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APRESENTAGAO

Este livro tem sua grande consisténcia pautada
no trabalho exitoso, que a equipe do Nucleo de Extensao
da Faculdade de Politicas Publicas “Tancredo Neves” -
FaPP/CBH/UEMG desenvolveu a partir do ano de 2012,
junto a Superintendéncia Regional de Saude de Belo
Horizon—te (SRS-BH) / Nucleo de Redes de Atencao a
Saude — NRAS - Secretaria de Estado de Saude.

Na ocasido, a proposta foi a de possibilitar
dialogos consistentes sobre a saude mental de criangas e
adolescentes, com as referéncias técnicas de municipios
da regido metropolitana de Belo Horizonte.

As discussbes surgidas nesses encontros de
formagao abriram vista para um panorama riquissimo,
instigando os registros de alguns aspectos relacionados
a saude mental.

A partir desse movimento foi possivel efetivar esses
dialogos extensionistas, que ganharam forma e expressao
pelos desenhos que ilustram o livro, os quais foram criados
por diversos sujeitos que compartiiham os espagos
de atendimentos, disponiblizados pela Fundacédo de
Atendimento Especializado de Nova Lima (FAENOL). Esta
parceria ndo so6 abrilhantou este trabalho, como também



reforca o compromisso que a FaPP/CBH/UEMG cunha
aos programas e projetos de extensao que desenvolve.

Os capitulos que compdem essa obra transversam
o tema “Saude Mental’, mas cada um apresenta uma
perspectiva que serve de base para fundamentagdes
sobre a tematica. Num percurso independente, os textos
discursam sobre um universo que ainda € visto como uma
incognita para a maioria da populagao.

Os mistérios que rondam o imaginario coletivo
sobre a saude mental vém solicitando, com urgéncia, que
alguns aspectos sejam desmistificados. Para isso, nada
melhor que as informacdes aqui tecidas. Informacgdes
estas que tém a capacidade de descortinar certos
tabus, esclarecer duvidas que intimidamos de povoar
nossas rodas de conversas e, principalmente, colocar-
nos como corresponsaveis pela trajetoria das politicas
implementadas em favor dessa parcela da sociedade.

Na condicdo de coordenadora do Nucleo de
Extensdo da FaPP/CBH/UEMG, sinto-me satisfeita em
assistir a edicao desta obra, a qual de dispde a aproximar
os leitores desse universo ainda tao sinuoso e delicado.

A escolha pela organizagdo dos capitulos
considerou a abordagem de aspectos mais gerais para
0s mais especificos. Assim sendo, o livro inicia-se com
o capitulo Histérico da saude mental no Brasil até o



governo atual. Esse texto estabelece uma analise dos
paradoxos existentes entre o reconhecimento dos direitos
juridicos e sociais do individuo diagnosticado como louco.
Como a sociedade se comporta diante dessa situagao em
diferentes momentos da histéria? Como os status sociais,
clinicos e judiciais se alteram ao longo do tempo?

Estes questionamentos e a constituicdo do cenario
brasileiro sdo magistralmente delineados no texto. Ao
mesmo tempo em que nos permite conhecer o percurso
da “Reforma Psiquiatrica Brasileira”, encanta-nos com a
delicadeza com que os fatos sdo trabalhados. Instiga-nos
a curiosidade em conhecer a histéria e entender como
0s movimentos sociais interferiram na Politica Nacional
de Saude Mental, no Brasil. E ainda nos deixa curiosos
por entender que rumos tomarédo as politicas publicas,
diante de novas demandas trazidas pela modernidade,
questionando que “novas roupagens” o sistema apresenta
para enfrentar os desafios da contemporaneidade.

As autoras do capitulo A familia e a reforma
psiquiatrica: unidade e oposig¢ao fazem, inicialmente,
um panorama historico das politicas publicas que surgem
atreladas aos movimentos sociais em prol das adequacgdes
dos modelos de atendimento aos “doentes mentais”.
O cenario destacado pelo texto inclui a participacado de
usuarios e seus familiares na organizagdo de servigos
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psiquiatricos, num protagonismo positivo em favor de
suas demandas e interesses.

Dessa forma surge, por exigéncia dos movimentos,
um dialogo de saberes; o que destaca atores sociais que
antes estavam silenciados. Conhecer como o “fraco” se
torna “forte”, tdo capaz de deixar impresso sua marca
no movimento de reforma manicomial €, no minimo,
interessante. Vale a pena, ler e conhecer.

Um dos principios de nossa legislacao é a igualdade
entre os individuos, entendendo que todo sujeito precisa
ter seus direitos garantidos. Tal pressuposto esta
descrito em diversos documentos oficias, a exemplo de
nossa propria constituigdo. Por isso, parece-nos ilogico
conceber que um ser humano possa ter explicitamente
seus direitos violados. Essa é a abordagem apresentada
pelo capitulo Saude Mental e Direitos Humanos. Por
meio dele, os autores discorrem sobre as contradicoes de
alguns pressupostos que regem as relagdes humanas,
suas premissas, desafios e contradigdes.

No decorrer da exposicdo, o texto pauta-se
em uma série de direitos e instrumentos oficiais sobre
0s quais respaldamos nossas condutas e acdes. As
legislagdes implantadas ao longo dos anos, com vistas
a regulamentar as politicas publicas, o que nao garantia,
por extensao, a garantia do direito humano. O que, a



principio, seria a garantia pode, muitas vezes, significar
exatamente o contrario.

Caminhar pelas cordas bambas impostas pelos
modelos sociais tem se configurado como um desafio
dos mais perversos nesta contemporaneidade. Isso
para o universo feminino € ainda mais doloroso, como
nos aponta o capitulo A Maturidade da Mulher no
Mundo Contemporaneo. Os tempos modernos,
paradoxalmente, impdem avancos profissionais ao
mesmo tempo em que mantém padrdes arcaicos sobre os
papéis e representacdes sociais. Tal situagdo tem gerado,
em muitas mulheres, uma tempestade de conflitos que
podem ocasionar sentimentos conflitantes e instabilidade
emocional.

Essa € a perspectiva sobre a qual a autora desse
texto discorre. Ela nos lembra de como transcorremos as
diferentes fases da vida e como a maturidade nos traz,
como vantagem, a resiliéncia diante das intempéries. De
forma clara e transparente, a autora descreve como a
maturidade se apresenta, ora como uma fase de grande
produtividade, ora como um peso extremo. Porém, ela
também nos lembra do que depende de nds para que, no
final, tudo dé certo.

Também, discorrendo sobre o género feminino
e o mundo do trabalho, o capitulo Mulheres usuarias
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de alcool e outras drogas: reflexdbes sobre a
economia solidaria e suas contribuicbes no campo
da saude mental discute e reflete sobre os contextos
de atendimento as mulheres usuarias de alcool e outras
drogas. Debrucgar-se sobre as nuances que provocam
movimentos tdo drasticos no universo dessas mulheres,
€ algo desafiador.

Um foco escolhido para imersdo das autoras foi
como o trabalho e a economia solidaria agregaram valor
a vida dessas mulheres. Um aspecto que fica explicito no
texto € como somos incapazes de prever toda a extensao
que uma politica pode alcancar. A exemplo da economia
solidaria, que conseguiu mais do que a insergao social pelo
trabalho, alcangando também as mulheres em situagao de
extrema vulnerabilidade em fung¢ao das drogas. O trafegar
nesse universo possibilita a efervescéncia de aspetos até
entdo desconhecidos.

O didlogo entre as teorias e as praticas
experienciadas tem sido cada vez mais necessario no
enfrentamento dos dilemas emergidos no cotidiano dos
profissionais. O autor do capitulo Em busca de uma
clinica da reducao de danos num Capsad revela sua
perspectiva sobre o tema, ao relatar como se “deu a
trajetoria de um projeto de pesquisa-intervencao”, do qual
participou.



Ha um delineamento das acdes adotadas a
depender da perspectiva com que o paciente é visto. Tal
olhar determina os procedimentos, que, a depender do
observador e do contexto, resultara em procedimentos
diferentes. A variagdo dessa perspectiva afetara
diretamente a escolha do procedimento a ser adotado por
parte de quem o atende.

A leitura desse capitulo, com certeza, dara uma
clareza das potencialidades que todo sujeito possui e de
como as contribui¢des sao significativas para o avango
de situacdes que aparentemente se apresentam dificeis.

Somos sujeitos multiplos, constituidos pelas
ricas experiéncias que agregamos em nossas multiplas
dimensdes. Isso significa que devemos ser vistos para
além do corpo que possuimos, ou seja, Somos as emogoes
que sentimos, as ideias que elaboramos, as leituras que
fazemos da vida que vivemos. Foi nesse viés que a
autora do capitulo Relato e analise de uma experiéncia
pedagogica com alunos com necessidades
educacionais especiais: projeto histérias de todos
nos: conhecer, valorizar e transformar descreveu sua
experiéncia.

Atuando pedagogicamente junto a sujeitos que
precisam ter seus direitos garantidos, a autora relaciona
trés dimensdes muito importantes: politica publica,

13
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inclusdo e educagao. Carregada da emogao que uma
experiéncia dessa natureza possibilita, o texto flui com
a singeleza de quem atua com a convicgao dos seus
propésitos e principios, seja humano, seja politico, seja
profissional.

Ciente de sua funcdo mediadora nesse processo
de inclusdo, a autora insere-se nesse contexto como
um agente que proporciona mudangas, favorecendo
transformagbes significativas na vida dos atores
envolvidos.

A leitura desses capitulos é simplesmente
deliciosa!!

Depois de nos deixarmos fransversalisar por essas
diferentes perspectivas da Saude Mental, certamente
nao seremos mais 0os mesmos. Estaremos acrescidos e
desmistificados de um imaginario que nos metem “presos
em camisas de forga” inuteis e mentirosas. Podemos
vislumbrar outras certezas e riquezas, depositando em
nos outras tantas esperangas e capacidade de agregar
forcas aos que lutam por garantir politicas publicas de
qualidade para os que dela dependem.

Boa leitura!ll

Darli de Souza Dias
Coordenadora do Nucleo de Extensdo da FaPP/CBH/UEMG



PREFACIO

O livro Politicas Publicas em Saude Mental:
abordagens e desafios constitui-se no mais recente
langcamento da nossa Faculdade de Politicas Publicas
Tancredo Neves, da Universidade do Estado de Minas
Gerais. E oportuno ressaltar a importancia da sua
concepgao pelos motivos que se seguem.

Em primeiro lugar, pela grande pertinéncia do tema e
por tudo o que ele significa: que a saude fisica tem seu
complemento natural na saude mental, na busca do
equilibrio entre corpo e mente, fato tdo realgado pela
maxima mens sana in corpore sano, a famosa citagao
latina derivada da Satira X do poeta romano Juvenal,
numa resposta do autor a questdo sobre o que as
pessoas deveriam desejar na vida. A correta afirmacéo
de que a saude fisica, associada a mental, representa o

desejavel modo de vida para todos nés humanos.

Saude é conceito amplo, que nao se esgota nos limites
fisicos do nosso corpo. Ha que a estender a mente, de
modo que cada ser humano possa usufruir da plenitude
da vida, do processo de sua prépria criagdo. Corpo e
mente tém de ser, portanto, cumplices e complementares.

Dos individuos que alcangcam esse equilibrio temos,
como resposta, cidaddos mais lucidos, mais éticos e

15



uma sociedade, como um todo, mais equilibrada. Isso explica
e justifica a adogao de politicas publicas em saude mental
visando ao bem-estar social.

Os organizadores do livro, e esse € o segundo item a ser
particularmente salientado, levaram em conta a complexidade
do tema. Assim, ao idealiza-lo, situaram-no na perspectiva
dos direitos humanos, contemplando tematicas relevantes e
atuais, consideradas desafios na implementacdo das nossas
politicas publicas, como historico, racionalidade, trabalho,
cultura, alcool e drogas, judicializagdo, medicalizagédo e
intersetorialidade.

Foi confiado a especialistas convidados discorrer sobre
diversos subtemas presentes nesta publicacdo, de modo a
garantir ndo somente a cobertura integral de uma proposta
de trabalho no campo das politicas publicas, como também o
cumprimento, com sucesso, da associagao entre o desafio e
a abordagem.

Assim, cumprimento vivamente seus organizadores e 0s
articulistas. E com justificado orgulho que prefacio este livro.

Prof. Dr. Dijon Moraes Junior
Reitor da UEMG



Capitulo |
HISTORICO DA SAUDE MENTAL NO BRASIL ATE
O GOVERNO ATUAL

Desenho: Vanessa Cristina do Rosdrio
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CAPITULO |

HISTORICO DA SAUDE MENTAL NO
BRASIL ATE O GOVERNO ATUAL

Monica Eulalia da Silva

O texto que se segue tem a finalidade de
estabelecer um panorama relativo a construgao das
politicas publicas de saude mental no Brasil desde os
primeiros movimentos da Reforma Psiquiatrica até os
dias atuais, no entdo governo Dilma Rousseff. Apoia-se
na orientagcao de que uma trajetoria histérica ndo se faz a
partirdeum movimentolineare evolutivamente casuistico,
mas, sim, comporta 0s avangos e retrocessos, as idas e
vindas de um processo vivo, que caminha deparando-se
com novos desafios e seus enfrentamentos.

Por uma questdo meramente didatica, que
logiamente visa a uma melhor compreensao do tema,
o texto e suas partes foram organizados de forma a
destacar, em cada etapa, os aspectos estruturais que
julgamos mais relevantes neste percursso.

Um eixo estruturante...

O campo publico de atuagdo chamado de
saude mental tem conhecido no Brasil, a partir do final
da década de 70 e inicio dos anos 80, um processo

Politicas Publicas em Saude Mental - Capitulo | - Pag. 18-63
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de transformagdes politico-sociais, que deram inicio
a um novo reordenamento institucional cujas agdes
tém se sustentado a partir da ruptura com modelos
segregadores de assisténcia e da construcdo de um
estatuto de cidadania para o doente mental, sujeito este,
usuario deste sistema. No Brasil, como em outras partes
do mundo, tais agdes tém buscado recriar novos lugares
de convivéncia para a doenga mental nos espagos
das cidades e no imaginario social. Este movimento,
intitulado de Reforma Psiquiatrica, vem imprimindo,
em diversos paises, caracteristicas proprias, tragos
marcantes e contribuigcbes importantes para as tentativas
de constugao de novos modelos assistencias no campo
publico da saude mental.

Produto da categorizagdo da loucura como
doenga, tal como afirma Foucault (1978, 2003), a
instituicdo psiquiatrica e sua ciéncia se estabeleceram
historicamente apoiadas nas fung¢des de tratar, cuidar,
proteger e curar. No entanto, o olhar critico de Foucault
desvela uma nova perspectiva sobre a produgao do
saber cientifico que, por mais de 200 anos, submeteu
o louco a uma relacdo de dominagao, qualificando-o na
condigdo passiva de objeto despossuido de razao.

A dimensao da tutela e do cuidado que sempre
estiveram presentes, tanto na origem quanto no decorrer
da historia da assisténcia psiquiatrica, encontraram,

Politicas Publicas em Satude Mental - Capitulo | - Pag. 18-63
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Mdnica Eulalia da Silva

na experiéncia brasileira, um balizamento critico e
questionador, como podemos constatar com Delgado
(1992) em seu livro As Razbes da Tutela".

As politicas publicas de saude mental no
Brasil constituiram-se impulsionadas pelas atuacdes
reformistas protagonizadas por usuarios, familiares
e trabalhadores, alertados sobre os perigos de um
discurso que se afirma pelo intuito de proteger, sem
cuidar, aquele que se faz, retirando do sujeito sua
dimensao de cidadao. Tais acdes foram se instalando a
partir do interior das instituicdes, mas sempre orientadas
para fora delas a fim de fazer dialogar toda a sociedade
sobre a produgao de novos lugares para os conceitos de
doenca mental e de doente mental.

O estatuto de cidadania para o doente mental,
tdo valiosamente defendido pela Reforma Psiquiatrica
Brasileira, desafia o enquadramento juridico e as
convengdes sociais, pois requer um nOvVO arranjo
conceitual para o tema. A relagdo que se pretende
estabelecer entre a experiéncia da loucura e o conceito de
cidadania sempre foi uma discussao aberta ao debate e a
constantes contradigdes e questionamentos. No discurso
do Direito, loucura e cidadania sao conceitos que se

1 Nesta obra, o leitor tem a oportunidade de refletir sobre diversas experiéncias, nas
quais a institui¢do psiquiatrica ¢ chamada a ocupar, em nome do ordenamento juri-
dico civil, um lugar que num sé golpe pode ter o poder de ironicamente aniquiliar
o syjeito em sua cidadania e em sua subjetividade.

Politicas Publicas em Saude Mental - Capitulo | - Pag. 18-63
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opdem ja que, no ambito juridico brasileiro, “o cives nao
pode ser alienado da razao” (DELGADO, 1992, p. 35). A
ideia de uma cidadania plena se apoia numa perspectiva
racional que atrela o sujeito-civil a imagem daquele que é
responsavel e consciente de seus atos, bem como capaz
de gerir sua vida. Segundo o Cddigo Penal Brasileiro,
em seu artigo 26, “E isento de pena o agente que, por
doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto
ou retardado, era, ao tempo da agcdo ou da omisséao,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.”
(BRASIL, 1940). Se a razao é condicao para o exercicio
pleno da cidadania, ao louco resta-lhe a margem deste
sistema, ja que sua condigao de desrazoado o empurra
para este lugar.

Aperspectiva psiquiatrica que localiza o louco como
deficitario da razao toca o campo do Direito, contribuindo
para a consolidacdo da no¢do de periculosidade e da
incapacidade do louco de exercer os direitos civis. O
estatuto da inimputabilidade? surge no texto de lei como
uma espécie de compensacao, que determina ao poder
publico o dever de cuidar, tratar e proteger o doente
mental. “O instituto da inimputabilidade € das mais altas

2 Para uma analise mais aprofundada entre Loucura e Inimputabili-
dade no campo do Direito, ver o artigo de PERES, Maria Fernanda
Tourinho; NERY FILHO, Antbnio. A doenga mental no direito pe-
nal brasileiro: inimputabilidade, irresponsabilidade, periculosidade
e medida de segurancga.
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expressdes da generosidade da lei penal” (DELGADO,
1992, p. 44). Entretanto, impedido de responder por seus
atos, em um so golpe, o Direito acaba por retirar do doente
mental a possibilidade do exercicio de sua cidadania.

Se por um lado a Reforma Psiquiatrica Brasileira
quer inserir a loucura no ambito das questdes coletivas
da cidadania, por outro, reconhece a radicalidade dessa
experiéncia humana. Se a Reforma Psiquiatrica Brasileira
reivindica a cidadania plena ao louco, ela o faz buscando
reinventar o préprio conceito de cidadania. Nao se trata
de questionar se o louco é ou ndao um cidadao, mas, sim,
qual estatuto de cidadao pode ser atribuido a este sujeito.

Neste cenario, as acgbes desinstitucionalizantes
ganharam relevo, pois estdo em consonéncia com uma
maneira de tratar que privilegia preferencialmente, quando
nao exclusivamente, instituicdes abertas e modelos
assistenciais comunitarios. Trata-se de uma mudancga de
posicionamento que se desloca de uma vertente passiva,
representada pela figura do paciente, para outra dinamica
protagonizada pela figura do sujeito-cidadao.

Agregando mais questionamentos a esta
tematica, esta o debate acerca de duas posicdes
extremamente antagbnicas. De um lado, encontra-se
um viés que pretende a extingao definitiva dos hospitais
psiquiatricos por considera-los ineficientes na fungao de
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tratar e extremamente danosos a subjetividade. “[...] por
mais grave que se apresente um caso, ele ndo ha de
beneficiar-se de uma hospitalizagédo; € em nosso servigo®
€ nao em outro, supostamente mais complexo ou com
mais recursos, que ha de encontrar lugar.” (LOBOSQUE,
2003, p. 22-23). Do outro lado, encontram-se aqueles
que concordam com a necessidade de modelos de
assisténcia em saude mental mais humanizados, mas
que consideram a extingdo do hospital psiquiatrico um
radicalismo injustificavel. Esta perspectiva privilegia o
discurso médico e propde que a reforma se dé no interior
do hospital através da modernizacao deste e do acesso a
novos medicamentos e tecnologias.

