao.
Vasconcelos; Machado e Protazio (2015) apontam para uma clinica da desaprendizagem,
clinica essa vivida em um ambiente de cuidado em alcool e outras drogas, onde a praxis* deve
“descentrar-se da doenga, desfocar-se da droga como “o0” problema a ser extirpado” (p. 51).
Nunes e Torrenté (2013) destacam que uma das raz6es pelas quais a etnografia € valida para o
campo da satde mental é que ela possibilita o entendimento de que os sintomas psiquicos do
sujeito ndo devam ser tomados como apenas transtornos a serem corrigidos, “trocando a
rigida fronteira entre o normal e o patolégico por aquela que estabelece graus de

normatividade nas formas de andar a vida” (p. 2862).

Nesse mesmo sentido, os autores Vasconcelos, Machado e Filho (2013) falam de uma
clinica que “se desfoca da doenca e se abre para conexdes que abarcam ndo s6 o individuo, e
sim uma multiplicidade de pessoas, ambientes, tecnologias, animais, coisas que compdem a
cidade” (p. 100), pois “ndo se trata de uma clinica somente do individuo
problematico/doente/necessitado” (ARAUJO, 2005 apud VASCONCELOS; MACHADO;
FILHO, 2013), trata-se de enxerga-lo além de sua doenca mental ou dependéncia quimica. Os
autores encontram no acompanhamento terapéutico (AT) um dispositivo clinico-politico para

que ir contra a institucionalizacdo da loucura.

Prandoni e Padilha (2006) buscaram compreender os discursos das pessoas envolvidas
com o cuidado em saude mental (familiares e profissionais). A partir disso entrevistaram esses

sujeitos, todos operadores do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, e suas falas

* “Chamamos de praxis este fazer no qual os outros sdo visados como seres auténomos (...). A praxis é por certo
uma atividade consciente, sé podendo existir na lucidez; mas ela é diferente da aplicacdo de um saber preliminar
(ndo podendo justificar-se pela invocagdo de um tal saber — o que néo significa que ela ndo possa justificar-se)”
(CASTORIADIS, 1986, apud CAMPQOS, 2001, p. 100)



apontaram na mesma direcdo de desfoque da doenca quando afirmam que a clinica em saude
mental “deve observa-lo primeiro como um cidadao e, depois, como alguém que sofre e que

necessita do apoio psicossocial” (p. 631).

Essa valorizagdo do sujeito e ndo da doenca mental nos remete ao pensamento de
Franco Basaglia, médico psiquiatra que foi precursor do movimento da Reforma Psiquiatrica
Italiana e que com suas ideias impulsionou a Reforma Psiquiatrica aqui no Brasil. O autor nos
fala sobre uma prética clinica que coloque a doenga mental entre parénteses. N&o se trata aqui
de descartar o diagnostico, mas sim de perceber primeiramente e principalmente o sujeito que
vem antes dela (1981, apud AMARANTE, 1994). Valorizando o sujeito, valoriza-se também

tudo o que envolve a sua vida e o seu sofrer, valoriza-se a sua subjetividade.
Subjetividade como producéo da interagdo com o mundo

No ano de 2007 comemorou-se 20 anos de luta pela Reforma Psiquiatrica no Brasil.
Em comemoracdo a essa data surge, a partir do Encontro Nacional de Satide mental no ano de
2006 realizado em Belo Horizonte, o Caderno de Saude Mental (2007) com a tematica “4
Reforma Psiquidtrica que queremos: por uma clinica antimanicomial”. O Caderno retne a
transcricdo das das conferéncias e das mesas-eixo realizadas no evento, ministradas por
autores(as)/atores(as) de grande influéncia no cenario da luta antimanicomial no Brasil. Na
sua conferéncia, Benilton Bezerra Junior (2007), marca a subjetividade “como resultado das
interacdes entre 0 organismo € 0 meio que ele habita, entre o corpo e o ambiente fisico e
simbdlico, entre o individuo e o universo humano que o acolhe e o constitui como sujeito” (p.
25). Trata-se entdo de uma subjetividade que vai além do individual, do inconsciente do

sujeito, mas sim emergindo das a¢Oes do sujeito em interagdo com o mundo.