A Politica Nacional de Saude Mental brasileira tem
adotado uma posi¢cao mais proxima da primeira versao por
considera-la uma perspectiva que privilegia a dimensao
da cidadania, da individualidade e que é capaz de trazer
para o centro da questdo um debate franco e aberto
sobre os Direitos Humanos e as relacbes de poder que se
estabelecem sorrateiramente nas relagdes institucionais.
N&o ignora, contudo, os beneficios farmacolégicos e
0s avancgos cientificos, mas os engloba a uma visdo
ampliada que se constitui através de agdes psicossociais,
da articulagdo entre diversos campos de saber e da

3 A autora se refere aos servigos substitutivos ao modelo manicomial, os
CAPS (Centros de Atengéo Psicossocial em saude mental). No decorrer do
texto o leitor encontrara uma melhor definigdo dos mesmos.
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construcao de relagdes de cuidado nao hierarquizadas de
poder.

Sem duvida, este modelo se insere no cerne de
muitas polémicas, principalmente nos tempos atuais em
que a sociedade questiona o viés desinstitucionalizante
desta politica no que toca principalmente o uso abusivo
de drogas, entre elas o crack. Ainda assim, a histéria da
implantacédo da Politica Nacional de Saude Mental no
Brasil nos convida a um amplo e complexo debate sobre
a construcdo de um modelo assistencial de cuidados
que conversa com a sociedade através de uma rede de
servicos, ou equipamentos abertos, descentralizados e
territorializados.

Reforma Psiquiatrica: algumas experiéncias...

O consenso com relagao a ineficacia do modelo
manicomial, associado a determinados contextos
histéricos, levou diversos paises a empreenderem uma
Reforma em seus modelos de assisténcia a saude mental.

O fim da Segunda Grande Guerra ocorrido na
Europa foi identificado por Desviat (1999), um dos
principais autores que contribuem para a compreensao e
analise do campo publico da saude mental, como sendo
0 momento em que surgiram as primeiras experiéncias
de contestacido ao entdo modelo de assisténcia no qual o
manicémio havia se consolidado como elemento central. O
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pds-guerra constituiu-se como um momento de profundas
mudancgas sociais e econdmicas que se refletiram no
fortalecimento de movimentos civis e na busca por uma
sociedade mais justa e humanitaria. Momento este
em que, apos os horrores do holocausto, a Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos (1948) surgia como uma
espécie de pacto pela vida e garantia dos direitos basicos
a dignidade humana.

O tipo de sistema publico de saude empregado,
bem como as diferengas culturais e socioecondmicas de
cada pais influenciaram diretamente as caracteristicas
dos diversos modelos de Reforma Psiquiatrica que se
seguiram. Estas a¢des foram desde tentativas de reformar
0 manicdmio, ideoldgica e estruturalmente, até as mais
radicais, ou seja, aquelas que buscaram sua extingao.

Os estudos de Desviat (1999) apresentam uma
andlise sistematica dos principais movimentos de
Reforma Psiquiatrica ocorridos no mundo. Destacam-
se trés importantes conceitos que, para o autor, sempre
estiveram presentes de maneira especifica em todos os
modelos. Sdo eles: a organizagao do territério de atuacgéo,
a continuidade do atendimento e a integralidade dos trés
niveis de atendimento em saude, primario, secundario e
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terciario®. Esses aspectos foram desenvolvidos, reforgados
ou abandonados em cada pais. Apresentamos, a seguir,
algumas destas experiéncias.

No inicio da década de 40, surge, na Franga,
a Psicoterapia Institucional. Em 1940, Tosquelles, um
entdo exilado cataldo, inicia no hospital de Sant-Alban
um modelo que ampliava a ideia de doencga para toda
a instituicdo, pacientes e cuidadores. Tratava-se de
uma leitura psicanalitica, que, posteriormente, e a partir
de uma orientacdo lacaniana, privilegia a linguagem, o
hospital passou a ser considerado um campo de redes
de significantes, no qual a circulagdo da palavra poderia
transformar um contexto repressor em possibilidades
de cura. No campo das politicas publicas, entre os anos
de 1945 e 1947, surgia a politica de setor, definida por
Desviat (1999) como uma tentativa de buscar novas
formas de institucionalizar a doenga mental através de
transformacgdes permanentes no interior do hospital e da
criacao de instituicdes intermediarias a ele presentes num
mesmo territério organizado através da descentralizagéao
em pequenas zonas e pela multiplicidade de servigos
comunitarios. A psicoterapia institucional foi considerada “a
tentativa mais rigorosa de salvar o manicoémio” (DESVIAT,
1999, p. 25).

4 Atendimento primario refere-se a atencao basica de saude. Atendimento
secundario refere-se ao atendimento especializado em saude. Atendimen-
to terciario: refere-se ao atendimento de urgéncia e emergéncia em saude.
Ver ABC do SUS (1990).
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A experiéncia da Inglaterra encontrou em Bion
e Maxwell Jones alguns de seus principais expoentes.
Seu elemento mais representativo foi, sem duvida, a
criacao das primeiras Comunidades Terapéuticas®. Nesta
proposta, buscou-se a transformacgao do hospital num
espago humanizado onde todos, funcionarios e pacientes
pudessem participar coletivamente, decidindo sobre as
questdes internas a ele. Suas principais caracteristicas
foram a liberdade de comunicacgao, a analise constante da
dindmica institucional, a tendéncia em abolir as relacdes
de autoridade verticalizadas e a énfase em atividades
sociais e festivas.

Tal iniciativa integrava-se ao Servico Nacional
de Saude inglés, que dividia o pais em regides de
aproximadamente 2 milhdes de habitantes e estas
subdividiam-se em areas de saude com cerca de 250 mil
habitantes. Cada uma destas regides era responsavel
pelo planejamento e financiamento das agdes de
saude naquela area. Esta organizagdo, que se dava
através de uma politica sanitaria planejada, permitiu o
desenvolvimento de um atendimento primario eficiente,
especialmente na tarefa de controlar a demanda e
permitir acesso a diversos dispositivos de atencido a
saude presentes nos territérios adscritos. A continuidade

5 Para maior compreens&o do modelo das comunidades Terapéuticas, ver
o texto “Crénicas do Hospital Santos Olhos”, presente no livro de BARRE-
TO, Francisco Paes. Reforma Psiquiatrica e movimento lacaniano.
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do tratamento na atencéo primaria se dava através da
figura do médico generalista, considerado a base deste
sistema. Ja os médicos especialistas poderiam, inclusive,
comparecer nas residéncias, desde que solicitados. As
demandas ambulatoriais e hospitalares eram cobertas
por esta mesma equipe.

Na verdade, para Desviat (1999), apesar da
enorme contribuicdo na tentativa de avangar nos modelos
de uma melhor assisténcia a saude mental, a experiéncia
inglesa da Comunidade Terapéutica e a francesa da
Psicoterapia Institucional se resumiram em uma tentativa
restrita de reformar o interior do espaco hospitalar, mas
nao prop6s alterar em nada a forma com que a sociedade
compreendia o adoecimento mental.

A Psiquiatria Comunitaria norte-americana, tal
como ficou conhecida, se apoiou sob dois conceitos,
a assisténcia comunitaria e a prevencao. Os estudos
de Desviat (1999) apontam que, em 1963, no governo
Kennedy, foi apresentado a Camara dos Deputados
um projeto cujo nome era Community Mental Health
Centers Act que propunha a criacdo de servigcos para a
prevengao ou o diagnéstico, a assisténcia, o tratamento
da doenca mental e a reabilitagdo das pessoas. A
criacdo destes Centros foi norteada pelos principios
da acessibilidade aos servigos, ampla informacéo
a populacdo dos diferentes programas oferecidos,
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gratuidade dos mesmos, levantamento das necessidades
de toda a populagéao e pela responsabilizagao do governo
ao doente e sua familia. Os centros de saude mental
ofereciam atendimentos de urgéncia e hospitalizagao.
Funcionavam 24 horas por dia, sete dias por semana e
deveriam ser referéncia para uma populagao entre 75 a
200 mil habitantes. Atendiam casos de pacientes adultos,
infantis, idosos, egressos de internagdes e dependentes
quimicos. No entanto, considerando que o sistema de
saude americano historicamente privilegia os interesses
das grandes instituicbes de tratamento e prioriza o
atendimento centralizado no poder aquisitivo do individuo,
este modelo de assisténcia comunitaria em saude mental
nao poderia se sustentar. Dos 2000 servigos previstos no
governo Kennedy apenas 600 foram criados.

Com relagdo a nogcao de prevencdo, esta se
sustentou em conceitos epidemioldgicos e de saude
publica, apoiados na ideia de risco e populagdes de risco
(CAPLAN apud DESVIAT,1990). Era preciso intervir
ndo apenas no individuo, mas também no seu entorno,
ou seja, nas instituicées, nas condigbes econbémicas e
sociais nas quais o individuo estava inserido e no acesso
a cultura. Este viés preventivo dialogou harmoniosamente
com algumas perspectivas higienistas e eugénicas.
Teve como um de seus expressivos desdobramentos a
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psiquiatrizagao da vida cotidiana, desencadeando uma
espécie de banalizagao diagnostica.

Na ltdlia, Franco Basaglia deu inicio ao modelo
mais radical e paradigmatico da Reforma Psiquiatrica no
contexto internacional, foi a chamada Psiquiatria Anti-
institucional. Nao é por acaso que esta foi a experiéncia
que mais influenciou o modelo brasileiro. Em 1961, no
cargo de diretor do manicémio de Gorizia, Basaglia
iniciou uma ampla mudanca no interior do hospital,
transformando-o inicialmente em uma Comunidade
Terapéutica. Contudo, certo de que esse modelo trazia
importantes limitacbes, empreendeu obstinadamente um
segundo momento e o0 mais radical: devolver o doente
mental a sociedade e desarticular o aparato custodial do
manicémio. A Reforma psiquiatrica italiana considerava o
hospital psiquiatrico como uma ameaca real a dignidade
e aos Direitos Humanos. Considerava a instituicao
totalmente ineficaz do ponto de vista clinico e um perigoso
foco de produgédo da violéncia institucional cujo resultado
era o aniquilamento da subjetividade humana. O modelo
italiano transformava a pratica psiquiatrica em uma acao
efetivamente politica.
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Reforma Psiquiatrica Brasileira: um pouco de
historia...

A histdria da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB),
motor que impulsiona e alimenta as politicas publicas de
saude mental no Brasil, € objeto de estudo de diversos
autores como Amarante (1995), Desviat (1999), Pitta
(2011), entre outros. Para compreendermos um pouco
desta trajetéria de mais de trés décadas, recorremos as
suas contribuicdes e optamos por organizar esta parte
do texto em décadas para a melhor coeréncia do texto.
Muitos aspectos presentes nas experiéncias apresentadas
anteriormente poderdo ser facilmente identificados aqui,
mas, sem duvida, a mais marcante, como ja foi dito, é a
influéncia italiana.

Se pudermos definir um primeiro momento, uma
das formas de fazé-lo é delimitar este periodo até o fim da
década de 70. Trata-se de um momento em que a saude
mental no Brasil estava consolidada sob as estruturas de
enormes aparatos manicomiais. A chamada “Industria da
Loucura” se caracterizava pelo financiamento de recursos
publicos para a iniciativa privada com fins de construcao
e manutencdo de grandes manicomios. Segundo Pitta
(2011), entre 1965 e 1970, a populagédo manicomial nas
instituicdes publicas no Brasil permaneceu sem grandes
alteragdes, mas nas instituigdes privadas conveniadas,
esta clientela pulou de 14 mil em 1965 para 30 mil em
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1970. Em 1982, os leitos psiquiatricos em instituicoes
privadas ja eram 98 mil. A proporgéo era de 20% de leitos
publicos e 80 % de leitos conveniados.

Esta realidade se inseria em um contexto mais
amplo que definia, segundo Amarante (1995), o sistema
de saude publico do pais nas décadas de 60 e 70.
Tempos de governos militares e de uma assisténcia
seletiva e elitista com foco na cura da doenga e ndo na
promocdo da saude. O acesso aos servicos publicos
era um direito apenas dos trabalhadores que possuiam
carteira profissional assinada e que, portanto, contibuiam
para o Instituto de Previdéncia Social. Somava-se a
isso o fato de que os verdadeiros beneficiados deste
sistema eram os proprietarios de instituicdes privadas,
ja que, em todas as areas da saude, se dava a politica
que ampliava desproporcionalmente a contratacao de
leitos, procedimenos e o consequente sucateamento
do sistema publico. A ideia de que tal pratica traria mais
qualidade ao sistema de saude contrastava com a quase
total desassisténcia encontrada pela populacédo. O campo
da saude mental era um dos mais lucrativos para o setor
privado ja que, nesta area, o numero de internagdes sé
aumentava, tendo em vista que, em sua maioria, eram de
longas duragdes.

Ja no final da década de 70 e inicio dos anos
80, muitos trabalhadores da saude mental ja se
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mobilizavam em torno da necessidade de mudancas.
Historicamente, este periodo ficou marcado como um dos
mais efervescentes da historia politica de nosso pais em
funcéo da grande mobilizagédo popular que se organizava
pelo fim do regime ditatorial militar, que governava o
Brasil. Novos ventos sopravam nos diversos setores da
sociedade levando ideais de liberdade, de igualdade e
de justica social. Um novo projeto politico democratico
iniciava sua consolidacdo na sociedade brasileira. As
denuncias ao entdo modelo de saude mental centrado
na figura do manicémio pediam um novo reordenamento
politico pautado na superacgéo de estruturas de cuidado e
protecao arbitrarias , bem como de praticas disciplinares,
tal como apontadas nas obras de Foucault (1978, 2003).
Os movimentos organizados de trabalhadores discutiam
melhores condigdes de trabalho e uma nova logica de
assisténcia publica mais participativa e humanizada.
Destacam-se aqui, segundoAmarante (1995), acriagdoem
1976 do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES),
e do movimento de Renovacao Médica (REME). Ambos
constituindo-se como importantes espacos de discusséo
e construgcao das bases politicas das Reformas Sanitaria
e Psiquiatrica no Brasil. No ano de 1978, destacou-se o
surgimento de um outro movimento de trabalhadores, o
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, o MTSM.
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Esses movimentos conquistaram importante
prestigio junto a sociedade, atuando principalmente a
fim de levar ao conhecimento publico as denuncias de
torturas, mortes e a ma gestao do dinheiro publico. Esse
momento abria para a sociedade brasileira a forma com a
qual o Estado administrava o tratamento aos seus doentes
mentais, assim como toda a violéncia institucional por ele
praticada. Entre as graves denunicas, havia a de que os
espacos hospitalares eram utilizados para a pratica de
tortura de presos politicos, bem como para a ocultagao de
cadaveres no regime militar.

No caso dos hospitais do DINSAM, por
exemplo, que nos tempos do regime
militar foram utilizados para a tortura e
0 ‘desaparecimento’ de presos politicos,
e instrumentalizados para servir as
empresas da loucura, existiram sérias

intervengdes, marcando decisivamente
aqueles que delas foram objeto.

(AMARANTE, 1995, p. 95).

Situacdes como estas fizerem deste, um periodo
em que, segundo Amarante (1995), a saude mental foi
utilizada como instrumento a servico do governo, o que
também contribuiu para o questionamento do uso e
da funcdo social das praticas médico psiquiatricas e
psicologicas existentes neste campo.

Justamente neste periodo, como vimos em Pitta
(2011) e Delgado (1992), o movimento reformista entrava
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em contato, com todo vigor, com a influéncia das obras
de Michel Foucault, Fellix Gattari, Goffman, bem como
Robert Castell e Franco Basaglia. Alinhando-se ao
momento histérico e politico de redemocratizagao do pais
e a valorizagao dos direitos civis, a tradicdo italiana foi,
aos poucos, enraizando e fazendo ressoar o tema da
cidadania do louco no cenario brasileiro.

Se quisermos tomar um nucleo discursivo
em que tal problematica € mais nitidamente
evidenciada, podemos valer-nos das
experiéncias brasileiras que afirmam sua
filiacdo a recente tradigdo italiana. No
Brasil, embora com diferengas notaveis,
a introdugéo de praticas que afirmavam
uma ‘interlocucao’ com a experiéncia da
Psiquiatria Democratica iniciou-se no final
dos anos 70 e comeco dos 80, para tornar-
se mais enfatica, posto localizadamente,
nos ultimos 5 anos. O ‘problema’ da
cidadania do louco, embora central nessa
tradicdo basagliana, n&do € exclusivo
dela, e deve ser igualmente atribuido a
conjuntura brasileira de redemocratiza¢éo
e redefinicdo constitucional. (DELGADO,

1992, p. 16-17).

O momento seguinte, na esteira da Reforma
Psiquiatrica brasileira, pode ser compreendido, tal
como aponta Amarante (1995), pelo que ele nomeou
de trajetdéria sanitarista. Iniciou-se nos primeiros anos
da década de 80 e caracterizou-se pelo processo que
culminou com o nosso Sistema Unico de Saude, o SUS.
A Reforma Sanitaria imprimiu grandes e importantes
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contribuicbes na organizagao de um novo modelo de
politica para o campo da saude mental no Brasil. A criagéo
das chamadas Acgbes Integradas de Saude, que mais
tarde se constituiram nos chamados SUDS (Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude), refletiram as
novas diretrizes propostas para a saude publica no cenario
internacional através da Organizagdo Panamericana de
Saude, a OPAS. Tais diretrizes tinham, como principios,
a universalizagao, a regionalizagao, a hierarquizacao, a
participacdo comunitaria, a integralidade e a equidade.
O projeto da Reforma Sanitaria brasileira assimilou todas
elas, adotando os moldes de uma medicina de base
comunitaria, preventiva e com o enfoque na atengao
primaria®.

Para Pitta (2011), este foi um periodo de
importantes realizagbes, entre elas, destacam-se
algumas conferéncias de saude e de saude mental, bem
como de encontros histéricos de trabalhadoes, usuarios
e familiares. Destacam-se, entre eles, a 8% Conferéncia
Nacional de Saude, que ocorreu em 1986. Antes
reservada aos gestores do setor, ou seja, ao governo e
proprietarios de instituicbes privadas, passou a contar

6 Atengéo primaria é o primeiro dos trés niveis organizadores das acdes
sanitarias de saude publica. Consiste no nivel de atendimento caracteriza-
do pelas agbes basicas de saude e é considerada a porta de entrada no
sistema. E na atengao basica, que se acredita poder intervir para deslocar
o enfoque da doenga para o novo objetivo que passa a ser o da promogao
da saude. Ver no ABC do SUS, publicagdo do Ministério da Saude de 1990.
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com a participagao de representantes da sociedade civil
e tomou, como um de seus principais desdobramentos, a
deciséo de se realizar a 12 Conferéncia Nacional de Saude
Mental. Amarante (1995) lembra que, apesar disso, esta
deliberagdo ndo encontrou muita ressonancia junto aos
dirigentes da entao Divisdo Nacional de Saude Mental, o
DINSAM, 6rgao gestor da saude mental.

O enfrentamento a este cenario culminou na
realizacdo, em 1987, da 1?2 Conferéncia Nacional de
Saude Mental. No entanto, o DINSAM insistia em
adotar, para a organizagdo da Conferéncia, o formato
de um evento técnico com a presenga principalmente
de psiquiatras. Instituia também uma comissao redatora
propria, ndo previa a criagdo de grupos de discussao
e nem a participagdo de usuarios e familiares como
delegados. Atitude esta que contrariava as decisdes da
82 Conferéncia Nacional de Saude e, por isso, foram
rejeitadas pela assembleia presente no local, mobilizada
por militantes do Movimento de Trabalhadores de Saude
Mental (MTSM).

Neste mesmo ano de 1987, morria na ltalia,
o psiquiatra Franco Basaglia. Em Bauru, Sdo Paulo,
acontecia o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores
em Saude Mental. Foi neste Encontro, que, segundo
Amarante (1995), nasceu o conhecido lema “por uma
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sociedade sem manicdmios”, que marcaria o viés adotado
pela Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Foi em 1988, porém, com a promulgacao da Nova
Constituigdo Brasileira, que as a¢des de saude ganhariam
um novo destaque na agenda das politicas publicas. A
partir de entdo, na Constituicdo da Republica, em seu
artigo 196, a saude passaria a ser considerada “[...] direito
de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988, art. 196).

A nova logica assistencial que nascia com o SUS
propunha, como se vé na Lei 8080/90, a chamada lei
Orgénica da Saude (BRASIL, 2004a), um conceito mais
abrangente de saude que engloba fatores condicionantes
domeiofisico(geografico,saneamentobasico, alimentagéo
e habitagédo), do meio socioecondmico e cultural (renda,
educacgao, profissdo), assim como oportuniza o acesso
aos servicos prestados, visando a promogao, protecédo
e recuperacgao da saude. Por isso, a nova organizagao
do SUS passou a se estruturar em uma rede de servigos
regionalizados, hierarquizados e descentralizados a
partir de uma diregdo unica em cada esfera de governo,
municipal, estadual e federal, contando ainda com o
controle e a participagao paritaria da populagdo através
dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de Saude. As
instituicdes privadas passariam a fazer parte do sistema
apenas na condi¢cao de equipamentos complementares a
ele. Dentre seus principios esta o da universalidade, ou
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seja, todos passaram a ter o direito de utilizar os servigos
e as agdes de saude. A equidade, principio que considera
a individualidade de cada um, garantindo o respeito pela
diferenga. A hierarquizagdo, que consiste em oferecer
niveis de complexidade assistencial crescente de acordo
com ademanda e as condigdes de cada regido, garantindo
sempre, em cada municipio, mesmo que minimamente,
uma rede de atengao basica. Por integralidade entende-se
que ‘[...] toda pessoa € um todo indivisivel; [...] o homem
€ um ser integral, biopsicossocial e devera ser atendido
[...] por um sistema de saude também integral, voltado a
promover, proteger e recuperar sua saude” (ABC do SUS,
1990, p. 10). O acesso ao servigo pode ser entendido pela
eliminagdo das barreiras burocraticas que por ventura
impegam o usuario de utiliza-lo. A resolutividade, que é
a capacidade do servigo, quando solicitado pelo usuario,
de ter sua demanda atendida ou encaminhada a quem
de fato possa fazé-lo. A descentralizagao, que se refere
a redistribuicdo das responsabilidades entre os varios
niveis de gestao do sistema publico de saude e da ideia
de que quanto mais proximo do usuario estiver o servigo
e suas agdes, melhor sera o cuidado e mais responsaveis
0S Municipios serao para com seus municipes.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira se alojou dentro da
l6gica do SUS, adotando seus principios doutrinarios e, em
1990, a Declaracao de Caracas trazia em seu bojo, tal como
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afirma o Ministério da Saude (BRASIL, 2004d), o marco
daquilo que se pretendeu para o projeto de assisténcia em
saude mental nas Ameéricas. Em seu texto, as organizagoes,
associagoes, autoridades de saude, profissionais de saude
mental, legisladores e juristas ali reunidos concordaram que
o modelo centrado no hospital psiquiatrico ndo era resolutivo
e apontaram, como alternativa, um modelo de atendimento
comunitario, descentralizado, participativo, universal e
preventivo. Consideraram, entre outros aspectos, que o
atendimento primario da saude seria a estratégia adotada
pela OMS (Organizagédo Mundial de Saude) e pela OPAS
(Organizagdo Pan-americana de Saude) e referendada
pelos paises membros para que alcangassem, como
meta, saude para todos. Declararam, por fim, entre outros
aspectos, que era necessario rever criticamente o papel
hegemonico e centralizador do hospital psiquiatrico.

A década de 90 compreendeu, para Amarante
(1995), o periodo da trajetoria da desinstitucionalizagé&o ou
da desconstrugado/invengdo. Para o autor, este momento
da Reforma Psiquiatrica Brasileira deve ser entendido pela
abertura do interior dos espagos institucionais, ou seja, pela
influéncia italiana que se fazia presente. A tarefa aqui se
destinou a construir e implantar efetivamente algo novo,
ou seja, uma outra possibilidade de assisténcia em saude
mental, que se baseasse numa logica humanitaria e voltada
para a cidadania.
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Paralelamente ao afastamento daquelas
liderangas, existiu a produgédo de novas
culturas, o estabelecimento de uma
nova ética, de novas formas de pensar,
trabalhar e lidar com os pacientes e com

as instituicdes. (AMARANTE, 1995, p. 96).

A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental
acontecia em 1992 e, de seus relatorios finais, tal como
verificamos em Pitta (2011), sairiam as diretrizes que
orientaram a reestruturacao da atencdo em saude mental
nas Coordenagdes que se seguiram no ambito federal.
Uma rede articulada de servigos substitutivos ao aparato
hospitalocéntrico precisava ser construida. Foi um momento
extremamente fértil, no qual se destaca a implatagéo
e liberacdo de recursos para os primeiros Centros de
Atencao Psicossocial, os CAPS, portarias e recursos para
os Servicos Residenciais Terapéuticos e incentivos para o
programa de desospitalizagao.
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Os chamados CAPS’ (Centros de Atencao
Psicosocial) surgem entdo como um equipamento
regulador de todo o sistema. Sua arquitetura é descrita por
Lobosque (2003) como um espago que em nada lembra o
modelo hospitalar. Assemelham-se muito mais ao estilo de
uma casa com salas, cozinhas e camas. Em consequéncia
disso, a circulagao das pessoas também se da de maneira
diferente. Os usuarios podem, assim, transitar livremente
por quase todos os espagos. Nessa perspectiva, tambeém
o atendimento individual ganha novas caracteristicas. Ele
perde o carater standard da clinica convencional, realizada

7 Tipos de CAPS:

“CAPS | - servicos para cidades de pequeno porte, que devem dar
cobertura para toda clientela com transtornos mentais severos du-
rante o dia (adultos, criangas e adolescentes e pessoas com proble-
mas devido ao uso de alcool e outras drogas).

CAPS Il - sao servigos para cidades de médio porte e atendem du-
rante o dia clientela adulta.

CAPS Il — séo servigos 24h, geralmente disponiveis em grandes
cidades, que atendem clientela adulta.

CAPSI — sao servigos para criancas e adolescentes, em cidades de
médio porte, que funcionam durante o dia.

CAPS ad — sao servigos para pessoas com problemas pelo uso
de alcool ou outras drogas, geralmente disponiveis em cidades de
médio porte. Funciona durante o dia.

Todos os tipos de CAPS sado compostos por equipes multiprofissio-
nais, com presenca obrigatoria de psiquiatra, enfermeiro, psicolo-
go e assistente social, aos quais se somam outros profissionais do
campo da saude. A estrutura fisica dos CAPS deve ser compativel
com o acolhimento, desenvolvimento de atividades coletivas e in-
dividuais, realizagédo de oficinas de reabilitagcdo e outras atividades
necessarias a cada caso em particular”. Disponivel em: http://portal.
saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=33882

Ver também a portaria ministerial 336/2002.
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apenas dentro dos consultorios e ganha os espacos dos
jardins, das salas de espera, das ruas ou mesmo da propria
casa do usuario. Outro aspecto caracteristico € que, nestes
Servigos, o usuario deve permanecer 0 mais breve possivel.
Sao lugares de passagem que se constituem assim como
forma de evitar o sempre eminente risco de repeticdo do
modelo asilar.

Adimensao dotrabalho em equipe visa descentralizar
as decisodes clinicas com relacao aos usuarios. O chamado
técnico de referéncia, responsavel por conduzir o caso
clinico, geralmente pode ser qualquer profissional de
nivel superior. Ndo é a especialidade que conta, mas a
sensibilidade de saber conduzir sem dominar. No ambito da
Reforma Psiquiatrica, o aspecto clinico ndo se sobrepde
ao reabilitador. Lobosque afirma isso ao dizer que, no
ambito da Reforma Psiquiatrica, “[...] a clinica ndo tem
um lugar central, ndo é de forma alguma o eixo diretor de
nossas agdes ou estratégias, estas agdes e estratégias
séo de ordem diversa, levando-nos a intervir no ambito
da politica, do direito, das legislagbes, da cultura, do
trabalho”. (LOBOSQUE, 2003, p. 17-18).

Contudo, esta ainda € uma questao delicada e
que tem recebido varias leituras. Para muitos, trata-se de
negar a especificidade de certos saberes e seus fazeres,
0 que nos parece um grande equivoco. O discurso de que
‘todos podem fazer tudo’, merece um olhar e uma escuta
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mais cuidadosa. Nos dizeres de Silva (2003), se trata
muito mais de

[...] nos permitirmos inventar dispositivos
novos onde resguardamos todas estas
especificidades e ao mesmo tempo,
experimentarmos lugares e  funcdes
diferentes, € possivel entre outras coisas,
questionar o ideal de um saber puramente
especialista e experimentar esse lugar de
nao saber, lugar esse que nos causa, que
nos provoca e faz com que o inusitao surja.
(SILVA, 2003, p. 231).

Quanto ao que sao e ao fazer que se realiza nos
Servicos Residenciais Terapéuticos, encontramos em
Generoso (2008) uma importante fonte de compreensao.
Em geral, os SRTs s&o moradias protegidas, destinadas
a pacientes egressos de longas internagcdes, mais
especificamente acima de 2 anos, que, em funcéo
do longo periodo de institucionalizagdo, perderam ou
sofreram graves prejuizos nos vinculos familiares, bem
como na autonomia necessaria a convivéncia e, por que
nao dizer, a sobrevivéncia na vida social. Os SRTs foram
instituidos pela Portaria 106, de 11 de fevereiro de 2000
(BRASIL, 2000), em consonéncia com o Programa de
Apoio a Desospitalizagao (PAD).

Outro importante equipamento de reabilitagdo
psicossocial sdo os Centros de Convivéncia. Neste
dispositivo ndo ha consultas agendadas ou tratamentos

Politicas Publicas em Saude Mental - Capitulo | - Pag. 18-63



HISTORICO DA SAUDE MENTAL NO BRASIL ATE O GOVERNO ATUAL

do tipo. Tampouco os profissionais que ali estdo
originam-se necessariamente do campo psi. O que nele
encontramos sao oficinas diversas, espagos de pura
criagdo que contam, em sua maioria, com profissionais
ligados ao mundo das artes. Entre muitos de seus efeitos
esta a insercao, ou mesmo, a reinsercao social do usuario
no mundo do trabalho através de iniciativas solidarias de
geracao de trabalho e renda.
Os Centros de Convivéncia surgem nessa
estrutura, como espagos de expressao e
criagdo, propiciadores de inclusdo social.
Trata-se de um dispositivo ndo sanitarizado,
onde o que se opera nao € o tratamento
por principio, mas a oferta de atividades
criativas e diferenciadas, relacionadas a
cultura, tendo nas oficinas seu elemento
organizador. Como os demais dispositivos
da saude mental, acolhe, prioritariamente, os
portadores de sofrimento mental grave em

tratamento nas Unidades Basicas de Saude
e nos Centros de Referéncia em Saulde

Mental-CERSAMSs. (SOARES, 2011, p. 1).

Chegando aos anos 2000, o destaque € dado por
Pitta (2011) pelo avango no panorama das legislagcdes
em saude mental. A Lei Federal 10.216/2001 ( BRASIL,
2004b), conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica,
€, enfim, sancionada apds doze anos de tramitacdo e
significou, entre outros aspectos, a entrada definitiva da
saude mental no ambito das politicas publicas de saude
no Brasil. Esta lei
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[...] reflete o consenso possivel sobre uma
lei nacional para a reforma psiquiatrica no
Brasil’.[...]. A lei redireciona 0 modelo da
assisténcia psiquiatrica, regulamenta o
cuidado especial com a clientela internada
por longos anos e prevé possibilidade de
punicdo para a internagdo involuntaria
arbitraria  ou desnecessaria. (BRASIL,
2004b, p. 20).

Os desdobramentos da institucionalidade da Lei
10.216 também se fizeram ressoar no campo da Saude
Mental para Criangas e Adolescentes (SMCA), como
aponta Ventura (2013). Somando-se as contribuicdes da
[l Conferéncia Nacional de Saude Mental, que ocorreu
no mesmo ano de 2001, ambas foram fundamentais para
abrir espacos e fazer surgir na pauta das politicas publicas
o sofrimento psiquico de criancas e adolescentes, antes
esquecidos e negligenciados durante quase um século.

As diversas legislacdes federais, estaduais,
portarias ministerias, resolugdes e recomendagdes que se
seguiram contribuiram para a regulagao e articulagao da
rede psicossocial, para ampliacao da clientela assistida,
para a normatizacdo e avaliagdo do funcionamento de
hospitais, entre outras importantes agbes da Reforma.
Destaca-se também a Portaria 336/2002 , (BRASIL,
2004c), que instituiu a criagao e orienta o funcionamento
dos Centros de Atencao Psicossocial, os CAPS.
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Em um estudo que abrange os periodos de 2002 até
o ano de 2007, Ventura, Duarte e Delgado (2008) avaliam
0s avangos realizados na rede de atencgao psicossocial
da Saude Mental para Criangas e Adolescentes (SMCA),
no Brasil. O estudo aponta o entdo estado da arte
neste campo e apresenta uma analise de como essas
politicas avangaram até entdo, bem como seus principais
enfrentamentos e desafios. Embasados em documentos
do Ministério da Saude, alertam para a escassez de
informacdes epidemioldgicas neste ambito e para o fato
de que, aquelas que existiam, estavam concentradas em
fontes governamentais. Apesar do crescimento no numero
de CAPSI, estes ainda eram muito poucos se comparados
aos parametros populacionais apontados na prépria
Portaria 336/2002, que indica a presencga destes Servigos
em cidades cuja populagao seja igual ou superior a 200
mil habitantes. Até o ano de 2007, somavam-se apenas
86 CAPSi em todo o Brasil. Outras 130 cidades brasileiras
possuiam perfil que poderia comportar esses servicos.
Para as cidades de menor populagcdo a orientagcao
era e ainda é a de que tal assisténcia se dé a partir de
diversas estratégias tais como os demais CAPS (I, II, I,
AD), ambulatérios de saude mental e/ou outros recursos
intersetoriais existentes.

Os autores ainda concluiam, em seus estudos,
que, apesar do numero ainda insuficiente, os CAPSi se
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constituiam na principal agao estratégica para as agdes de
Saude Mental para Criangas e Adolescentes no campo das
politicas publicas de saude. Eles conseguiam responder
com efetividade a necessidade de acesso da populagéo as
demandas da area, oferecer informacgdes epidemioldgicas,
fomentar a necessidade de formacgdo continuada dos
trabalhadores e, ainda, dar a visibilidade necessaria a
clientela infanto-juvenil acometida de transtornos mentais
graves e persistentes. Os dados apresentados pelo estudo
apontavam ainda a necessidade de monitoramento e
avaliacao desta rede de cuidados.

Com relacdo a tematica da dependéncia quimica,
em 2002, o Ministério da Saude (BRASIL, 2004e) definia
o Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada
aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, inaugurando,
assim, um conjunto de procedimentos e a¢des especificos
para este publico. De |a para ca o objetivo tem sido o de
proporcionar a ampliagdo do tratamento a partir de uma
abordagem mais ampla do problema apoiada, entre
outros aspectos, na perspectiva da reducao de danos. Ao
contrario da exigéncia de abstinéncia, pregada em geral
por instituicoes filantropicas e religiosas, a perspectiva da
reducao de danos consiste em um trabalho diferenciado
de abordagem da questdo, no qual se busca reduzir ou
amenizar as consequéncias da utilizacdo dos psicoativos
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a partir do entendimento de que tal exigéncia é, em geral,
pouco efetiva.

O momento atual da Reforma Psiquiatrica Brasileira
continua se voltando para sua efetiva implementacgéo,
no entanto, enfrenta novos desafios. Além dos diversos
caminhos a percorrer no fortalecimento das politicas de
atencdo em saude mental para criancas e adolescentes,
sdo as acoes de enfrentamento ao uso abusivo de alcool e
outras drogas que, atualmente, parecem movimentar este
cenario.

Atualidades...

Superado os enfrentamentos dos primeiros
momentos de implantagdo da Reforma, outros desafios
vieram. Ainda ha muito a avancar. Pitta (2011) faz
uma avaliagdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
especialmente no momento atual, e pergunta-se se,
apos mais de 3 décadas, estaria este movimento dando
sinais de exaustdo. As politicas publicas acolheram e
veem implantando as principais propostas de um modelo
assistencial voltado para o tratamento comunitario
e nao centrado no hospital. Dados do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012d) indicam que, até 2011, foram
implantados 1742 Centros de Atencado Psicossocial
(CAPS). Entre eles, 821 CAPS 1, 431 CAPS II, 63 CAPS
[, 149 CAPSI, 272 CAPS ad e 5 CAPSad lll. Isso significa
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uma cobertura de 0,72 CAPS por 100.000 habitantes,
0 que indica, segundo os parametros do Ministério,
uma coberura satisfatéria®. No entanto, quando estes
indicadores analisam os estados, apenas 11 apresentam
uma cobertura acima da meédia. Dezoito estados possuem
pelo menos 1 tipo de CAPS 24 hs, dados estes que
interferem diretamente no numero de leitos hospitalares.
Cinco estados nao possuem nenhum CAPSi, o que
indica desassisténcia da populagéo infanto-juvenil. Um
estado nao possui nenhum CAPSad, apontando, assim,
para prejuizos na assisténcia a dependéncia quimica.
Até o final de 2011foram implantados 779 Mddulos de
Residéncias Terapéuticas (SRT) para uma populagao
de 3470 moradores. Até fevereiro de 2012 mais de 4000
beneficios de reabilitagdo do programa “Volta pra casa”
foram pagos. A politica de incentivo técnico e financeiro
que surgiu de uma parceria entre Ministério da Saude e
a Secretaria Nacional de Economia Solidaria beneficiou
640 projetos de Geragao de Trabalho e Renda. As regides
gue mais ampliaram suas a¢des foram as sul e nordeste,
sendo que a que menos cresceu foi a regidao norte do pais.

Os leitos psiquiatricos hospitalares tiveram uma
queda de 51.393 em 2002 para 32.284 em 2011, o que
indica uma inversdo na historica relagdo que, segundo

8 Indicadores de cobertura de CAPS/100.000 habitantes do Ministério da
Saude (2012):Cobertura muito boa (acima de 0,70), Cobertura boa (entre
0,50 e 0,69), Cobertura regular/baixa (entre 0,35 a 0,49), Cobertura baixa
(de 0,20 a 0,34), Cobertura insuficiente/critica (abaixo de 0,20).
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Nogueira (2013), destinava recursos a instiuicdes
hospitalares, orientando-os, agora, aos servigos
substitutivos. Através do Programa Nacional de Avaliagéo
dos Servicos Hospitalares (PNASH- Psiquiatria), 18
hospitais psiquiatricos foram descredenciados do SUS por
condi¢des inadequadas de funcionamento.

Comrelagao as Supervisdes Clinicas e institucionais
que sao importantes estratégias de educagéo permanente,
o Ministério da Saude (2012) aponta que, de 2005 a 2011,
apoiou 851 projetos, estando agora em seu VIl edital de
chamada.

Esta ampla expansao € reflexo de uma politica
publica consolidada. Diante disso, estaria a RPB esvaziada
de lemas mobilizadores? E o que pergunta Pitta (2011). A
provocagao feita por este questionamento reorienta nosso
olhar para os atuais desafios e constantes processos de
transformacao social. Apesar do aumento na implantagao
de servigos tipos CAPS, encontramos profissionais que
ainda nao apreenderam, ou mesmo n&o incorporaram a
real nogao de que tais servigos ndo sdo meros ambulatérios
ampliados. Um servigo substitutivo ao aparato manicomial
porta em si, tal como afirma Lobosque (2003), o trago
marcante de uma proposta que nao se apoia em estruturas
convencionais de funcionamento institucional. Trata-se de
um servigo que precisa ser reinventado a cada dia e que,
por isso, convoca a um trabalho que ndo se acomoda no
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interior dos muros institucionais, mas que exige dialogo,
enfrenta intolerancias e constréi caminhos. Um servico
para cada sujeito, € o que afirma Ferreira (2013). Este
reordenamento € ainda, para muitos de nés, um exercicio
distante da pratica e, por isso, acaba por colocar em xeque
eficacia dos CAPS quando aposta e reforga politicas
publicas centralizadoras. A légica manicomial pode se
instalar em posturas que acabam, por vezes, alimentando
um imaginario social que potencializa promessas
milagrosas sustentadas por agdes imediatistas. Haja vista
o apelo as internagdes involuntarias e compulsoérias como
medidas prioritarias a serem adotadas, especialmente
para usuarios de crack.

Em tempos atuais, a figura do louco perigoso ainda
persiste, mas agora convive lado a lado com a do usuario
de crack. Este novo personagem surge nos noticiarios
chocando a sociedade com as condigdes social e
moralmente miseraveis a que o ser humano pode chegar
no que tange a sua relagcdo com a toxicomania. Entretanto,
esta condicdo extremamente vulneravel confunde-se com
a imagem de um ser humano desprovido da capacidade
de decidir sobre si mesmo. Situacao esta que se opde aos
direitos basicos do ser humano, que, inclusive, nos define
como tais, presentes na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (1948).
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Em 2010, o entdo governo Lula langa, através do
Decreto n® 7179/10 (BRASIL, 2010b), o Plano Integrado
de Enfrentamento ao crack e outras drogas. Em resposta
as pressoes midiaticas, o entdo governo Dilma anuncia,
em 2012, a liberacdo de 4 bilhdes de reais em recursos
até o ano de 2014 para o combate e tratamento ao uso do
crack, droga barata que dominou o debate publico sobre
o tema. Surge o programa ‘Crack, é possivel vencer’ que
se estrutura a apartir dos eixos da prevengao, do cuidado
e da autoridade, tal como se verifica em Brasil (2012c).
Os recentes investimentos publicos no setor também se
orientam para programas de formacdo e capacitagao
profissional com enfoque em politicas voltadas para
questbes sociais mais amplas que abarcam espacos
multiprofissionais e intersetoriais nos campos da saude,
educacao, assisténcia social, juridica, farmacoldgica, etc.