Os autores Vasconcelos, Machado e Protazio (2015), como foram vistos
anteriormente, destacam a descentralizacdo da doenca, pois assim conseguimos dar conta de
“outros processos de subjetivacdo” (p. 51). Nesse mesmo sentido, com o objetivo de produzir
reflexdes nos estudantes do curso de Enfermagem do Distrito Federal acerca do cuidado e
inclusdo do doente mental em um modulo tematico desenvolvido no curso, os autores
Machado, Gottems e Pires (2013) articularam arte, educagdo e clinica antimanicomial. Ao
final do modulo, através dessa articulagdo, conseguiram produzir nesses estudantes o
entendimento de que o cuidado em saude mental, a clinica que queremos nesse campo,

orienta-se principalmente pela inclusdo social e pela nocdo da subjetividade como uma



“ferramenta de produgdo de saude mental” (p. 1206), visto que ela resgata o que o sujeito é
em sua totalidade, em tudo o que ele possui de valor, de poténcia para uma vida em

sociedade.

Para tanto, Borges (2015), ao assinalar as contribui¢6es da filosofia para o campo de
salde mental, ressalta a importancia das praticas profissionais orientarem-se para a
valorizacdo do territorio vivo do sujeito, e ndo apenas seu territorio geogréfico, permitindo
assim a criacdo de espagos para que as subjetividades possam circular e encontrar novas
formas de expressao. A clinica que se quer antimanicomial, para os autores Nunes e Torrenté
(2013), deve ter como orientacdo principal a busca pelo acolhimento do sujeito na sua
experiéncia vivida/sentida através da andlise fenomenoldgica, denominando-a assim como a

clinica do sujeito.

A conotacéo de subjetividade passa a ter sentido no meio em que 0s organismos estéo
inseridos. Isso significa dizer que o social, a comunidade, o cenario publico, o entorno que
cerca 0 sujeito passa a influenciar diretamente em sua subjetividade e vice-versa. Nesse
sentido, foram encontrados nos artigos analisados, escritos que direcionam o cuidado em
salde mental numa perspectiva de conectar e enxergar esse sujeito como pertencente ao
cenario pablico. Os autores Vasconcelos, Machado e Protazio (2015) tracam pistas para uma
clinica antimanicomial em alcool e outras drogas baseados em suas experiéncias em Sergipe,
na reducdo de danos em conjunto com a unidade bésica de satde e também inseridos em um
CAPS AD. Uma das pistas tracadas aponta que para conseguir comprometer-se com a
subjetividade do sujeito ¢ necessario a “fabricacdo de outras formas de vida, e de vida em
sociedade” (p. 7), entendendo que fazer clinica ndo se torna simplesmente na “devolugdo”
desse sujeito para a sociedade, pois entendem que nela encontram-se formas de vida que

produziram aquele modo operatorio de sujeito-compulséo.

Ao pesquisar junto as mulheres usuérias de um CAPS tipo Il de uma capital da Regiéo
Nordeste quais as percepcdes que elas tém sobre si, as autoras Nascimento, Breda e
Albuquerque (2015) entenderam que apenas a inser¢do em um CAPS ndo assegura uma
articulagdo da clinica antimanicomial. Dessa forma, torna-se necessario levar “em
consideracdo os direitos dos sujeitos, formas de organizagdo das relacdes dentro e fora do
servigo, em que se preservam relacdes horizontais de poder, relacionamento e compromisso

ético com o0s usuarios e a populagio” (p. 487).



Nesse mesmo sentido, com o objetivo de analisar as compreensfes dos usuérios dos
CAPS a respeito da satde mental, especificamente o0 acesso e integralidade, Oliveira, Andrade
e Goya (2012) entrevistaram sujeitos de dez CAPS de Fortaleza. Como resultado encontrou-se
necessidade por parte dos usuarios de espacos que potencializassem a sua vida em
comunidade, no social. Para tanto, os autores apontam para a importancia de estabelecer
“estratégias que ancorem as articulagdes comunitarias e tencionem as discussdes em torno dos

estigmas” (p. 3077).