Para Moncau (2013), em seu artigo presente no
site do Conselho Federal de Psicologia, o Plano fomenta
uma abordagem policial do tema. O que Ihe causa mais
estranheza, porém, € o direcionamento de recursos para
instituicdes privadas e para as chamadas Comunidades
Terapéuticas. Estas surgem no Plano em seu eixo ‘cuidado’,
juntamente com outras estratégias. O surgimento das
Comunidades Terapéuticas no Brasil se desenvolveu, em
sua maioria, em decorréncia da inércia governamental
neste ambito. Diante da omissédo e negligéncia deixada
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pelo Estado, durante muito tempo, coube a elas a tarefa de
preencher os espacgos vazios, sinalizando para a maioria
da populagédo como a unica alternativa para o tratamento
a dependéncia quimica. Contudo, tal como se verifica no
artigo de Moncau (2013), as Comunidades Terapéuticas
existentes no Brasil em nada se assemelham aquelas
originadas pelas ideias do psiquiatra inglés Mawell Jones,
presentes na experiéncia da Reforma Psiquiatrica inglesa.
Salvo algumas excessdes, sao, em sua maioria, instiuicbes
de abrigamento afastadas dos centros urbanos, que
se apoiam na ideia da abstinéncia e na cura através da
imposigao religiosa. O lugar dado a estes equipamentos
€ ainda um tanto incbmodo para a Reforma Psiquiatrica,
tendo em vista que o funcionamento das mesmas se da,
em muitos casos, de forma arbitraria aos seus principios.

As criticas com relagdo a presenca desses
equipamentos no ambito das politicas publicas de saude
mental sédo rebatidas pelo governo através da prépria Lei
8080/90, Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990), que
indica a participacao de instituicdes privadas e filantropicas
como servigcos complementares ao SUS. Desta forma,
a Portaria131/2012 (BRASIL, 2012a) institui incentivo
financeiro destinados a estados e municipios para apoio
ao custeio de Servicos de Atengao Residencial, incluidas
as Comunidades Terapéuticas, voltadas para pessoas
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decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, no
ambito da rede de atengao psicossocial.

Contudo, a op¢ao adotada nas politicas publicas de
saude mental brasileiras, no que refere ao tratamento da
dependéncia quimica, continua sendo o cuidado em uma
rede articulada de servicos e que tem no Centro de Atencéo
Psicossocial alcool e outras drogas, o CAPS ad, seu
principal regulador. Neste sentido, a aposta nos chamados
Consultérios de Rua (BRASIL, 2010a), dispositivo de
atencédo, sustentado na proposta da Reducao de Danos,
também sdo importantes aliados nesta pratica. Até 2011,
segundo o Ministério da Saude (2012), somavam-se 92
dispositivos em todo o pais. A Portaria n° 3088, de 23 de
dezembro de 2011 (BRASIL, 2011a), que institui a Rede
de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Satde, bem como a Portaria 121, de
25 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012e), que institui a
Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas,
inclusive criangas e adolescentes, no componente de
atencdo residencial de carater transitorio da Rede de
Atengéo Psicossocial compdem, de uma forma geral, o
desenho das politicas publicas para este setor.
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Apesarde medidas comoessas, aspoliticas publicas
sobre drogas, no Brasil, ainda se mostram incipientes,
desarticuladas e pouco resolutivas. Convivemos ainda
com timidas iniciativas para o tratamento ao uso abusivo
das drogas licitas e de outras tantas ilicitas. O que se
percebe € que a questao da drogadicgao € um fendmeno
crescente cuja abrangéncia perpassa os mais diversos
dominios sociais.

Ha ainda diversos campos os quais as politicas
publicas de saude mental precisam avancar, um deles
esta no ambito da infancia e adolescéncia. Campo minado
por discursos técnico-cientifico-juridicos que, muitas
vezes, insistem em se sobrepor a subjetividade ao reduzir
esses pequenos sujeitos a meros “objetos de adaptagao
social e reeducacéo normativa” (VENTURA, 2013, p. 15).

Um tema relevante, que tem tomado a agenda
das agdes neste segmento do campo da saude mental,
€ o debate acerca da categorizagdo do Autismo como
deficiéncia mental e da construcao de servigos especificos
para seu tratamento. Este cenario tem dividido opinides.
De uma forma geral, associagbes de pais e familiares,
bem como profissionais sustentados por um viés médico
cientifico tém defendido estas propostas. Para esses
grupos, tanto o CAPSi quanto a saude publica em
geral ndo tém oferecido um atendimento adequado as
necessidades apresentadas pelo autismo e, por isso,
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demandam uma politica publica especifica para esses
casos. Ja para muitos atores da Reforma Psiquiatrica,
a criagao de servigos especificos para o autismo, tipo
CAPS, “vem na contramao do trabalho em rede, propondo
novos ‘especialismos’ clinicos” (NOGUEIRA, 2012, p. 34),
que contradizem a ideia da inclusdo ao criarem lugares
de tratamento que n&o permitem a convivéncia com a
diversidade diagnostica de outros casos.

No final de 2012, o entdo governo federal publica a
Lei 12.764 (BRASIL, 2012b), que institui a Politica Nacional
de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista. A importancia desta lei esta no impacto
que ela tem nos diversos segmentos de politicas publicas,
inclusive no ambito educacional.

E fato, entretanto, que muitos CAPSi ndo tomaram
para si a tarefa de acolher e tratar esses casos, delegando
a instituicbes sem fins lucrativos esta incumbéncia ou,
simplesmente, desassistindo-os. E bem verdade também,
que muitos CAPSi ainda ndo assumiram mesmo o
tratamento ndo s6 do autismo, mas também de inumeros
outros casos graves de sofrimento psiquico na infancia e
adolescéncia.

Ha também inumeros exemplos de experiéncias
exitosas de servigos que atuam comprometidamente com
o acolhimento e o cuidado dos chamados casos graves
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de sofrimento psiquico em criangas e adolescentes.
Silva (2003) e Ferreira e Bontempo (2012) apresentam
varias dessas experiéncias através do relato de praticas
engajadas de diversos profissionais que trazem a publico
sua pratica, contribuindo assim para a formalizagao deste
campo. Demonstram, desse modo, a eficacia dos CAPSI
e de toda a rede intersetorial de cuidados no tratamento
nao so do autismo, mas também das psicoses e de varios
transtornos que acometem esses pequenos e jovens
sujeitos.

A questdo especifica do autismo, bem como o
tratamento compulsério a usuarios de crack e a pacientes
psicoticos, assim como tantos outros temas presentes
no campo da saude mental sdo ainda assuntos abertos
a varios debates. Esperamos que o espaco ao dialogo
permaneca e também que aprendamos com o0s equivocos
de algumas velhas praticas que resurgem sob o manto de
novas e belas roupagens.
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A instituicdo do asilo, no século XVII,
inaugurou uma nova conduta da sociedade frente a
loucura. Se durante a Antiguidade e a Idade Média, a
loucura era entendida e suportada pelos homens como
dotada de razao e verdade; na ldade Moderna, insere-
se no quadro nosoldgico da época como todas as outras
doengas, perdendo o carater magico e sagrado que
vigorava até entdo, podendo ser capturada e tratada
dentro das institui¢cdes psiquiatricas.

Para a burguesia nascente, a doenga mental
era considerada uma falta, um pecado de ordem
econdmica e moral: todos aqueles que ndo eram capazes
de tomar parte na producdo, circulagdo e acumulacao
de riquezas foram excluidos e confinados nos asilos.
‘O internamento que o louco, juntamente com muitos
outros, recebe na época classica ndo pde em questao
as relagdes da loucura com a doencga, mas as relacdes

Politicas Publicas em Saude Mental - Capitulo Il - Pag. 66-95



A FAMILIA E A REFORMA PSIQUIATRICA: unidade e oposicdo

da sociedade consigo propria, com o que ela reconhece
ou nao na conduta dos individuos.” (FOUCAULT, 1975,
p.79).

O advento do mercantilismo, o fim do
campesinato como classe e o declinio dos oficios
artesanais elevam a loucura a categoria de problema
social, tornando-se corrente a concepcdo do louco
como ser improdutivo, portanto excluido da sociedade
(RESENDE, 1990).

O louco, limitado pela doenca na sua
capacidade de producgdo, torna-se um fardo para a
sociedade capitalista nascente. Buscava-se, dentro
dos asilos, através da coercado e do tratamento moral,
a reorganizagao do louco como sujeito da razdo, como
sujeito do contrato social, apto a viver em sociedade.

O espaco da loucura passa a ser o espago
do asilo e o lugar destinado ao tratamento do doente
mental torna-se o lugar de sua exclusao, portanto do
nado tratamento. “Essa exclusdo social da loucura teve
como correlata a exclusao dos loucos do espago familiar,
de forma que a instituicdo psiquiatrica e o Estado
passaram a definir os destinos sociais dos doentes
mentais no lugar da instituicao familiar” (BIRMAN, 1992,
p. 81). A psiquiatria, legitimo instrumento do Estado na
segregacao e exclusao social do louco, possibilita que a
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responsabilidade pelo doente mental e sua consequente
tutela seja transferida do nucleo familiar para o espago
asilar.

Para Castel,

a importancia crucial da questdo da
loucura no momento da instauragdo da
sociedade burguesa se deve, inicialmente,
ao fato dela ter concretamente revelado
uma lacuna de ordem contratual: o
formalismo juridico ndo pode controlar
tudo, existe, pelo menos, uma categoria
de individuos que deve ser neutralizada
por outras vias do que aquelas de que
dispde o aparelho juridico-policial [...] o
novo dispositivo instaurado para suprir
essas caréncias vai desenvolver um novo
modelo de manipulacéo, de plasticidade

quase infinita. (CASTEL,1978, p. 51).

O poder médico, por meio de novas formas de controle,
de sujeicao e de novas relagdes de tutelarizagao, criou
uma nova forma de dominacao.

Buscava-se, também, por meio do isolamento,
tanto a protecdo dos familiares mais vulneraveis
(criangas, adolescentes e mulheres jovens) as influéncias
negativas oriundas do contato com o doente mental,
quanto o afastamento da familia, que poderia ser a
propiciadora do adoecimento mental. Nesse sentido, “a
familia seria, dependendo de seu funcionamento interno,
uma fonte de desequilibrios, conduzindo a perda da
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razao” (MELMAN, 1998, p. 9). Sustentados pela ciéncia,
doente e familia sao afastados, na certeza de que ambos
Sao nocivos a saude e seguranga um do outro.

Portanto, a instituicdo psiquiatrica ancorou-se
na culpa e na cumplicidade da familia e se habilitou a
cuidar (e tratar) do seu membro doente. A medida que
a psiquiatria ndo pdde mais sequestrar impunemente
o doente e manté-lo por longos periodos na instituigao
procurou devolvé-lo para a familia culpada. Para
Saraceno (1999, p. 101), “a histéria da psiquiatria tem
sido também a histéria das atitudes da psiquiatria em
relagdo a familia do paciente: no velho manicémio, a
familia era o cumplice designado para a internagao do
paciente identificado. A familia era grata a instituicéo
por se ver aliviada do problema e a instituicdo se
autorreproduzia também gragas a essa gratidao”.

Vigorosamente constituida sobre a base
de uma ampla rede institucional e sobre um conjunto
de fatores sociais e administrativos favorecedores da
segregacao do doente mental no espago hospitalar, a
politica asilar permanece, até os dias atuais, como o
instituido da assisténcia a esse doente.

O movimento preconizado pela reforma
psiquiatrica, a partir dos anos 80, no Brasil, vem cumprir
um importante papel nas transformagdes ocorridas na
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assisténcia prestada ao doente mental. Esse movimento
€ definido por Amarante como “o processo historico de
formulagao critica e pratica que tem como objetivos
e estratégias o questionamento e a elaboragdo de
propostas de transformagdao do modelo classico e do
paradigma da psiquiatria”. (AMARANTE, 1995, p. 91).

Nao podemos dizer que essa € a primeira
reforma da assisténcia psiquiatrica no Brasil. Outras
ja haviam acontecido, motivadas por diferentes
forgas: a criagdo dos asilos no final do século XIX; as
técnicas utilizadas no tratamento da doenga mental
no inicio do século, como os aparelhos eletrostaticos,
a insulinoterapia e o cardiazol, e a introdu¢cdo dos
psicotropicos no mercado nos anos 50. Todas elas
nado apenas provocaram mudangas significativas na
assisténcia ao doente mental, mas também reforcaram
o poder do saber psiquiatrico sobre a loucura.

A reforma atual tem seu inicio marcado
por uma seérie de denuncias, por meio da midia,
sobre a assisténcia prestada aos doentes mentais
nos manicomios. Revistas e jornais denunciavam o
tratamento desumano, a superlotacdo dos hospitais, o
numero insuficiente de profissionais e as mas condi¢cdes
de vida dentro das instituicdes psiquiatricas.
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No final da década de 70, foi organizado
o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM). “No seu inicio, o MTSM busca uma
transformacao genérica da assisténcia psiquiatrica, cujos
indicios podem ser encontrados seja nas denuncias
ao modelo oficial, de carater predominantemente
privatizante e hospitalocéntrico, seja na elaboragéo de
alternativas inspiradas basicamente em propostas de
desospitalizagcdo” (AMARANTE, 1996, p. 15).

Inspirado pelo modelo de reestruturacao
psiquiatrica italiana, o MTSM buscou “constituir-se em
espaco de luta nao institucional, em locus de debate
e encaminhamento de propostas de transformacdes
psiquiatricas, que aglutina informagdes, organiza
encontros, reune trabalhadores em saude, associagcdes
de classe, bem como entidades e setores mais amplos
da sociedade” (AMARANTE, 1995, p. 58).

E importante salientar que, na década de
70, tomou forga o movimento denominado Reforma
Sanitaria, caracterizado nao apenas por fazer denuncias
contra a ditadura e os interesses econémicos nela
envolvidos, mas também por apresentar um projeto de
transformacdo do sistema de saude vigente, marcado
pelo carater centralizador, em nivel federal, e por um
modelo hospitalocéntrico de atencéo.
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Com a superagdo do regime militar e o
surgimento da Nova Republicaem 1985, esse movimento
social intensificou-se e a discussao sobre o projeto da
Reforma Sanitaria criou vulto.

Para Silva, a Reforma Sanitaria

representa a democratizagao
da saude no pais, propondo que a saude
seja entendida como resultado das
condi¢cdes de vida das pessoas. Isto &,
a salde nao é conseguida apenas com
assisténcia médica, mas, principalmente,
pelo acesso dos individuos ao emprego, a
um salario justo, a educagéo, a uma boa
condi¢do de habitagdo e saneamento do
meio ambiente, ao transporte adequado, a
uma boa alimentacéo, a cultura e ao lazer
além, evidentemente, do acesso a um
sistema de saude digno, de qualidade e
que resolva os problemas de atendimento
das pessoas quando necessitarem.
(SILVA, 1999, p. 9).

O direito a saude é, pois, um direito humano e
de cidadania, e o Estado deve assegurar, mediante suas
politicas econbmicas e sociais, 0s meios para que 0s
individuos tenham acesso aos bens e servigos que Ihes
assegurem a saude.

As principais propostas do Movimento da
Reforma Sanitaria, explicitadas na 82 Conferéncia
Nacional de Saude - universalidade, integralidade,
equidade, regionalizagdo e controle social, foram
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incorporadas ao texto Constitucional, nos artigos 194
a 196 e regulamentadas pelas Leis 8080/90 e 8142/90,
criando o Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS pode ser definido como “uma
nova formulagcdo politica e organizacional para o
reordenamento dos servicos e acgdes de saude
estabelecida pela Constituicdo de 1988” (SILVA, 1999,
p. 11). Esse sistema, portanto, define normas, principios
e diretrizes para a atencdo a saude em todo o pais,
inclusive na area de saude mental.

E importante frisar que a Reforma Psiquiatrica
surgiu no bojo da Reforma Sanitaria, que |he deu
sustentacdo politica. Com o passar do tempo, a
Reforma Psiquiatrica organizou-se como um movimento
social independente, que incluiu, em seus principios, “o
desenho de um novo modelo de servigos que tem como
premissa fundamental a cidadania do usuario do servi¢o”
(BARROS, 1996, p. 1).

Essa luta pela cidadania necessita de uma
redefinicdo politica e ética do espaco publico que
garanta o direito a diferenga. Diferengca pautada no
direito de n&o sermos iguais uns aos outros, de termos
nossas proprias indagacgoes, escolhas e projetos. Direito
a sermos sujeito.
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Corroborando essa afirmagdo, Saraceno
aponta que “a cidadania do paciente psiquiatrico nao
€ a simples restituicdo de seus direitos formais, mas a
construcao de seus direitos substanciais e é dentro de
tal construcao (afetiva, relacional, material, habitacional,
produtiva) que se encontra a unica reabilitacdo possivel.”
(SARACENO, 1999, p. 18)

Segundo Lobosque (1997), a pratica
antimanicomial deve se guiar por trés principios:

1- Principio da singularidade — este principio n&o
se deixa dissolver por um ideario individualista,
nem se faz amarrar por perspectivas de
unidade ou totalizac&o. Pelo contrario, busca
produzirum coletivo de grande expressividade,
constituido pela articulagdo de diversas
singularidades.

2- Principio do limite — este principio denuncia
como excludentes todas as espécies de limites
que nossa cultura impde ao que a loucura
possa ter de excessivo ou desordenado.

3- Principio da articulagao — este principio prega
a articulagcdo com os demais movimentos
sociais que tomam posi¢cao politica incisiva
e clara em prol da cidadania, devendo estar
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atento as descobertas mais recentes de
diferentes disciplinas.

Essa articulagcdo com os diferentes campos
tedricos e movimentos sociais, a troca de experiéncias
vivenciadas pelos diversos atores envolvidos na
construcao de uma nova pratica em saude mental e
a realizagdo de eventos s&do alguns dos fatores que
contribuem para o fortalecimento do movimento.

Um evento importante para a histéria do
movimento foi a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental (I CNSM), realizada em 1987, quando aconteceu,
pela primeira vez, a participacdo de entidades e
representagbes da sociedade civil. Ela surgiu como
desdobramento da 82 Conferéncia Nacional de Saude e
sua pauta abrangeu trés temas importantes:

1- Economia, sociedade e Estado: impactos sobre
saude e doenca mental,

2- Reforma sanitaria e reorganizagao da assisténcia
a saude mental;

3- Cidadania e doenca mental: direitos, deveres e
legislagdo do doente mental.

Entre as recomendagbes importantes dessa
Conferéncia, podemos citar o redirecionamento das
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praticasemsaude mental, combatendoa“psiquiatrizagao”
do social; a necessidade de participagado da populacao
nao somente na elaboragdo e implementacdo das
politicas de saude mental, como também no processo
decisorio e a priorizagdo de investimentos nos
servicos extra-hospitalares. Neste sentido, Amarante
(1995, p. 99) nos traz que “a | CNSM marca o fim da
trajetoria sanitarista e o inicio de outra: a trajetéria da
desinstitucionalizagao ou da desconstrugao/invencao”.

Para esse autor, “0 novo cenario tem
algumas caracteristicas novas. A principal delas é o
reconhecimento/surgimento publico de um novo ator no
movimento pela reforma psiquiatrica: as associacdes de
usuarios e familiares” (AMARANTE, 1995, p. 88). Com
a incorporacao desses novos atores na transformacgao
das praticas psiquiatricas, o MTSM perde a sua marca.
Ele deixa de pertencer somente aos trabalhadores e
abre suas asas para a sociedade, sob a bandeira “Por
uma sociedade sem manicOmios” e passa a se intitular
Movimento da Luta Antimanicomial.

Nesse sentido, pode-se corroborar com a
afirmacéao de que

na esteira do movimento social que
vem se desenvolvendo em prol da
Reforma Psiquiatrica no Brasil, o projeto
politico para a saude mental parte de
avangos legislativos, de leis e projetos
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que promovem a cidadania de pessoas
acometidas de transtorno mental, das
experiéncias locais de novos modelos
de atencdo a saude mental e de novas
formas de financiamento de recursos
assistenciais alternativos ao hospital

psiquiatrico” (BARROS, 1996, p. 43).

Um evento importante que vem contribuir
na transformacdo da assisténcia em saude mental
€ a Conferéncia Regional para a Reestruturacédo da
Assisténcia Psiquiatrica, realizada em Caracas, em
novembro de 1990. Foi patrocinada pelas Organizagdes
Pan-americana e Mundial de Saude (OPAS/OMS) e
contou com a participagdo dos Ministérios da Justica,
Saude e Seguridade Social, parlamentares e outras
forcas politicas dos paises envolvidos.

A Declaragcao de Caracas aponta questdes
importantes e norteadoras para a reestruturagcao da
assisténcia psiquiatrica na América Latina, como vemos
a sequir:

- Promocao de modelos alternativos, centrados
na comunidade e dentro de suas redes sociais;

- Revisdo critica do papel hegembnico e
centralizador do hospital psiquiatrico na prestacdo de
servicos;
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- Salvaguarda da dignidade pessoal e dos
direitos humanos e civis dos pacientes através
de recursos, cuidados e tratamentos racionais e
tecnicamente adequados, propiciando a permanéncia
do enfermo em seu meio comunitario;

- Ajustamento das legislacbes dos paises,
assegurando o respeito aos direitos humanos e civis
dos doentes mentais e promovendo a organizagao de
servigos comunitarios de saude mental que garantam o
cumprimento das legislagoes;

- Capacitacao dos recursos humanos em saude
mental e psiquiatria de acordo com os principios que
regem e fundamentam essa reestruturagao;

- Compromisso das organizagoes, associagdes
e demais participantes da Conferéncia para advogar e
desenvolver, em seus paises, programas que promovam
a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica e a
vigilancia e defesa dos direitos humanos dos doentes
mentais, de acordo com as legislagbes nacionais e
respectivos compromissos internacionais.

Em dezembro de 1992, foi realizada a Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, em Brasilia,
resultado de longo processo democratico e de varios
eventos realizados anteriormente, por meio da
mobilizacdo de diferentes atores sociais nas diversas
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conferéncias municipais, regionais e estaduais que
antecederam o evento. Ela teve, como indicador de
mudanca, a participacdo efetiva dos usuarios na
realizacdo do evento, propiciando o surgimento de
uma nova dinamica de organizagao do trabalho, que
transformou as relagdes e as trocas entre todos os
participantes. Os grandes temas sobre os quais se
centraram as deliberagdes foram a rede de atencdo em
saude mental; a transformagao e o cumprimento de leis;
o direito a atencao e o direito a cidadania.

Essa Conferéncia configurou-se como o
marco decisivo para os novos rumos da assisténcia
psiquiatrica em nosso pais. “E quando a psiquiatria e
as instituicdes psiquiatricas deixam de ser propriedade
exclusiva de psiquiatras e de profissionais de saude
ou ainda, quando as discussdes sobre a loucura e o
sofrimento psiquico deixam de ser objetos privados
dos técnicos e administradores, para serem assumidas
enquanto questdes de vida, dos direitos das pessoas, da
cidadania” (AMARANTE, 1992, p. 4).

Como uma das deliberagdes, fica definida
a elaboragdo da Carta de Direitos dos Usuarios e
Familiares dos Servicos de Saude Mental no Brasil,
aprovada como um pacto entre as entidades civis,
movimentos sociais e associagbes implicadas. Essa
carta, na qual sdo resgatados os direitos civis, sociais,
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assistenciais e politicos dos usuarios e familiares,
foi elaborada em Santos, em 1994, no Ill Encontro
Nacional de Entidades de Usuarios e Familiares da Luta
Antimanicomial. Segundo Capistrano Filho (1997, p.
154), “essa carta representa uma importante conquista
dos doentes mentais em nosso pais. Ela nos faz confiar
numa perspectiva de mudanga ao mesmo tempo em
que revela, em cada um dos seus principios, um pouco
da histéria de dor e exclusao que tem marcado a vida da
maioria dessas pessoas em nossa sociedade”.

No ano de 1996, no IV Encontro Nacional
dos Usuarios e Familiares, em Franco da Rocha (SP), a
Carta dos Direitos dos Usuarios e Familiares foi revista
e passou a se chamar Carta dos Direitos e Deveres
dos Usuarios e Familiares. A mudanca evidenciou
um amadurecimento social e politico desses atores
envolvidos no movimento da reforma psiquiatrica.

Em dezembro de 2001, foi realizada a Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, em Brasilia.
Essa conferéncia, organizada nove anos apés a |l
Conferéncia, configurou-se como instancia importante
de avaliagdo da reforma psiquiatrica brasileira nos
ultimos anos. Contou com a participagcao expressiva dos
diversos atores envolvidos na discusséo da assisténcia
em saude mental, entre eles, usuarios, familiares,
profissionais de saude, gestores, formadores de
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recursos humanos e politicos. Teve como temario central
a reorientagcdo do modelo de atencdo em saude mental.
Para que essa conferéncia pudesse cumprir o papel a
ela definido, temas fundamentais como financiamento,
controle social, recursos humanos, cidadania e direitos
dos usuarios nortearam as suas discussoes.

Esse percurso historico fez-se necessario
para entender que, subjacente a formulagdo das
politicas publicas, ha movimentos sociais que lutam por
mudancas e transformagdes, desde a concepcao do
que é ser “doente mental”’, passando por participacao
popular, até a configuragdo de novos cenarios
assistenciais e territoriais em salde mental. E nesse
contexto que se inclui a participacdo de usuarios e
familiares na organizagao dos servigos que compdem a
rede de saude mental.

Até alguns anos atras, a voz das familias e dos
usuarios era calada por um movimento opressor dos
técnicos e instituicdes hospitalares, que definiam a
exclusdo social do louco. Com a reforma psiquiatrica,
surgem novos protagonistas no movimento: os usuarios
e familiares. “Com esse novo protagonismo delineia-se,
efetivamente, um novo momento no cenario da saude
mental brasileira. O louco/ doente mental deixa de ser
simples objeto da intervenc&o psiquiatrica para tornar-
se, de fato, agente de transformacdo da realidade,
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construtor de outras possibilidades até entdo imprevistas
no teclado psiquiatrico ou nas iniciativas do MTSM”
(AMARANTE, 1995, p. 130).

A partir das novas propostas assistenciais
da reforma psiquiatrica, as familias organizam-se em
associacdoes de familiares e/ou usuarios dos servigos
de saude mental. Segundo Sommer citado por Lougon
e Andrade (1995, p. 515), “0 movimento de familiares
de doentes mentais surge nos EUA como uma resposta
a politica de desinstitucionalizacdo, na medida em que
esta devolvia as familias a maioria dos cuidados com
seus membros doentes... Uma segunda causa do
surgimento do movimento envolve a necessidade de
retirar a culpa e o estigma langados sobre as familias
pelas teorias sociogenéticas”. No Brasil, as associagdes
surgem no bojo da Reforma Psiquiatrica e se organizam
contra ou a favor das propostas preconizadas por esse
movimento.

A organizagcdo dos familiares e usuarios
dentro dessas associag¢des fez com que o0 movimento da
reforma psiquiatrica introduzisse atores importantes nas
suas discussodes sobre a assisténcia prestada ao doente
mental. Se algumas dessas associagbes assumem as
discussoes sobre as propostas da reforma psiquiatrica,
buscando resgatar o direito tolhido ao louco sobre a
vida e a liberdade, outras lutam para que seja mantido
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o modelo hospitalocéntrico de assisténcia. Resta
compreender o que motiva os familiares a participarem
de uma determinada Associacao.

Entre as Associacbes que defendem a
reforma psiquiatrica, encontramos um grande numero
de usuarios dos servicos de saude mental que discutem
desde a falta de medicamentos nas instituicoes publicas
de saude e o tratamento a eles dispensado até questdes
politicas mais amplas, que envolvem a reorganizagao
da assisténcia em saude mental no Brasil. O usuario
passa a ser sujeito de sua propria historia, passando a
reivindicar direitos e contribuir para a constru¢cao de uma
nova pratica em saude mental.

Contraditoriamente, existem as associagdes
gue contam com a preseng¢a macica de familiares e que
lutam pela manutengcdo do modelo hospitalocéntrico de
atendimento, fazendo clara oposi¢ao ao projeto de lei do
deputado Paulo Delgado. Esse projeto foi apresentado
ao Congresso em 1989 e dispbe sobre a extingédo
progressiva dos manicomios, substituindo-os por outros
recursos assistenciais, além de regulamentar sobre a
internagdo compulsoria.

Para Bezerra Junior, esse projeto

nao institui um modelo
terapéutico, ndo desaparece com as
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internagdes, ndo propde a ressocializagao
compulsodria dos milhares de brasileiros ha
anos internados — apenas pde uma pedra
no processo de reprodugdo da situacao
horrorosa que hoje vigora'. Nada garante
acerca da qualidade da assisténcia, mas
aumenta as possibilidades de reforgar as
experiéncias mais bem sucedidas. Deixa
intactas questdes cruciais como a garantia
dos direitos daqueles que a sociedade
transformou em populagdo asilar, ou
a necessidade de novos curriculos na
formacao dos profissionais. Mas oferece
pela primeira vez um instrumento legal de

defesa dos direitos civis dos pacientes.
(BEZERRA JUNIOR, 1992a, p. 36).

Enfim, esse projeto inaugurou uma série de
discussbes sobre a assisténcia psiquiatrica no Brasil
e fez com que as pessoas passassem a se organizar
contra ou a favor das disposi¢des nele presentes.

No entender de Nogueira e Morgado (1998, p.
623), “temos que louvar a iniciativa do Deputado Paulo
Delgado, pela ousadia com que propés uma mudanca
radical na assisténcia psiquiatrica brasileira, sacudindo as
estruturas arcaicas em que se assentavam, mobilizando
paixdes e aflorando ideologias, cuja bandeira principal

1 Atente-se ao fato de que o autor toma por ‘hoje’ o inicio da década de 90.
Atualmente, com a concretizagéo de varias propostas de Reforma Psiquia-
trica temos um cenario no qual instituicbes hospitalares continuam existin-
do, mas ja ndo atuam com o modelo asilar, de sequestro. Some-se a isto
o surgimento de diferentes espagos de cuidados tais como os Centros de
Atencgéao Psicossocial (CAPS), as Residéncias Terapéuticas, os Centros de
Convivéncia dentre outros.
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levantava a defesa dos direitos humanos da pessoa
com transtorno mental”. Para esses autores, o projeto
serviu para estimular a discussdo sobre os rumos da
assisténcia psiquiatrica, mas, segundo eles, tornava-
se necessaria a criagdo de um projeto que contasse
com a participagado da sociedade e atendesse aos seus
interesses.

No Senado Federal, o projeto Paulo
Delgado recebeu pareceres dos senadores Lucio
Alcantara e José Paulo Bisol antes de ser submetido
a votacao. Recebeu uma emenda que dispunha sobre
a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos
por outros recursos assistenciais, garantindo que a
desativacdo dos manicoOmios s6 seria efetuada se
fossem criados os servigos alternativos de atendimento.
Entretanto o Senador Lucidio Portella apresentou um
projeto substitutivo que dispunha sobre a manutengao
do modelo manicomial de assisténcia ao doente mental,
evitando, no seu entender, com a aprovagao do projeto
de lei do deputado Paulo Delgado, a ocorréncia de
um colapso no atendimento prestado a esse grupo
populacional com o fim dos hospitais psiquiatricos. Para
Nogueira e Morgado (1998, p. 624), “pode-se até dizer
que esse € um projeto reacionario, muito conservador
e que esteja mais ao gosto da politica neoliberal, ja
que agrada os donos dos hospitais psiquiatricos, e que

Politicas Publicas em Saude Mental - Capitulo Il - Pag. 66-95

85



86

Paula Cambraia de Mendonga Vianna, Teresa Cristina da Silva Kurimoto, Annette Souza
Silva Martins da Costa e Marilia Rezende da Silveira

surgiu ndo em consequéncia de interesse prioritario
de melhorar a assisténcia psiquiatrica, mas como uma
alternativa ao projeto Delgado”. Era, portanto, um
projeto que deveria ser revisto e melhorado ja que surgiu
apenas como oposi¢gao ao projeto do deputado Paulo
Delgado, atendendo ao interesse de donos de hospitais,
sem a preocupacao de discutir e viabilizar mudangas na
assisténcia psiquiatrica brasileira.

Os dois projetos foram votados pela Comisséo
de Assuntos Sociais do Senado em 23/11/1995, sendo
que o projeto do Senador Lucidio Portela ganhou por
18 votos a favor e 4 contra. O parecerista do projeto do
Senador Lucidio Portela foi o Senador Sebastido Rocha.
O texto apresentado por esse senador foi aprovado
pelo plenario do Senado em 20 de janeiro de 1999 e foi
enviado a Camara Federal como Substitutivo do Senado.

A Cémara pbéde optar, entdo, entre o projeto
Paulo Delgado e o Substitutivo do Senado, sendo que
este foi o votado. O projeto foi encaminhado a sangao
presidencial e transformado em lei em 6 de abril de 2001.

Para Macedo (1996, p. 150), diretora da
Associagao dos Amigos, Familiares e Doentes Mentais
do Estado do Rio de Janeiro, “a situacao das familias
€ de muita dificuldade porque, para a maioria dos
doentes, o fechamento dos hospitais significa condena-
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los @ rua e a desassisténcia, porque 0s recursos
comunitarios disponiveis praticamente inexistem”. Essa
autora propde a criagdo de hospitais-dia, hospitais-
noite, pensdes protegidas e centros de saude mental,
antes de se pensar em fechar os hospitais psiquiatricos.
Propde, ainda, a distribuicdo gratuita de medicamentos
€ programas especiais para o0s pacientes cronicos.
Expde, claramente, a divergéncia e o antagonismo
entre os mentores da reforma psiquiatrica e as familias,
afirmando que “as autoridades publicas e um pequeno
grupo de profissionais de saude mental, influenciados por
Basaglia, tomaram como bandeira o fim do manicémio
[...] o movimento de familiares surge para fazer frente ao
que chamamos de Desospitalizagao Irresponsavel, que
representa ameagca de desassisténcia com o fechamento
dos hospitais”.

E importante salientar, neste momento, o
desconhecimento das propostas preconizadas pela
reforma psiquiatrica pelos familiares de usuarios dos
servicos de saude mental. As propostas citadas por
Macedo (1996) coincidem com os ideais da reforma. O
que leva, entdo, essas familias a se organizarem nas
diferentes associacdes, de maneira tao contraditoria?

O Projeto de Lei Paulo Delgado criou as
condigdes para que, em 1992, fosse divulgada a Portaria
GM 224/92, instituindo oficialmente os Centros de
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Atencao Psicossocial (CAPS) nos quais se descrevem
servigos regionalizados que buscavam oferecer um
cuidado intermediario, criando uma territorializagcao para
o atendimento em saude mental. Atendido mais proximo
de sua casa, de sua comunidade, as idas e vindas, tantos
dos usuarios desses servigos quanto de seus familiares,
ficam facilitadas.

Em 2002 com uma nova portaria (336/2002), os
CAPS passam a fazer parte da rede de cuidados do SUS
e sao instituidos como a porta de entrada para todo o
sistema de atengdo em saude mental. E, assim, no lugar
de servigos substitutivos ao manicémio vai surgindo a
necessidade de se pensar toda uma rede comunitaria de
cuidados substitutiva (BRASIL, 2004).

S&0 nesses Novos servigos que o protagonismo
da familia vai encontrando alguma possibilidade de
se estabelecer de forma concreta como tal. Surgem,
nesses servigos, as experiéncias de acolher nao apenas
o portador de transtorno mental em crise, mas também
seus familiares e l|hes proporcionar um espago de
discussdo, de aprendizagem, de compartilhamento de
suas experiéncias (VIANNA et al., 2009).

Nesse processo de construgdo de novas
possibilidades de cuidar, aos poucos, vai-se delineando
a necessidade de um trabalho em rede, no qual os
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muitos dispositivos de cuidados e os diferentes servigos
vao se aproximando da realidade das familias. Mais
especificamente, quando as Equipes de Saude da
Familia vao se apropriando de seu territorio, elas vao
se deparando com familiares de doentes mentais, por
vezes familias inteiras, também adoecidas e sofridas, as
voltas com uma realidade de cuidar de seu parente sem
muitas vezes reunir as condi¢cbes (de toda natureza)
necessarias para fazé-lo.

Muito do que anteriormente se apresentava
como oposicdo das familias vai sendo reconfigurado
e renomeado como desconhecimento, insegurancga,
dificuldades financeiras, dificuldades logisticas,
sobrecarga, dificuldades diversas que passam a
aparecer nas falas dos familiares dos portadores de
sofrimento mental (COLVERO, IDE, ROLIM, 2004).
Nessa condicdo, ndo raro, encontram-se familias que
necessitam de apoio, mas também que requerem algo
mais que isso. Nao se pode desconsiderar, entretanto,
que se ha uma via possivel para se articular e pensar o
cuidado e a familia de portadores de sofrimento mental,
essa, sem duvida, sé encontra lugar na parceria que
se estabelece entre profissionais, gestores, usuarios e
familiares.

Um estudo recente mostra a sobrecarga objetiva
e subjetiva de familiares cuidadores de pessoas com
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sofrimento mental e, como conclusao, as autoras desse
estudo afirmam que é importante para a formulagao e
avaliagao de politicas publicas considerar a participagao
dos familiares e a sobrecarga deles ao assumirem esse
papel. Destacam-se agbes comoaimplantacdodegrupos,
visitas domiciliares e auxilio para o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento da sobrecarga a fim de
melhorar a qualidade de vida também dos familiares
(BARROSO, BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007).

Acreditamos, portanto, que é preciso considerar
a familia como também necessitando de ser cuidada,
escutada naquilo que mais |he incomoda e inquieta,
para além das orientacbes sobre como lidar, sobre o
comportamento, sobre medicacdes, trata-se de um
cotidiano de compartilhamento e troca.

Aexperiéncia docente nos mostra que os familiares
de pacientes atendidos em servigos substitutivos de
saude mental, muitas vezes, aceitam o que € proposto
nos projetos terapéuticos, outros relutam em aderir,
aceitam aparentemente, mas as a¢des necessarias nao
saoimplementadas em seu cotidiano. Nao se conformam,
por exemplo, com o fato de o paciente estar em uso de
pouca medicagao; partem em busca de profissionais de
outros servigos para alterar a conduta, quando nao o
fazem por conta propria. Muitas vezes, insistem em uma
internacdo que nao se justifica do ponto de vista clinico.
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Os familiares vivenciam situagdes, na vida cotidiana,
repletas de significagdes em seus relacionamentos com
a pessoa em sofrimento mental. Cabe aos profissionais
identificar essas significagdes de modo a produzir
sentido para suas agdes, bem como para os usuarios e
para os familiares.

Como afirmam Schrank e Olschowosky: “No
CAPS, a insercao da familia também se constitui como
uma dinamica singular, na qual esse relacionamento
deve apoiar-se na desconstrucdo da ideia de estar sé
no enfrentamento do sofrimento psiquico, integrando,
acolhendo, cuidando e incluindo os atores dessa relacao
nos espacos cotidianos da vida: trabalho, lazer, moradia
entre outros”. (SCHRANK; OLSCHOWOSKY, 2008, p.
133).

Contra ou a favor da reforma psiquiatrica, a
familia surge no cenario da saude mental brasileira,
seja na formulagdo das politicas publicas, seja, mais
diretamente, na assisténcia, passando a ocupar um
lugar muitas vezes delegado aos profissionais e as
instituicbes psiquiatricas. “Com certeza, a familia
passou da condigdo de cumplice para a de protagonista
que produz consenso e dissenso ao mesmo tempo, mas
de qualquer forma ‘senso’, e ndo é mais simplesmente
‘usada’ como cumplice ou como vitima” (SARACENO,
1999, p. 103).
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Portanto, ha que se considerar os sentimentos
e posicionamentos de familias que convivem
cotidianamente com a pessoa em sofrimento mental,
de modo que nos servicos de saude mental sejam
fortalecidas as relagcdes com os familiares, entendendo
que sao relagdes necessariamente abertas ao dialogo
para a consolidagado de um projeto terapéutico possivel.
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CAPITULO Il

SAUDE MENTAL E DIREITOS HUMANOS

Bruno Vasconcelos de Almeida
Luiz Augusto Lima de Avila

O terror que se inoculou se expressa,
em muitos casos, como uma paralisia
do pensamento. Assim, vemos desfilar
essas personalidades que carregam um
corpo que néo se arrisca para 0 gozo e
um pensamento que ndo se arrisca para
a criagdo. (SAIDON, 2008, p.111).