Machado, Goéttems e Pires (2013) destacam que essas discussdes devem ocorrer tanto
no ambiente familiar como no ambiente social, valorizando 0 que o sujeito possui enquanto
recursos para voltar a atuar nessas esferas, considerando o que Prandoni e Padilha (2006)
encontraram em suas entrevistas com sujeitos envolvidos com o cuidado em saude mental:
que a subjetividade esta intimamente ligada ao meio social e deve ser articulada por todos os
atores (familiares, profissionais, comunidade e usuarios). Para tal atuacdo de uma clinica
denominada antimanicomial, as autoras Nunes e Torrenté (2013, p. 2861) destacam outra
razdo pela qual a etnografia pode ajudar nesse ambito, pois auxilia a desnaturalizar o mundo
do sujeito, “evidenciando suas constru¢des sociais, culturais e politicas”. Com isso, devemos

pensar e articular uma clinica que dé conta do cotidiano desses sujeitos.
A clinica do ir e vir conversando, a clinica do cotidiano

O autor Antonio Lancetti ¢ “psicanalista, esquizoanalista, militante historico da luta
antimanicomial” e “sobretudo um cartdgrafo da vida ali onde ela enfrenta seus limites —
esquizofrénicos, toxicOmanos, meninos de rua, meninas prostituidas” (PELBART, 2014, p.
11). Em seu livro Clinica peripatética, Antonio Lancetti (2014) busca denominar a clinica
como um movimento, na etimologia da palavra “passear, ir ¢ vir conversando” (p. 15). Dessa
forma se “inauguram outras formas de engate terapéutico, bem como outras possibilidades de

conexdo com os fluxos da cidade e da cultura” (PELBART, 2014, p. 12).

Durante sua experiéncia na intervencdo da Casa de Saude Anchieta na cidade de
Santos, de 1989 a 1994, Lancetti (2014) percebeu que “as andangas pela cidade constituiam
novos settings altamente férteis para a producdo de subjetividade e cidadania” (p. 21). Dessa
forma, o autor pontua a importancia de que a préatica clinica em servigos substitutivos de
salde mental ocorra, “ao mesmo tempo, dentro e fora das unidades de saude, no territorio

geografico e no territorio existencial, no domicilio e no servi¢o” (p. 51). Através dos artigos



selecionados nota-se que a clinica antimanicomial vai ao encontro do que Lancetti (2014)
propbe ao falar sobre a criacdo de novos settings terapéuticos, pois, conforme os autores
Prandoni e Padilha (2006, p. 631), ela deve “criar ou promover a ampliacao de espagos férteis

de cidadania na atenc¢do em reabilitagdo”, denominando-a como clinica do cotidiano.

Para que a clinica consiga promover esses espacos de cidadania, Pitia e Furegato
(2009) propdem, enquanto atividade e dispositivo clinico de atuacdo dos profissionais, 0
acompanhamento terapéutico (AT), tendo em vista que ele “trabalha com projetos
terapéuticos que favorecem o resgate do poder de contratualidade social, sob os principios

psicossociais de reabilitacdo” (p. 74). As autoras denominam o AT como

Um tipo de atendimento clinico que se caracteriza pela pratica de saidas pela cidade,
ou estar ao lado da pessoa em dificuldades psicossociais com a intencdo de se
montar um guia terapéutico que possa articula-la novamente na circulagdo social,
por meio de agdes sustentadas numa relacdo de vizinhangca do acompanhante com o
sujeito e suas limitagdes, dentro do seu contexto histdrico (p. 73).