O presente capitulo discute a conectividade saude mental
e direitos humanos. O ponto de partida € o desenho da
génese historica de constituicdo dos direitos humanos,
desde quando entendidos como direitos naturais até o
momento pds Auschwitz, quando sua dimensao politica
se efetiva em relagdes imanentes nos jogos de forga
sociais e de direitos. A identificacdo do louco com
Napoledo desemboca na indignagdo contemporanea,
exemplificada pelo panfleto de Stéphane Hessel. Com
a Constituicdo de 1988 e a criacdo do Sistema Unico
de Saude, a Reforma Psiquiatrica avancou e favoreceu
a producdo de um novo escopo legal no campo da
saude mental. O capitulo realiza uma breve analise da
Lei 10.216/2001 e de outras legislagcbes pertinentes a
saude mental, com o objetivo de percorrer os caminhos
de fortalecimento da cidadania no que tange a area da
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saude. Do ponto de vista conceitual, considera-se a
importancia das ideias de Hanna Arendt ao problematizar
a ruptura nos direitos humanos; e de Gilles Deleuze, ao
afirmar a singularidade da jurisprudéncia. Por ultimo,
abordam-se dois problemas da conectividade saude
mental e direitos humanos nos dias atuais: a produgéo de
saude nas clinicas de rua e a figura da cronicidade.

Ainterface saude mentaledireitoshumanos parecenatural
aos olhos de um contemporaneo; sé se pode promover
e produzir saude respeitados os direitos humanos, os
direitos sociais e os direitos a vida. Mas nem sempre
foi assim, a histéria humana é recheada de violéncia,
torturas, suplicios, assassinatos, etc. A lista dessas
violéncias é imensa. A Declaracio de Independéncia dos
Estados Unidos (1776), a Declaragédo dos Direitos do
Homem e do Cidadao (1789), e a Declaragao Universal
dos Direitos Humanos (1948) prepararam o terreno para
o surgimento de politicas efetivas de resgate e respeito
aos direitos humanos.

Odesenvolvimentodas politicas de saude, especialmente
a partir da criagdo dos sistemas nacionais de saude,
favoreceu o surgimento de condi¢des para a assisténcia
em saude de carater universal, equanime e integral. A
saude mental testemunhou a luta por uma assisténcia
que reabilitasse a dignidade do cidadao portador de
sofrimento psiquico. Dispositivos, modos de atencéo e
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cuidado, gestado de programas e servicos, reinsercao e
reabilitacdo propiciaram um novo lugar para a cidadania.

Novos perigos espreitam a conectividade saude mental
e direitos humanos, a saber: medicalizagdo excessiva,
judicializagdo da saude e da vida, capsizagdo com porta
de entrada e sem porta de saida, pessoas capturadas
na equivaléncia com objetos de consumo.

A epigrafe deste capitulo, extraida de um texto de
Osvaldo Saidon (2008), remete a condigdo daqueles que
sofreram as violéncias do estado quando das ditaduras
latino-americanas. Resquicios da violéncia organizada
sobrevivem no cotidiano.

Em uma forma ou outra, seja a violéncia cronificante
dos hospitais psiquiatricos e de alguns modelos de
saude, seja o terrorismo de estado na América Latina, a
conectividade da saude mental com os direitos humanos
aponta para multiplas indagacoes éticas e politicas: como
viver juntos, como cuidar em saude, como estabelecer
uma relagdo com o estado que néo seja infame. O
capitulo que se segue problematiza alguns aspectos da
interface saude mental e direitos humanos.
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De Napoleao ao ‘Indignai-vos!’ de Stéphane Hessel

A génese historica dos direitos humanos contempla os
esforcos de inumeros pensadores para definir os direitos
naturais das pessoas e a realizacdo de campanhas
internacionais como, por exemplo, a abolicdo da
escravatura. O atual movimento dos direitos humanos
iniciou-se ao final da Segunda Guerra Mundial como
reacao as atrocidades e a barbarie do holocausto.

A figura de Primo Levi, quimico e escritor italiano
deportado para o campo de concentracdo de Auschwitz
em 1944, sobrevive como fonte inesgotavel de
inquietacdo, quando perguntamos pela humanidade
de cada um, por aquilo que sobrevive do homem nos
limites da experiéncia de judeus presos nos campos, em
especial aqueles conhecidos como mugulmanos. Avasta
literatura do horror dos ultimos setenta anos engloba
a memorialistica de guerra, os relatos de atrocidades
e riscos, os relatérios redescobertos com registros de
torturas, mortes e genocidios.

A curiosa histéria da psiquiatria moderna nos informa seu
nascimento e expansao inicial no periodo monarquico e
no terror dai originado. A chegada dos restos mortais
de Napoledo a Franga coincide com a multiplicagao de
homens que se acreditavam Napoledo, portadores de
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sua cabega, monomaniacos orgulhosos, estridentes,
falastroes (MURAT, 2012).

O cenario da Revolugao Francesa compde igualmente
um dos planos de fundo do nascimento dos direitos
do homem, les droits de 'homme. O termo ‘direitos
do homem’ foi usado somente apos 1789. De acordo
com Hunt (2009, p.19), os direitos humanos, human
rights, requerem trés qualidades: devem ser naturais
(inerentes nos seres humanos), iguais (0s mesmos para
todo mundo) e universais (aplicaveis por toda parte).
Do ponto de vista da experiéncia historica, os direitos
humanos foram construidos ao longo de processo
que se inicia com a Declaracdo de Independéncia dos
Estados Unidos (1776), passando pela Declaragao dos
Direitos do Homem e do Cidadéao (1789), e culminando
na Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948).

Enunciados nao coincidem com a efetivagao
materializada das praticas. Uma declaragao leva tempo
para que se distribua no conjunto das formacgdes sociais.
O escopo legal da invengdo dos direitos humanos
nao coincide com sua implantagdo e reconhecimento
enquanto modos de experimentar direitos, autonomia e
liberdade.

Em termos histéricos a inclusdo de criancas, loucos,
prisioneiros e estrangeiros no ambito dos direitos
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universais € algo bastante recente, e as trés qualidades
atribuidas aos direitos humanos, qualidades acima
relacionadas, sdao um tanto quanto insuficiente. Hunt
(2009, p.19) afirma que os direitos se tornam significativos
quando ganham conteudo politico, inserem-se na
vida social e coletiva, e requerem ao mesmo tempo
participacao ativa daqueles que os detém.

Liberdade, autonomia, autoafirmacé&o, inviolabilidade
dos corpos, capacidade de julgamento moral, igualdade
constituem pontos e perspectivas que vieram ao longo
dos ultimos trezentos anos, delineando o campo
dos direitos humanos, a0 mesmo tempo em que se
redefiniram modelos de coexisténcia politico-sociais.

A invencdo dos direitos humanos no contexto dos
processos histéricos que conduziram ao desenho
cristalizado da discussao atual pode ser ilustrada no texto
inicial da Declaracdo da Independéncia e nos primeiros
artigos da Declaracdo Francesa e da Declaragao
Universal:

Consideramos estas verdades
autoevidentes: que todos os homens séo
criados iguais, dotados pelo seu Criador
de certos Direitos inalienaveis, que entre
estes estdo a Vida, a Liberdade e a
busca da Felicidade. (DECLARACAO DA
INDEPENDENCIA, 1776).

Os homens nascem e permanecem livres
e iguais em direitos. As distingdes sociais
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sO podem ser baseadas na utilidade
comum. (DECLARACAO DOS DIREITOS
DO HOMEM E DO CIDADAO, 1789).

Todos os seres humanos nascem
livres e iguais em dignidade e direitos.
Sao dotados de razdo e consciéncia e
devem agir uns para com os outros num
espirito de fraternidade. (DECLARACAO
UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS,
1948).

A igualdade esta postulada como ponto de partida
autoevidente e os valores da liberdade e da vida séo
comuns. A Declaragdo da Independéncia postula a
busca da felicidade e a Declaracdo Universal o espirito
de fraternidade. A Declaracéo dos Direitos do Homem e
do Cidadao postula que as distingdes sociais s6 podem
ser baseadas na utilidade comum.

A lista de direitos é dividida em duas categorias:
direitos civis e politicos, de um lado, e direitos sociais
e econdmicos, por outro. Os primeiros protegem o
individuo contra o poder do estado: direito a vida,
liberdade, seguranga pessoal, o direito de nao ser
torturado ou submetido a tratamento ou castigo cruel, o
direito a ndo invasao na privacidade, a igualdade diante
da lei, o direito a liberdade de pensamento, consciéncia
e religido. A segunda categoria inclui o direito a
educacgao, seguranga social, trabalho e padrao de vida
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adequado para a saude e o bem-estar. (DECLARACAO
UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, 1948).

Um sentimento de fraternidade, um espirito de
solidariedade, a ciéncia da indiferenga como a pior das
atitudes fez com que Stéphane Hessel, judeu nascido
na Alemanha e naturalizado francés, unico sobrevivento
dos doze homens que redigiram a Declarag&o Universal
dos Direitos Humanos, publicasse um panfleto em 2010,
apods sua estadia de dois anos na Palestina, intitulado
Indignai-vos!

O texto consiste de um alerta sobre a situacdo de
indiferenca em relacao a vida e a politica. Hessel afirma
que ao seu tempo tinha inUumeros motivos para se
indignar: o nazismo, abarbarie, o campo de concentracéo,
entre outros. O panfleto € dirigido a juventude europeia,
com fins de estimula-la a perseguir no combate pela
manutencio das conquistas sociais e no enfrentamento
das ditaduras dos mercados financeiros que, segundo o
autor, ameacam a paz e a democracia.

Hessel postula a insurreigao pacifica contra os inumeros
problemas enfrentados atualmente nas sociedades: da
concentracdo de renda a imigragao, dos mercados as
garantias da seguridade social. O autor fala em redes
e as compara ao modo de organizagao da resisténcia
francesa. Note-se que o percurso de Hessel em prol
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dos direitos humanos, sua participagdo em momentos
pontuais da historia recente, e seu papel na elaboragéo
da Declaragao Universal fazem dele um homem singular.
O panfleto tornou-se best-seller, lido em praticamente
todos os paises europeus. Indignai-vos! problematiza
nossa relagdo com a histéria e com a luta pelos direitos
humanos. Por que ainda vivemos tao precariamente
seus postulados? Vejamos a seguir o caso da saude
mental no Brasil.

Saude Mental e Direitos Humanos no Brasil:
perspectivas em torno da Lei 10.216/01

Ao final da ditadura militar, o Brasil iniciou o0 processo
constituinte que resultaria na sétima constituicdo
brasileira, a Constituicdo de 1988. No esteio das
mudancas, o0 pais produziu documentos e leis que
tiveram importante papel na recuperagao de direitos e
no estabelecimento de praticas educativas da cidadania.
Entre estes, encontramos o Codigo de Defesa do
Consumidor (Lei 8.078/90), a Lei Organica da Saude
(Lei 8.080/90) e o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(Lei 8.069/90), conhecido como ECA.

Desenvolveram-se no interior da sociedade brasileira, de
maneira bastante rica e diversificada, inumeros debates
no campo social, especialmente na seguridade, isto €,
na previdéncia, na assisténcia social e na saude.
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O Movimento Sanitario e a Reforma Psiquiatrica
favoreceram a determinagao da saude como dever do
estado e direito do cidadao. No campo da saude mental,
até entao, ndo existia o paciente como sujeito politico.
Enunciados cientificos, discursos corporativos, saberes
estratégicos, compunham os cenarios da assisténcia
para os doentes, com claro predominio do modelo
meédico, hospitalar e manicomial.

A Lei 10.216/01 contempla em seu artigo primeiro a
garantia, sem qualquer forma de discriminagdo, dos
direitos e da protecdo das pessoas acometidas de
transtorno mental. O artigo segundo dispde sobre os
direitos da pessoa portadora de transtorno mental. O
artigo terceiro aponta a responsabilidade do estado no
desenvolvimento de uma politica de saude mental. Na
sequéncia o artigo quarto trata da internagdo, somente
justificavel quando esgotados os recursos extra-
hospitalares. Vale lembrar que € vedada a internagao
em instituicbes com caracteristicas asilares. Ja o artigo
quinto trata dos pacientes com grande dependéncia
institucional, para os quais é necessaria uma politica
especifica. (BRASIL, 2001).

Na sequéncia encontramos ainda o0s seguintes
dispositivos: a internacéo psiquiatrica se fara mediante
laudo médico que caracterize seus motivos, através
de trés formas, voluntaria, involuntaria e compulsoria;
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a internagao voluntaria depende de declaragao por
escrito; a voluntaria e a involuntaria serdo autorizadas
por médico com registro no Conselho Regional de
Medicina; a internagao psiquiatrica involuntaria, assim
como a alta, deve ser comunicada ao Ministério Publico;
ja a internagdo compulséria é determinada pelo juiz
competente; ocorréncias como evasao, transferéncia,
acidente, intercorréncia clinica e falecimento devem ser
comunicados aos familiares ou seu representante legal,
bem como a autoridade sanitaria no prazo maximo de
vinte e quatro horas; por ultimo, pesquisas cientificas
dependem do consentimento expresso do paciente.
(BRASIL, 2001).

O longo debate estabelecido na sociedade brasileira,
entre o projeto de lei 3657/89 e a lei 10.216/01, resultou
na mudancga da legislagcédo e na transformacgao do lugar
do ‘louco’ na vida publica. Cidadania, direitos, restricdes
a internacao, respeito a pessoa humana sao valores
presentes no quadro das transformagdes no campo
da saude mental. Na sequéncia, estabelecemos um
breve levantamento dos decretos, leis e portarias, que
implicaram significativas mudangas no reconhecimento
e na cidadania das pessoas acometidas por transtornos
mentais.
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Outras legislagoes em Saude Mental

Uma das possibilidades de se pensar as interfaces
entre saude mental e direitos humanos € o campo de
aplicacao juridica, em que leis, portarias e resolug¢des
produzem eixos normativos do ordenamento de politicas
publicas, em especial no ambito da seguridade social.
Neste sentido, encontra-se relacionado na sequéncia um
pouco da producgao legal originada no Sistema Unico de
Saude, bem como no Conselho Nacional de Justica e no
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria,
com o objetivo de fortalecer as condi¢des reais para
a cidadania de pessoas com sofrimento psiquico ou
transtorno mental.

Para fins de organizagcdo do complexo juridico em
torno das aproximacgdes entre saude mental e direitos
humanos, dividimos a sequéncia em leis, decretos,
portarias e resolu¢cdes. Da mesma forma, estabelecemos
o critério cronoldgico tendo como ponto de partida a Lei
10.216/2001, comentada acima, e que se constituiu
como marco divisor na politica de saude mental no Brasil.

Dois anos ap6s a Lei 10.216/2001, a Lei 10.708/2003
instituiu o auxilio reabilitagao psicossocial para pacientes
egressos de internagao psiquiatrica, internagao superior
a dois anos ou ainda pacientes oriundos de hospitais
de custédia pelo mesmo prazo. A medida reforca o
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programa denominado ‘De Volta Para Casa’ e visa ao
acompanhamento e integragdo social de pacientes
acometidos de transtornos mentais. Efetivou-se, com
esta lei, o recurso minimo para reabilitagao psicossocial,
estratégia esta que atende ao resgate de direitos
basicos para cidaddos submetidos as violéncias dos
poderes disciplinares, exemplificados pelos hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2003). Na pratica, o dispositivo
acima constituiu importante estratégia de financiamento
para a saida do manicédmio e retorno a vida social de
pacientes com longos anos de internagao.

Em 14 de setembro de 2012, a presidente do Brasil
promulgou a Lei 12.714/2012, que dispbe sobre o
sistema de acompanhamento da execugao das penas,
da prisdo cautelar e da medida de seguranga, com a
exigéncia do sistema informatizado e com os registros da
execucgao, dados da prisdo e da medida de segurancga,
para internacdo ou prisao. A inflacdo das medidas de
seguranga e 0 nao acompanhamento do sistema legal
produziram violagdes no ambito dos direitos humanos e
da politica de saude mental.

O Decreto Numero 7.508/2011, que regulamenta a Lei
8.080/90, e que dispde sobre o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulagao interfederativa, prevé
que, nas Redes de Atencgdo a Saude, seja contemplada
a atencao psicossocial, inclusive como porta de entrada
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as acoes e servigos. Trata-se de estratégia de efetivacao
da assisténcia no ambito territorial ou, no maximo, em
perspectiva regional. Vale lembrar que o manicémio
ficava afastado da cidade e inscrevia no corpo do
chamado louco o isolamento e a exclusao. As légicas
do territorio favorecem o desenvolvimento da cidadania,
bem como propicia a criacdo de redes pessoais e de
assisténcia.

A Portaria MS/GM Numero 52/2004 instituiu o programa
de reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica hospitalar
no Sistema Unico de Saude. Trata-se de uma estratégia
de reducdo do numero de leitos psiquiatricos, da
obrigatoriedade de organizagcdo da assisténcia,
incluindo a instalac&o de equipes adequadas, bem como
estabeleceu prazo para a reorganizagéo da atengéo em
saude mental em hospitais gerais.

A Portaria MS/GM Numero 246/2005 destina incentivo
financeiro para a implantacdo de servigos residenciais
terapéuticos, servicos estes que acolhem pessoas com
longo histdrico psiquiatrico, pessoas com passagens
pela saude mental e sem moradia, usuarios de alcool
e drogas sem referéncias familiares, sociais ou outras.
A residéncia terapéutica tem importancia estratégica na
Reforma Psiquiatrica; foi uma das formas encontradas
para a saida do hospital psiquiatrico e um meio para
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que os cidadaos tivessem residéncia, espago de vida e
convivéncia.

APortaria MS Numero 1.876/2006 trata de diretrizes para
a prevencao de suicidio, respeitadas as competéncias
das trés esferas da gestdo de saude. As diretrizes
implantadas de forma articulada preveem um conjunto
de agdes e estratégias de enfrentamento, nos ambitos
de promogao, prevencao, cura e reabilitacdo, com linhas
de cuidados integrais, mapeamentos epidemiologicos,
politicas de comunicacgao, entre outras agdes. Questao
dificil do ponto de vista social, que atinge a populagéo
em geral, e de maneira analoga, aos portadores de
sofrimento mental.

Ja a Portaria Interministerial MS/SEDH Numero
3.347/2006 instituiu o Nucleo Brasileiro de Direitos
Humanos e Saude Mental. Vale a pena considerar o
trecho inicial do anexo que apresenta o Nucleo:

O ‘Nucleo Brasileiro de Direitos Humanos
e Saude Mental’ € uma iniciativa do
Ministério da Saude e da Secretaria
Especial de Direitos Humanos que visa
ampliar os canais de comunicagao entre
0 poder publico e a sociedade, por
meio da constituicdo de um mecanismo
para o acolhimento de denuncias e o
monitoramento externo das instituigdes
que lidam com pessoas com transtornos
mentais, incluidas as criangas e
adolescentes, pessoas com transtornos
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decorrentes do abuso de alcool e outras
drogas, bem como pessoas privadas de
liberdade. (BRASIL, 2006).

Ele é composto por instituigdes governamentais,
universitarias e da sociedade civil. Entre seus objetivos
encontra-se o de criar e fomentar redes de protecao de
direitos das pessoas com transtornos mentais. O Nucleo
Brasileiro de Direitos Humanos e Saude Mental tem
fungbes de ouvidoria, monitoramento, articulagdo em
rede e producéo de conhecimento.

A Portaria MS/SAS Numero 501/2007 criou o PNASH/
Psiquiatria, isto €, o Programa Nacional de Avaliacéo dos
Servigos Hospitalares. O programa, além de proceder
a avaliagcao e qualificacdo dos hospitais psiquiatricos,
prevé igualmente o planejamento do processo de
reintegracéo social dos pacientes e das altas, bemcomo a
expansao dos servigos extra-hospitalares. Essa portaria
€ de grande importancia, dado o conhecido quadro dos
hospitais psiquiatricos brasileiros, seja do ponto de vista
da infraestrutura, dos recursos humanos e da assisténcia
prestada. Com o ‘Nucleo Brasileiro de Direitos Humanos
e Saude Mental’ e com o PNASH/Psiquiatria assistimos
ao fortalecimento da via institucional na Reforma
Psiquiatrica e a um novo desenho para as politicas de
saude mental.
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A Portaria MS/GM Numero 3.237/2007 aprovou as
normas de execucdo e financiamento da assisténcia
farmacéutica na Atencao Basica de Saude. Ela prevé
execucao, as fontes pactuadas do financiamento e
a lista dos medicamentos padronizados, incluidos ai
medicacao psicotrdpica.

Quatro anos depois, o Ministério da Saude, em 26
de dezembro de 2011, promulgou quatro portarias
interligadas, a saber: Portaria MS/GM 3088; Portaria
MS/GM 3089; Portaria MS/GM 3090 e Portaria MS/GM
3099.

A Portaria MS/GM Numero 3.088/2011 instituiu a Rede
de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas. A portaria descreve
a rede de atencao psicossocial como parte do Sistema
Unico de Saude (SUS), bem como seu ordenamento,
suas articulagbes e suas diretrizes. Ela apresenta a
Rede funcionando através da articulacdo de servigos:
1 a Unidade Basica de Saude (UBS) e seus pontos
de atuacao; 2 atengao psicossocial especializada, os
Centros de Atengado Psicossocial (CAPS), em suas
modalidades; 3 atencéo de urgéncia e emergéncia, com
seus pontos de atencao; 4 atencao residencial de carater
transitorio, utilizando seus pontos de atengdo, como
Unidade de Acolhimento ou Servico de Atengdo em
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Regime Residencial; 5 atencdo hospitalar em hospital
geral e servico hospitalar de referéncia; 6 estratégias
de desinstitucionalizagdo, os Servicos Residenciais
Terapéuticos; 7 reabilitagao psicossocial, com iniciativas
de trabalho e renda.

A Portaria MS/GM Numero 3.089/2011 instituiu recurso
financeiro fixo para os Centros de Atenc&o Psicossocial
(CAPS), variando de acordo com o tipo, CAPS |, CAPS
[I, CAPS lll, CAPS i, CAPS AD ou CAPS AD IIl. Nesta
portaria fica instituido também um recurso financeiro
variavel de custeio para cada tipo de CAPS. A avaliagao
e 0 acompanhamento serdo estabelecidos por meio
de indicadores propostos pelo Ministério da Saude.
Esta portaria corrobora a reversdo do modelo de
financiamento da doenga em prol do financiamento com
I6gica na produgao e promogéo de saude.

A Portaria MS/GM Numero 3.090/2011 alterou a Portaria
Numero MS/GM 106/2000, que criou 0s Servigcos
Residenciais Terapéuticos (SRT) e dispde sobre novas
implantagcbes dos servigos e de seu funcionamento. Os
SRT deverao acolher pessoas com internagao de longa
permanéncia, egressos de hospitais psiquiatricos e
hospitais de custddia. Eles terdo duas modalidades de
moradias, uma para pessoas com transtorno mental em
processo de desinstitucionalizag¢ao e outra para pessoas
com transtorno mental, que necessitam de cuidados
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permanentes devido a dependéncia de outras pessoas,
em especial por comprometimento fisico.

A Portaria MS/GM Numero 3099/2011 refere-se a uma
nova forma de financiamento do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), incorporando seus recursos ao
teto financeiro anual da Assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar de Média e Alta Complexidade. Essa portaria
também corrobora uma redistribuicdo dos recursos que
favorece l6gicas atentas a produgéo de saude.

Em 25 de janeiro de 2012, a Portaria MS/GM 121
instituiu @ Unidade de Acolhimento para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, com funcionamento 24 horas, de carater
residencial e transitério. A Unidade de Acolhimento faz
parte do componente de atencao residencial de carater
transitério da Rede de Atencao Psicossocial, e devera
oferecer acolhimento voluntario e cuidados continuos
a essas pessoas, quando em vulnerabilidade social e
familiar. Os usuarios serdo acolhidos neste servigo
segundo critérios da equipe do Centro de Atencgéo
Psicossocial (CAPS) de referéncia.

Nesta mesma ocasiao, outras duas portarias de interesse
da Saude Mental foram promulgadas, ambas tratando
das equipes de Consultérios de Rua, a Portaria MS/GM
122 e a Portaria MS/GM 123.
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A Portaria  MS/GM Numero 122/2012 definiu as
diretrizes de organizagao e funcionamento das equipes
de Consultérios de Rua (eCR), seguindo as diretrizes
e fundamentos da Politica Nacional de Atencéo Basica.
Contam com equipes multiprofissionais, desempenhando
atividades in loco, com acgdes integradas com as
Unidades Basicas de Saude (UBS), com os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), com os servigos de
urgéncia e emergéncia, e demais pontos da Rede de
Atengao Psicossocial, quando o usuario necessitar.

A Portaria MS/GM Numero 123/2012 vem complementar
a Portaria de Numero 122/2012, estabelecendo critérios
para o numero maximo de equipes de Consultérios de
Rua (eCR) por municipio.

A Portaria MS/GM Numero 130/2012 refere-se a
redefinicdo do Centro de Atencado Psicossocial de Alcool
e Outras Drogas 24 horas e seus aportes financeiros. O
CAPS AD Il devera funcionar 24 horas do dia, todos os
dias da semana, inclusive finais de semana e feriados,
oferecendo atendimento integral as pessoas com
necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack
e outras drogas. Podera atender adultos, ou criangas e
adolescentes, de forma separada ou conjunta, e podera
se constituir como referéncia regional, pactuada pela
Comisséo Intergestores Regional (CIR).
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Ainda se referindo ao atendimento integral as pessoas
com necessidades relacionadas ao consumo de alcool,
crack e outras drogas, foi promulgada a Portaria MS/GM
Numero 131/2012, que trata do incentivo financeiro de
custeio aos estados, municipios e ao Distrito Federal, para
apoio de Servigos de Atengcao em Regime Residencial,
incluindo as Comunidades Terapéuticas. Esses servigos
devem ter carater residencial e transitorio. Para o
recebimento desse incentivo o ente federado devera
contar com pelo menos um CAPS, preferencialmente
um CAPS AD lll, com pelo menos uma unidade de
acolhimento adulto, um servigo hospitalar de referéncia
e uma retaguarda de atendimento de urgéncia. Medida
polémica no que diz respeito as relagdes saude mental
e direitos humanos, pois traz de volta a questdo das
comunidades terapéuticas, com historico de desrespeito
e violagoes de direitos humanos em diversos estados do
pais.

A Portaria MS/GM Numero 132/2012 refere-se ao
incentivo financeiro de custeio direcionado aos
programas de reabilitagcdo psicossocial. A portaria
contempla as iniciativas de geracéo de trabalho e renda,
empreendimentos solidarios e cooperativas sociais. Para
o recebimento desse incentivo, o ente federado deve
desenvolver programa de reabilitagdo, estando inserido
na Rede de Atencao Psicossocial do SUS, incluido no
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Cadastro de Iniciativas de Inclusdo Social pelo Trabalho
(CIST) do Ministério da Saude e em relacionamento de
parceria com Associagdes de Usuarios, Familiares e
Técnicos, Cooperativas, Incubadoras de Cooperativas
ou Entidades de Assessoria e Fomento em Economia
Solidaria para apoio técnico e acompanhamento dos
projetos. Ageragao de trabalho e renda se constitui como
importante fator de reinsergéo social e um dos motores
da reabilitagao psicossocial.

A Portaria MS/GM Numero 148/2012 definiu as normas
de funcionamento e habilitagdo do Servigo Hospitalar
de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.
O servico hospitalar de referéncia para atencdo ao
usuario de que trata a portaria faz parte do componente
hospitalar da Rede de Atengado Psicossocial, devendo
estar articulado aos outros pontos de atengao. A portaria
incorpora o atendimento a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental nos leitos em Hospital Geral, ja
habilitados como Servigo Hospitalar de Referéncia para
Atencao Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas
(Portaria MS/GM 2842/2010). Essa portaria foi alterada
e acrescida pela Portaria MS/GM 349/2012, instituindo
incentivos financeiros e de custeio instituidos na anterior
portaria.
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Por ultimo, as resolugdes. Em 05 de maio de 2004, o
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
promulga a Resolugdo de Numero 5, na qual sao
tragadas as diretrizes para o cumprimento das Medidas
de Seguranca, de forma coerente com a Lei N° 10.216,
de 06 de abril de 2001.

O Conselho Nacional de Justiga, na Resolugcao de
Numero 113, de 20 de abril de 2010, aborda a questao
da medida de segurancga, da pena privativa de liberdade
e outras providéncias. Ela esta em sintonia com a Lei n°
10.216, de 06 de abril de 2001, ao abordar a medida de
segurancga, na qual o juiz devera, sempre que possivel,
determinar  politicas  antimanicomiais, = conforme
preconizado pela lei.

Ja o Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria, em 30 de julho de 2010, estabeleceu a
Resolugcao de Numero 4, que dispde sobre as Diretrizes
Nacionais de Atencdo aos Pacientes Judiciarios e
Execucgédo da Medida de Seguranga. Nessa Resolugéo,
recomenda-se a adog¢ao de politicas antimanicomiais
junto aos pacientes judiciarios e a execugéo de Medida de
Seguranga, devendo acontecerem servigos substitutivos,
com acompanhamento psicossocial continuo, com
abordagem intersetorial, visando a insergédo social do
paciente judiciario. A resolugao estabelece um prazo de
10 (dez) anos para o Poder Executivo, em parceria com
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o Poder Judiciario, implantar o modelo antimanicomial
e substituir o modelo manicomial de cumprimento de
medida de seguranca.

Anotagoes em torno da conectividade ‘satiide mental
e direitos humanos’

Uma das imagens da violacdo dos direitos humanos
presente em nosso imaginario € aquela do patio do
hospital psiquiatrico com internos nus e caidos pelo
ch&o. A imagem sinalizava o abandono e o descaso a
que eram relegados pacientes portadores de sofrimento
mental, assim como andarilhos, doentes, alcoolistas,
homossexuais, transexuais e outros, incluindo presos
politicos.

Hospicios se multiplicaram pelo Brasil e, na verdade,
eram depdsitos de exclusao e morte de pessoas sem
cidadania. O inicio da Reforma Psiquiatrica ao final da
década de setenta, e apds o discurso Kennedy (1961),
a reforma na lItdlia, as comunidades terapéuticas da
Inglaterra, a psiquiatria de setor na Franga, entre outros
movimentos de critica e desconstrucado das instituicoes
totais, culminou em complexos processos de reinvengao
da assisténcia e dos modelos de atencdo a saude.

Aviolacao dos direitos humanos de pacientes portadores
de sofrimento mental era observada com frequéncia e
como regra, nas instituicbes e fora dela, e na auséncia
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de politicas que garantissem a assisténcia adequada.
Em muitos casos a internagao por prazo indeterminado
desdobrava-se em internacao até a morte. No Brasil,
projetos de reabilitacdo psicossocial tiveram inicio nos
anos noventa do século passado.

O leito psiquiatrico ainda sobrevive na politica de saude
do pais. A maioria foi substituida pela criagao de centros
de atencgao psicossocial, com tratamentos ambulatoriais,
permanéncia em hospitais-dia e centros de convivéncia,
assisténcia domiciliar, politicas e programas de
reinsergcao social.

Contudo, novas estratégias que eliminam a conectividade
saude mental e direitos humanos estdo em curso, em
especial duas produzem efeitos ainda ndo mensuraveis
e de grande alcance no cotidiano de portadores de
sofrimento mental: a judicializa¢do da vida e da cidadania
e a medicalizacdo de comportamentos e existéncias.

A primeira diz respeito aos encontros infames
(FOUCAULT, 2003) entre o cidadao e o Estado, entre o
sujeito e o poder judiciario ou outro qualquer. Neles, até
o sofrimento e a vida comum viram alvo da biopolitica
que os captura no enredamento das malhas da lei. Ja
a segunda estratégia, a da medicalizagcéo, expressa no
assalto do cotidiano através de relagdes entre a ciéncia,
a industria farmacéutica e o mercado, acaba por produzir
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modos subjetivos de existéncia que nao reconhecem a
experiéncia singular, a tolerancia ao sofrimento, a recusa
de performances nas vidas profissional e amorosa.

Na histéria da loucura, reconhecemos as figuras da
exclusdo (FOUCAULT, 1991) e a tenebrosa logica dos
tratamentos (PESSOTTI, 1996; 1999). Longa histdria
em que a ciéncia se afirmou pelo descaso absoluto no
qual se jogavam destinos, vidas, existéncias. Os nomes
da loucura variaram ao longo do tempo, classificagdes
se renovaram e, contudo, ndo € possivel encontrar uma
linha que possa abranger um claro entendimento da
experiéncia da loucura atravessando as épocas, isto €, a
loucura tem a forma da historia, das vicissitudes politicas
e cientificas e do radical abandono da figura do homem
com sua solidao.

Apropriaideiadevincularsaude mentaledireitoshumanos
sinaliza significativas transformagdes na perspectiva
ética que se desenha para o ambito da assisténcia e
da gestdo da saude mental no cenario mundial e, em
especial, no Brasil. A separacao, contudo, sinaliza riscos
permanentes para as conquistas realizadas no ambito
da Reforma Psiquiatrica, do Sistema Unico de Saude e
da vigéncia, no pais, do maior periodo democratico da
historia republicana.
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Ruptura nos Direitos Humanos e Jurisprudéncia:
Hannah Arendt e Gilles Deleuze

ApoOs a Primeira Guerra Mundial e com a ascensao
do nazismo e do stalinismo, a Europa criou uma
massa de homens ‘supérfluos’, excluidos socialmente
e excluidos do universo do direito. Esses homens
sem reconhecimento foram postos nos campos de
concentracao e trabalho forgado.

A auséncia absoluta de uma normatividade juridica
apontou para o fim de certa ideia de homem presente
ao longo da histéria do humanismo. A forma classica
da figura do homem esgotou suas possibilidades nos
campos de concentragao.

Neste contexto, apatridas, minorias, homossexuais,
judeus e outros nao tinham mais os direitos consagrados
como inalienaveis. A naturalizacao dos direitos humanos
cedia espaco ao entendimento, afirmado por Hannah
Arendt (1906-1975), dos direitos humanos entendidos no
contexto politico e no espacgo publico, construido pelos
homens e fundado na igualdade entre eles. Tratou-se
de pensar a fundamentacédo dos direitos humanos na
politica e ndo na natureza (ARENDT, 1989).

Outro aspecto da critica de Arendt diz respeito ao
atrelamento dos direitos humanos ao contexto da
soberania nacional e dos direitos nacionais. Contudo,
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a autora avanga ao recolocar o problema da seguinte
maneira: reconstruir os direitos humanos mediante o
reconhecimento do direito a ter direitos, para além das
fronteiras nacionais e das limitagdes impostas pelo
Estado.

Se a forma homem ja dava sinais de arrefecimento
desde Nietzsche (DELEUZE, 2005), uma nova ideia
de subjetividade se delinearia como o desdobramento
de um século barbaro, onde o ndo reconhecimento de
direitos, a tortura e a morte estariam presentes do inicio
ao fim.

Deleuze (1925-1995), em seu Abecedario (1988/1989),
fez uma afirmativa polémica em torno dos direitos
humanos quando afirmou que estes nao tinham
importancia. Para ele, o que realmente importava era
a jurisprudéncia. Ao se criar condigbes para uma nova
situacao de direitos politicos, a pratica e o pensamento
sao colocados em questao, de forma afazer valer o direito
na sua vertente libertadora. Deleuze cita o exemplo do
exterminio dos arménios pelos turcos; massacrados
por estes e vitimas de desastres naturais, os arménios
encontraram-se emparedados entre o exterminio e a
sobrevivéncia precaria.

A barbarie ultrapassou o campo discursivo e impds seus
efeitos na vida desprovida de sentido e de forga. Criar a
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jurisprudéncia é apostar no movimento de reinvencao da
vida e do direito. As forgas que compdem os processos de
subjetivacdo sao variaveis e sua natureza afirmativa ou
destrutiva € dependente das composigdes e encontros
que estabelecemos na vida.

Vale notar que Hannah Arendt e Gilles Deleuze
recolocaram o problema dos direitos humanos ancorados
nas forgcas esmagadoras da violéncia institucional e da
barbarie, e que estas, de maneira definitiva, redefiniram
os modos de producao de subjetividade que se atualizam
nos problemas atuais. Muitos outros o fizeram, mas
a particularidade dos dois pensadores justificam os
apontamentos esbogados acima.

Direitos humanos inseridos no campo politico e social,
universalizacao dos direitos para além das questdes
nacionais e jurisprudéncia indicam um plano possivel
para a discussao dos direitos humanos na atualidade.

Do ponto de vista da saude mental, assistimos a
substituicdo do modelo de tutela para o modelo
de controle. Michel Foucault havia caracterizado a
sociedade de soberania e a sociedade disciplinar. Gilles
Deleuze antecipou o modelo da sociedade de controle.
Com o fim dos manicdmios e o processo conhecido
como capsizacao, identificamos formas de controle que
incidem sobre os modos de producéo de subjetividade:
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do controle quimico medicamentoso ao controle
visual do deslocamento nas cidades, da fabricagao de
subjetividades desconectadas das forgas disruptivas do
desejo ao adestramento e modulagao dos corpos.

O manicébmio usurpou a vida daqueles que ali
permaneceram. O modelo de clinica dos servigos
substitutivos e abertos precisa ser repensado para nao
repetir as sutis estratégias da usurpagédo. A produgéo de
saude pressupde a construgao e reconhecimento de um
campo, o respeito e a afirmacao dos direitos humanos.

A passagem a sociedade de controle esta ligada ao
enfraquecimento da sociedade civil. As instituicoes
nao mais sido capazes de fazer a mediagdo das
trocas sociais. O direito se enfraquece e a ‘sociedade
mundial de controle’ investe sobre as forgas de criagao
e resisténcia. Neste cenario, a relacdo com a loucura
parece ganhar novos contornos. Novos problemas se
imp&em, demarcam territorialidades e capturam desejos.

A relagéo com a loucura ainda esta marcada pelo jogo
psicopatoldgico, mas igualmente presa a uma ldgica
que faz equivaler sua distribuicao classificatéria a bens
de consumo, através dos quais os sujeitos se definem
no balcdo da farmacia contemporanea: sindrome do
panico, transtorno de déficit de atencao e hiperatividade,
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anorexia, bulimia, obesidade, transtorno bipolar,
transtorno depressivo, etc.

Dadoque omodeloésempreinsuficiente, testemunhamos
a judicializacdo da saude e da vida. A industria
farmacéutica se torna o agente mais importante de
fabricacdo dos processos saude-doenga. Da escola ao
trabalho, da familia a igreja, da gestao publica a ciéncia,
todos os processos sao judicializaveis. Medicalizag&o e
judicializagao constituem dois processos que perpassam
no atual as relagdes saude mental e direitos humanos.

Saude Mental nas Cidades: o trabalho de agentes
comunitariosde saude,acompanhantesterapéuticos,
redutores de danos e equipes de consultérios de rua

Desde o surgimento dos sistemas nacionais de saude ao
longo da primeira metade do século XX, especialmente
com a criacdo do National Health Service — NHS no
Reino Unido, as politicas de saude esforcaram-se por
ampliar o lécus das praticas de saude. Com acesso
universal, cuidados integrais e financiamento por
impostos, os sistemas de saude viram-se incapacitados
de multiplicar o conjunto de servigos do tipo hospital ou
ambulatério para atendimento da populagao. No modelo
liberal privado, a compra de servicos de saude esbarra
na ineficacia e no alto custo de manutencéo e prestacao.
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Ao longo dos ultimos sessenta anos, a saude mental
como pratica de cuidado e produgao de saude sofreuuma
espécie de mutacao espacial. No caso brasileiro, a partir
dos anos setenta e oitenta, ela conheceu deslocamento
significativo da esfera privada para a esfera publica, de
clinicas e hospitais privados em sua maioria construidos
com financiamento publico, para o conjunto precario
dos servigos prestados pelo Estado, especialmente
ambulatérios, fazendo crescer, ao mesmo tempo, o
quantitativo da prestagdo de servigos, assim como a
ineficacia dos mesmos.

Com o surgimento do Sistema Unico de Salude —
SUS, apés o periodo embrionario do Sistema Unico
e Descentralizado de Saude — SUDS, e a partir da
necessidade social de ampliacdo da assisténcia em
saude, ao final dos anos oitenta e ao longo dos anos
noventa, continuamos assistindo ao aumento do numero
dos ambulatérios e posteriormente o deslocamento
destes para os denominados centros de atencéo
psicossocial — CAPS.

Apesar da fragmentagao do modelo assistencial, a ideia
de rede conectada de multiplos modos tornou-se uma
necessidade do sistema de saude na medida em que o
usuario passou a circular nos dispositivos de prevencao,
promogao, cura e reabilitacdo. No caso da saude
mental, o modelo substitutivo assimilou e reproduziu
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vicios oriundos do modelo hospitalar que o antecedeu,
com a ressalva evidente da melhoria da qualidade dos
servigos de saude bem como da imperiosa inscrigcao da
assisténcia no respeito aos direitos humanos, diretriz
fundamental da clinica e das praticas em saude.