Vasconcelos, Machado e Filho (2013) também propdem este modelo de dispositivo
para uma clinica desinstitucionalizante, para pensar uma clinica que eles denominam como
clinica da experimentacdo. Para eles, o AT possibilitaria o desfoque da doenca mental e
conseguiria perceber instancias que envolvem o individuo em um todo, ou seja, abrem-se
espacos de conexdes que vao além do sujeito, abarcando “uma multiplicidade de pessoas,

ambientes, tecnologias, animais, coisas que compdem a cidade” (p. 100).

No Encontro Nacional de Saude Mental, Rosemeiri da Silva coordenou uma das mesas
redondas sob a tematica A luta pela cidadania: condi¢do para uma clinica antimanicomial,
publicada pelo Caderno Salde Mental. Psicéloga, militante da Reforma Psiquiatrica, ela
aponta que

(...) para fazer nova e substancialmente distinta a nossa clinica, sustentar a cidadania
enquanto acesso a direitos civis e sociais como patamar minimo e condicao de vida

para todos, mas também que & igualdade de direitos deve-se agregar a nogdo de
equidade: o direito a diferenga (2007, p. 135).

Dessa forma a praxis clinica deve estar voltada para enxergar o sujeito em sua
totalidade de papéis sociais, pois como nos aponta Silva (2007), o sujeito ao ocupar apenas o
papel de “louco” na relagdo terapéutica, faz com que a clinica antimanicomial que
pretendemos e a cidadania deixem de existir. Por isso, ‘“na clinica antimanicomial
necessitamos que nN0ss0S USUArios sejam tao sujeitos quanto cidadados, para sermos igualmente
sujeitos e cidadaos vivendo na cidade a aventura antimanicomial de experimentar a liberdade

ao existir” (p. 136).



Sustentar teoricamente a préxis clinica no cuidado em satde mental é necessario, visto
que hé na institucionalizagdo praticas mais “faceis” e acessiveis ao conhecimento de todos,
visto que o modelo prescritivo proposto por Pinel esteve por muito tempo sustentando o
cuidado ao doente mental aqui no Brasil. Assim sendo, como ressalta os autores Vasconcelos,
Machado e Protazio (2015, p. 51), devemos “produzir vida no cotidiano em vez de reproduzir

condutas prescritas”.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir da selecdo, leitura, andlise e discussdo dos artigos utilizados nesta pesquisa,
tornou-se possivel tracar pistas que orientem para a conceptualizacdo de uma clinica
antimanicomial que se denomina através de uma ruptura epistemoldgica a partir da Reforma

Psiquiéatrica brasileira.

A praxis da clinica antimanicomial tem como um dos pilares o desfoque da doenca
mental, ou seja, enxergar primeiramente o sujeito e entender que a doenca mental ndo deve
ocupar a totalidade de sua existéncia. Ao colocarmos o sujeito apenas como doente mental,
ele passa ocupar algum valor apenas na dimensdo de doenca, fazendo com gue a sua relacao
terapéutica com o servico substitutivo de salde mental seja de dependéncia e respondendo a

um “cuidado” baseado no modelo prescritivo.

Com a valorizagdo do sujeito em primeira instancia, valorizamos também sua
subjetividade e tudo aquilo que envolve sua existéncia. Ele passa a ter valor na sua condicao
existencial, e ndo apenas como mais um numero baseado nos manuais de diagndstico. A
clinica que queremos, antimanicomial, deve se comprometer com a valorizacdo da
subjetividade de cada sujeito, subjetividade essa entendida como resultado ndo somente do
plano individual, mas também e principalmente do plano coletivo, das relacdes sociais. Para
tanto, o acompanhamento terapéutico (AT) entra como um dispositivo dessa clinica que
queremos como peripatética (ir e vir conversando), possibilitando essa intensa relacdo com o

meio social, a comunidade, o cenario publico desse sujeito.

Reestabelecendo essas trocas com o social deve ser tramada a luta pela cidadania do
sujeito, pois quando visto apenas como doente mental, 0 sujeito ocupa apenas este papel na
sociedade. Torna-se entdo necessaria a luta pela diferenca, a luta que traca a ndo necessidade
da sanidade para que se possa exercer a cidadania, pois “o louco ndo precisa tornar-se homem

de razdo para fazer jus a cidadania” (SILVA, 2007, p. 131).



Por todos esses aspectos analisados, a praxis da clinica antimanicomial torna-se um
desafio as politicas publicas, ao Estado, aos trabalhadores de satide mental e aos militantes da
luta antimanicomial, pois, como bem nos lembra Antonio Lancetti, “a saide mental operada
no territério é uma praxis complexa, em oposi¢do a simplificacdo que faz funcionar um
manicémio” (2014, p. 52). Dessa forma, a clinica antimanicomial antes de ela tornar-se um
conceito, € ela poténcia e desejo de ser constituida a partir do desejo de pessoas, militantes,

trabalhadores.

Abstract: This study seeks to provoke a discussion and problematization about the
Antimanicomial Clinic, a statement that emerges from the Brazilian Psychiatric Reform,
demarcating ruptures, discontinuities and permanences of the epistemological field that is
sustaining the treatment in the present day as two mental. For this, a methodology for
bibliographical research and mapping influences. For the so much researched in the scientific
portals of SCIELO, CAPES, Institutional Repository of the UNISC and Central Library of the
UNISC the descriptor "clinic antimanicomial”. From this research in the portals were selected
and analyzed articles nine. As results, discourses were found that refer to an antimanicomial
clinic that pulsates with the desires of professionals and / or researchers inserted in the field of
mental health. The results were divided into three subheadings: decentralization of diagnosis
in mental illness, subjectivity as production of interaction with the world; the clinic of the
comings and goings, the everyday clinic.

Keywords: Antimanicomial Clinic; Psychiatric Reform; Mental Health.

Resumen: Este estudio busca provocar una discusion y el cuestionamiento acerca de la
Clinica Antimanicomial, declar6 que surge de la Reforma Psiquiatrica Brasilefia, marcando
las pausas, las discontinuidades y continuidades del campo epistemolégico que esta
sosteniendo el tratamiento hoy en dia considerado como el enfermo mental. El estudio fue
desarrollado por medio de la literatura, con el mapeo influye en el proceso de analizar el
material. Por lo tanto, se investigd en los portales cientificos de la SciELO, Capes,
Repositorio Institucional UNISC y Biblioteca Central UNISC el descriptor "clinica
antimanicomial." De esta busqueda, se seleccionaron y analizaron nueve articulos. Como
resultado, se encontraron con discursos que hacen referencia a una clinica deseos y / 0

investigadores pulsantes antimanicomial profesionales insertados en el campo de la salud



mental. Los resultados se organizan en tres secciones: la descentralizacion del diagnostico de
la enfermedad mental, la subjetividad como produccién de interaccion con el mundo; la

clinica van y vienen hablando, la clinica diaria.
Palabras clave: Antimanicomial Clinica. Reforma Psiquiatrica. Salud mental.
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ANEXO — Normas da revista “Psicologia Em Foco”

e DIRETRIZES PARA AUTORES:
Artigo: deve ser inédito e ndo encaminhado a avaliacdo simultdnea em outro periodico.
Editor de texto: Word for Windows 6.0 ou posterior.
Fonte: Times New Roman, tamanho 12.
Margem: Superior — 3 cm; inferior — 2 cm; esquerda — 3 cm; direita — 2 cm.
Paragrafo: espagamento: nenhum; entre linhas: 1,5; alinhamento justificado.
Numeracao de paginas: direita superior.
NUmero de folhas: minimo de 12 e méximo de 20 folhas A4.

e DISPOSICAO DO TEXTO:
Somente serdo aceitos para publicacao artigos com o formato descrito abaixo:

Titulo e identificacdo do autor: titulo centralizado, em negrito; linha em branco; nome do
autor, a direita, em negrito, acompanhado de chamada numérica para nota de rodapé,
contendo sua titulagéo, filiacdo institucional e endereco eletronico.

Linha em branco.

Resumo e palavras-chave: resumo de 100-150 palavras, em portugués, seguido de 3 a5
palavras-chave, separadas por ponto, na lingua em que o artigo foi escrito, digitado em espaco
simples.

Linha em branco.
Corpo do artigo.
Linha em branco.

Abstract/Resumen. Seguido de Keywords/Palabras Clave (3 a 5 palavras, separadas por
ponto).

Referéncias: apenas as obras mencionadas no texto, ao final do trabalho, em ordem
alfabética, alinhadas & margem esquerda, digitadas em espaco simples e separadas entre si por
dois espagos simples. Digitar o nome de livros e revistas nas referéncias em negrito e no
corpo do ensaio em italico.

llustracdes: (desenhos, esquemas, figuras, fotografias, fluxogramas, graficos, quadros, mapas
e outros) a identificacdo deve aparecer na parte inferior, precedida da palavra designada,
numero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, do respectivo titulo e/ou
legenda explicativa de forma breve e clara, dispensando consulta ao texto, e da fonte; letra
tamanho 10, caixa alta e sem grifo. A fonte deve ser localizada na parte inferior da figura, em
tamanho de letra 10, caixa baixa e alinhada a margem esquerda.



Tabelas: As tabelas apresentam informac6es tratadas estatisticamente, conforme IBGE
(2003); tém numeracdo independente e consecutiva, e o titulo deve ser colocado na parte
superior, precedido da palavra TABELA e de seu nimero de ordem em algarismos arabicos;
letra tamanho 10, caixa alta e sem grifo. A fonte deve ser localizada na parte inferior da
tabela, em tamanho de letra 10, caixa baixa e alinhada a margem esquerda.

Notas de rodapé: evitar utilizacdo ao méximo, limitando-se, quando preciso, a notas
explicativas; ndo usar para citagdes.

Citagdes: literais, com mais de 3 linhas, em paréagrafo recuado (4 cm), em espago simples,
fonte 10, seguidas de paréntese, contendo o sobrenome do autor do referido texto em letras
maiusculas, ano de publicacdo e pagina do texto citado. Citagdes diretas com menos de 3
linhas: incorporadas ao texto, entre aspas (NBR — 10520/2002).

Referéncias: observar a NBR — 6023/2002 da ABNT:

Livros: SOBRENOME, Prenome. Titulo: subtitulo, edi¢do. Traducdo. Local: Editora, data,
n. paginas ou volumes (série, n. ou volume).

Artigos em periddicos: Autor do artigo (SOBRENOME, Prenome). Titulo do artigo. Nome
do periddico: local da publicacdo, volume (v.), n. dos fasciculos (n.), paginas inicial e final
do artigo (p.), més abreviado, ano de publicacao.

Dissertaces e teses: SOBRENOME, Prenome. Titulo: subtitulo. Data da defesa. N. de
paginas ou folhas. Categoria (grau e area de concentracdo). Instituicdo, local, ano.

Referéncia a documentos em meio eletronico: mesmo procedimento, acrescentando:
Disponivel em: <URL completa> Acesso em: dia, més (abreviado), ano. Ex: SOBRENOME,
Prenome. Titulo: subtitulo, edi¢do. Tradugdo. Local: Editora, data. n°. paginas ou volumes
(série, n°. ou volume). Disponivel em: <URL completa> Acesso em: dia més ano.

Referéncias do texto: Ao se fazer referéncias a trabalhos de um ou mais autores mencionam-
se somente seus respectivos sobrenomes. Seguem exemplos de como o autor do manuscrito
proposto deve fazer citagcdes no corpo do trabalho:

a) Um s6 autor: Carlson (1969) ou (CARLSON, 1969);

b) Dois autores: (KLOPFER, DAVIDSON, 1966);

c) Trés autores: (ELDREDGE, LOCKE, HOROWITZ, 1998); (ARNOLD, GUR, J.
M., GUR, R.C. — quando dois autores tem 0 mesmo sobrenome -,1994).

d) Mais de trés autores: mencionar o sobrenome do primeiro seguido de et al.