Com a mudanca do milénio nos deparamos com novo
deslocamento das praticas de saude, desta vez dos
centros especializados para a assisténcia territorial,
fundamentado na ideia de que o lugar privilegiado da
producdo de saude é o lugar de vida da populag&o. Lugar
de vida refere-se a casa, a rua, ao bairro, ao transito para
regides centrais ou periféricas, aos 6rgaos publicos, as
instituicbes de um modo geral, ou seja, os espagos de
convivéncia cotidiana dos cidadaos. A nogao de territorio
comporta a rede de servigos, espacos institucionais e
nao institucionais, programas e projetos, organizados
em torno de agenciamentos geograficos, sanitarios e
subjetivos.

No desenvolvimento do processo acima descrito, o
hospital perdeu a centralidade como espaco de saude,
dando lugar ao entendimento da assisténcia em rede,
e ao territério como lugar de vida e de cuidados. O
deslocamento espacial dos dispositivos em saude
€ acompanhado da producdo de novos dispositivos
clinicos e de saude mental. O vinculo saude mental e
territério amplia a forca e a poténcia das praticas em
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saude ao favorecer o surgimento de modos de vida
saudaveis, ao levar em consideracdo o ambiente e os
recursos disponiveis no contexto social e ao fortalecer
os lagos entre pessoas da comunidade e técnicos de
saude.

No cenario atual quatro personagens dispdem da
primazia de uma atuacgao clinica e em saude mental no
territério, com origens e histérias diferentes: o agente
comunitario de saude no contexto da Estratégia Saude
da Familia, o acompanhante terapéutico no contexto da
Reforma Psiquiatrica e fora dela, o redutor de danos —
personagem nascido no contexto do combate a epidemia
das doengas sexualmente transmissiveis (DST) e a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS), que
posteriormente ampliou sua atuagao para outros setores
da saude, especialmente na area de alcool e drogas. Por
ultimo, os trabalhadores das equipes dos consultérios
de rua. ACS, ats, rds, eCR, siglas de abreviagcédo para
os quatro, realizam seu trabalho na comunidade, nos
domicilios, nos fluxos entre casas e instituicbes, em
espacos de outra natureza, como casas paroquiais,
casas cedidas pelo comércio, ‘bocas’ — pontos do trafico
de drogas, etc., enfim nos espagos de vida dos cidadaos.
Em comum entre os quatro, o conhecimento ampliado
da comunidade e das pessoas, a pratica a céu aberto e
a producédo de saude favorecida pelo contexto. Algumas
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diferencgas entre eles, por outro lado, sao significativas:
o grau de formagao, o modo de contratagcdo, a maneira
de se relacionar com a clinica.

O trabalho do agente comunitario de saude esta
previsto em lei. O exercicio da atividade profissional
esta regulamentado pela Lei 10.507/2002, pelo Decreto
3.189/1999 e pela Portaria 1.886/1997. A lei cria a
profissdo, o decreto fixa as diretrizes para o exercicio da
atividade e a portaria aprova as normas e diretrizes do
Programa de Agente Comunitario e do Programa Saude
da Familia.

Em 1991, o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude, também conhecido como Pacs, foi implantado
pela Fundacdo Nacional de Saude nas regides Norte
e Nordeste com o objetivo de combater e controlar a
epidemia de colera e outras formas de diarreia. Diante
da incipiente cobertura sanitaria na regido, na pratica,
o agente comunitario de saude passou a exercer
inumeras fung¢des na assisténcia, como cadastramento
e diagnostico comunitario. O fato a ser observado é
que a experiéncia propiciou mudancas nas praticas de
saude, com acgdes extramuros e ndo centradas na figura
do médico (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008, p.600).

A Portaria 692 de 1993 regulamentou o Programa Saude
da Familia, inicialmente em pequenos municipios e em
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carater restrito. As duas normatizagcdes desenharam
um modelo de atengdo primaria, conhecido como
Atencao Primaria em Saude — APS seletiva. Como
estratégia, a Saude da Familia foi explicitada pela NOB
SUS 01/96 — Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Saude 01/96. Ela disciplinou a organizacéo
dos servigos, caracterizando a atengao primaria como
Atencao Primaria em Saude — APS Ampliada. No caso
da NOB, o foco da promogao de saude ja estava dado
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2008, p.601-602).

O agente comunitario de saude trabalha em uma equipe
multiprofissional de saude. Ela contempla o médico
generalista, o enfermeiro, um ou dois auxiliares de
enfermagem e cinco a seis agentes comunitarios de
saude. O numero de equipes expandiu significativamente
nos anos noventa e atualmente cresce moderadamente.
Nos grandes centros, o fortalecimento da atencao basica
foi apoiado pelo Projeto de Expanséo e Consolidagao da
Saude da Familia — PROESF, a partir de 2003.

Em 2006, umamudancade maior proporgao e perspectiva
iniciou-se apos a edicdo pelo Ministério da Saude da
Portaria 648/2006. A Politica Nacional de Atencao Basica
— PNAB ampliou a concepgao da atengao primaria
através de uma saude mais abrangente, tornando-a o
ponto de partida para estruturacao dos sistemas locais
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de saude (GIOVANELLA; MENDONGCA, 2008, p.606-
607).

Antes de passarmos a contextualizacdo do
acompanhamento terapéutico, € necessario o retorno a
definicdo da Atencgao Primaria, realizada na Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude:

Os cuidados primarios de saude sao
cuidados essenciais de saude baseados
em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias
da comunidade, mediante sua plena
participagdoeaumcustoqueacomunidade
e 0 pais possam manter em cada fase
de seu desenvolvimento, no espirito
de autoconfianca e automedicagéo.
Fazem parte integrante tanto do sistema
de saude do pais, do qual constitui a
fungéo central e o foco principal, quanto
do desenvolvimento social e econdmico
global da comunidade. Representam o
primeiro nivel de contato dos individuos,
da familia e da comunidade com o
sistema nacional de saude, pelo qual os
cuidados de saude sado levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem
0 primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a saude. (ALMA-
ATA, 1978).

Vale notar que o agente comunitario de saude se
constitui como agente exatamente no lugar onde as
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pessoas vivem e trabalham, sendo ele proprio oriundo
da comunidade. Atualmente estd em curso uma
sofisticagcao do papel do agente — mais do que a porta
de entrada do sistema de saude, a atengao primaria é
0 eixo organizador estruturante do todo o sistema, isto
€, a organizagao do modelo de saude se da a partir da
Atencgao Primaria em Saude.

O trabalho do agente comunitario de saude, inserido
no contexto essencial da assisténcia que é o lugar de
vida e moradia do cidadao, demanda maior capacitagao
e qualificagdo na medida em que o eixo organizativo
da assisténcia é remodelado em fungcdo da atencéao
primaria. O agente possui base territorial e se desloca
permanentemente na adstricdo de sua area de
abrangéncia, perpassando instituicdes e domicilios, ao
mesmo tempo em que se constitui como um trabalhador
a céu aberto, em movimento pelos fluxos de producéao
de saude na comunidade.

Ao contrario do agente comunitario de saude, o
acompanhante terapéutico ainda nao tem sua atividade
profissional regulada em lei, diferentemente de paises
como Argentina e Espanha, onde ja ha legislagéo
pertinente ou ao menos projeto de lei em tramitacao.
No Brasil, o acompanhamento terapéutico se constituiu
como pratica de saude de fundamental importancia no
contexto da Reforma Psiquiatrica. No ambito publico
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0 acompanhamento terapéutico € estimulado por um
conjunto de pressupostos da Reforma e adotado como
pratica de saude em diversos municipios brasileiros,
como Sao Lourenco do Sul ou Diadema.

A partir dos anos cinquenta, com a crise do modelo
psiquiatrico hospitalar, e especialmente nos anos
sessenta com as transformagdes politicas do periodo,
surgiu, em diversos paises ocidentais, um conjunto
de reformas com caracteristicas proprias, mas que
tinham em comum a humanizagdo do tratamento e
a saida dos internamentos de longa duragdo. Esses
movimentos receberam diversos nomes, como, por
exemplo, Psiquiatria Institucional ou de Setor, na
Franca; Comunidade Terapéutica e Antipsiquiatria, na
Inglaterra; Psiquiatrica Comunitaria e Preventiva, nos
Estados Unidos; Psiquiatria Democratica, na Italia. No
Brasil, especialmente a partir do final dos anos setenta,
desenvolvemos a chamada Reforma Psiquiatrica,
com impasses e problemas concomitantes a grandes
SuCessos.

A necessidade de sair dos hospitais fez com que
funcionarios, estudantes de medicina e psicologia e,
posteriormente, profissionais de saude acompanhassem
os pacientes para fora dos hospitais, em passeios
pelo circuito urbano, em visitas domiciliares ou na
frequentagao de outras instituicdes. Os passos iniciais
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dessa pratica aconteceram na Clinica Pinel em Porto
Alegre, na Clinica Villa Pinheiros no Rio de Janeiro
e no Instituto A Casa de Sao Paulo. De |4 para ca
multiplicaram as experiéncias de acompanhamento
terapéutico no Brasil, especialmente no Rio Grande do
Sul, em S&o Paulo, no Rio de Janeiro, em Minas Gerais,
no Espirito Santo, em Santa Catarina, no Pernambuco e,
hoje, por varios outros estados da Unido (GONCALVES
BENEVIDES, 2007).

Vale lembrar que a pratica do acompanhamento
terapéutico nasce no contexto da Reforma Psiquiatrica
e da saude mental, porém com os anos oitenta ela
se dissemina para outros campos da saude, como
a dependéncia quimica, a assisténcia ao idoso, o
acompanhamento de criancas e adolescentes em
interface com a justica e a lei, a alta hospitalar e a
atencao primaria em saude.

O acompanhamento terapéutico € uma pratica clinica a
céu aberto realizada nos espacos de vida e convivéncia
das pessoas, no transito pela cidade ou pela zona rural,
no atendimento domiciliar, na parceria com as instituicoes
de saude, nos servigos proprios ou conveniados. Os
acompanhados sdo pacientes cronificados ao longo
da vida em instituicdes do estado ou em instituicdes
privadas, pessoas com transtornos psiquicos, pessoas
em uso prejudicial de alcool e drogas, pessoas com
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demandas de ordem clinica e subjetiva, doentes de
diversas patologias ou, de um modo geral, pessoas em
situacao de sofrimento e dor.

As fungdes de um acompanhante terapéutico podem
ser agrupadas em estratégias de instigagao, orientagéo
e apoio (ARAUJO; DEL PRETTE, 2003, p.107). As
estratégias de instigagdo podem ser exemplificadas
como agdes de estimulo a participagao, integracéo,
interacdo, cooperacdo e responsabilizagdo em
atividades cotidianas. As estratégias de orientagéo
consistem em fornecimento de informacgdes, definicdo
de papéis, estabelecimento de limites, orientagao para
deslocamento no transito, utilizacdo de medicamentos,
compromissos e autocuidados. As estratégias de apoio
consistem em oferecer continéncia, demonstrar empatia,
propiciar modelos, elogiar, ajudar, traduzir os simbolos
sociais organizativos e valorizar capacidades.

Ao conjunto das fungbes de base na experiéncia
do cotidiano, é preciso acrescentar que a pratica do
acompanhamento terapéutico se constituiu, ao longo do
tempo, como uma clinica, um modo de fazer e produzir
saude nos espacos de vida das pessoas. A clinica do
acompanhamento terapéutico possui um importante
elemento estratégico na produgédo de saude na medida
em que ela efetivamente participa do dia a dia de
individuos, familias e comunidades, através de vinculo
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transferencial intenso que promove na aproximagao
entre trabalhador de saude e cidadao.

Atualmente a Estratégia Saude da Familia conta com
aproximadamente 42.800 equipes credenciadas pelo
Ministério da Saude, 25.600 equipes de saude bucal e
317.000 agentes comunitarios de saude. Eles atuam em
5.287 municipios, ou seja, quase a totalidade das cidades
brasileiras. Em Minas Gerais sdo aproximadamente
5.400 equipes da saude da familia credenciadas pelo
Ministério, 2.500 de saude bucal, e 35.600 agentes
comunitarios de saude. (Departamento de Atengao
Bésica /DAB, 2013).

A qualidade desse vinculo esta presente igualmente no
trabalho do redutor de danos. A politica de reducao de
danos € uma estratégia de saude publica que objetiva
minimizar efeitos nocivos trazidos pelo consumo de
alcool, crack e outras drogas. A redugao considera a
saude como um direito fundamental, parte integrante
das politicas de promocéao e prevencao voltadas para o
individuo e sua familia.

Os passos iniciais dessa estratégia ocorreram na
Inglaterra por voltade 1926, quando um grupo de médicos
considerou a possibilidade de tratar dependentes
de heroina e morfina com monitoramento préximo,
aliviando os sintomas da abstinéncia. Por volta de 1980,
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0 governo holandés criou uma politica para lidar com o
numero crescente de mortes pelo virus HIV, através da
troca de seringas a fim de evitar o compartilhamento.

No Brasil, a primeira experiéncia ocorreu em Santos,
em 1989, com a implantagdo do programa municipal
de reducdo de danos. As ideias da redu¢ao expandiram
para outros campos da saude, ampliou seu foco na busca
de formas diferenciadas para lidar com o problema, seja
0 uso protegido, seja a diminuicdo quantitativa de uso
da droga, a substituicdo de uma droga por outra, com
menor risco, e ainda casos de abstinéncia.

Em 2009, a ‘Coordenacdo de Saude Mental, Alcool e
Outras Drogas’ do Ministério da Saude criou as Escolas
de Redutores de Danos, e valorizou as abordagens do
usuario em seu territério de vida. Em 2010, o Ministério
da Saude ampliou o numero de escolas de redutores de
danos. Os redutores de danos sao, geralmente, lideres
em suas comunidades, trabalhadores sociais e, em
alguns casos, cidadaos com historico de uso de drogas.

As equipes de consultérios de rua sao organizadas coma
funcao de quebrar a distancia histérica entre os servigos
de saude e a populagao usuaria de drogas em situagao
de rua. A equipe oferece cuidados nos espacgos urbanos,
nas ruas e esquinas, para uma populagdo com maior
vulnerabilidade social e distante da rede de atencgao.
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A equipe volante minima multidisciplinar € constituida por
profissionais de saude mental, profissionais da atencao
basica, no minimo um profissional da assisténcia social.
Estas formagdes incluem meédico, assistente social,
psicologo, outros profissionais de nivel superior, redutores
de danos, técnicos de enfermagem, educadores sociais
e oficineiros. A ideia da eCR é possibilitar a identificacao
da clientela com o dispositivo, favorecendo o vinculo
desde o primeiro contato.

O consultério de rua desconstréi o espago tradicional
das praticas terapéuticas ao tomar a rua como lugar do
trabalho clinico e promover a busca ativa dos cidad&os
em situagao de vulnerabilidade.

Agentes comunitarios, acompanhantes terapéuticos,
redutores de danos e equipes dos consultérios de rua
trabalham nos espacos urbanos, e, portanto, vivenciam
o cotidiano das cidades. Saude mental promovida e
praticada nos territérios de vida dos cidadaos, isto é, a
domicilio, na rua, no bairro, nos locais de convivéncia.
De certa forma, a cidade se constitui como espaco de
producdo de saude. O respeito e a valorizagdo dos
direitos humanos, direitos de sujeitos politicos que
interagem na comunidade, ganham maior visibilidade
e fortalecem a cidadania. Nao é de hoje que a rua é
associada, no imaginario das liberdades civis, aos
movimentos libertarios, de protesto e de expressao, de

Politicas Publicas em Saude Mental - Capitulo Il - Pag. 98-155

141



142

Bruno Vasconcelos de Almeida e Luiz Augusto Lima de Avila

pessoas e grupos, com demandas politicas e sociais.
Rua e democracia como espacgos de afirmacado dos
direitos humanos.

A Figura da Cronicidade

Afiguradopacientecrénicotalvezsejaamaisemblematica
da violagdo dos direitos humanos, tratando-se de
saude mental. A deterioragdo progressiva, enunciada
pela psicopatologia, e a cura improvavel, forjada no
ambito dos saberes médicos, se revelaram como uma
construcéo historica, marcada pela segregagao e pela
exclusao.

Podemos nos perguntar por que produzimos a figura
da cronicidade. Nao sao poucos os relatos atuais de
portadores de sofrimento mental, de maneira particular,
psicoticos e esquizofrénicos, que levam vida pessoal e
social sem prejuizos vitais e cotidianos.

O opostode crénico € agudo e implicaria aimpossibilidade
da cura e o aspecto residual da doenga. A imagem do
doente mental idoso, nu, babando e abandonado no patio
de uma instituicido asilar esta, portanto, atrelada ao modo
de vida segregado e excludente da manicomializag&o.
Esta manicomializagao, por sua vez, se efetivava com a
violagao dos direitos fundamentais da pessoa.
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A violacao dos direitos fundamentais se dava, portanto,
com o aporte do conhecimento cientifico e com o
exercicio de saberes e praticas que selavam o destino
de muitos cidadaos. Em trabalho jornalistico recente,
Arbex (2013) aponta as condigbes de vida e o numero
de mortos em um dos maiores hospicios do Brasil, o de
Barbacena, totalizando sessenta mil mortos ao longo
de sua existéncia. Hoje sobra algo em torno de cento
e setenta; uns ainda na colbnia, outros em residéncias
terapéuticas.

N&o ha por que continuar com a produgao da cronicidade
em saude mental, sendo sob a forma de violagdo dos
direitos humanos. Nada no conhecimento e nas praticas
em saude justifica a preservagdo de sua figura, a
assertiva de sua verdade. A experiéncia da loucura néo
pode ser dissociada de suas condi¢cdes de existéncia,
de sua adesao a vida nas cidades e nas ruas, de seu
reconhecimento no campo do direito e, por ultimo, de
sua expressao como modo de vida.
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CAPITULO IV

A MATURIDADE DA MULHER NO MUNDO
CONTEMPORANEO

Marisa Sanabria

As mudancgas sao companheiras iniludiveis do caminhar
para o encontro de uma vida adulta e autodeterminada.
Somos uma sociedade que amadurece e envelhece, ao
mesmo tempo em que cultiva, insistentemente, padrdes
de juventude, vitalidade e performance dificeis de
alcancar.

Na mulher, o fantasma da maturidade, marcado pela
fronteira da menopausa, determina o medo, a ruptura e
a exclusao. Nao estamos preparados institucionalmente
para reconhecer nem dar valor a experiéncia, a trajetoria
de vida nem a serenidade nos posicionamentos.

Exigimos sempre um desempenho on-line medido por
critérios de eficiéncia.

A meia-idade, chamada de segunda metade da vida, nas
mulheres € um momento intenso de reformulagcdo de
propositos, mudangas de protagonismos e elaboragéo
de projetos novos, abandonando e se desapegando
de demandas sociais, solicitacbes familiares e ilusdes
afetivas.
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Este ciclo inicia o caminho para o envelhecimento;
entender e elaborar magoas, ressentimentos e
frustragdes faz parte do equilibrio e da saude psiquica e
emocional. Plantar e construir seu proprio jardim interno
€ uma tarefa iniludivel que esta vinculada ao respeito e
a dignidade por si propria e a maneira como se entende
a perspectiva de futuro.

Amadurecer € uma nova etapa de colheita, aprendizado
e respeito pela vida.

Podemos constatar um tridngulo que se configura a partir
de trés aspectos: existéncia, tempo e transformacdes.
Essa forma geométrica dindmica esta estreitamente
articulada e seus pontos sao inseparaveis. O movimento
dessa estrutura é interessante porque, na juventude,
queremos acelerar mudancas, criar situacbes de
desafio e assumir propostas que nos responsabilizem
na vida; a medida que nos aproximamos da maturidade,
tentamos frear, sem muito éxito, o tempo, com saudade
de momentos que ja se foram e apreensao por um futuro
com algumas incognitas.

Nesta tarefa, perdemos grandes oportunidades de viver
cada etapa com o seu dinamismo, aprender com novas
situagoes e desapegarmos do que ja nao nos interessa.
Se soubermos encontrar a cadéncia deste processo,

Politicas Publicas em Satude Mental - Capitulo IV - Pag. 158-177

159



160

Marisa Sanabria

podemos descobrir e viver quem realmente somos com
equilibrio e alegria.

Deter o tempo é uma missao impossivel, mas esta atitude
demanda energia, disposicdo e nos faz estrangeiros
de nossa vida, interdita-nos o protagonismo da propria
histéria e transforma-nos em pessoas que olham o
transcurso dos acontecimentos sem entender e sem
querer saber como as mudangas nos exilam do nosso
territério.

“Nao vi meus filhos crescerem... Quando acordei, ja
eram rapazes...”

“‘Meu divércio aconteceu sem eu perceber... Quinze
anos de um casamento dificil, que suportei achando que
as coisas poderiam melhorar...”

“Trabalhei anos... O tempo foi passando... nunca juntei
dinheiro, hoje preciso de um teto para morar...”

Como o vento nas navegagodes, na metafora de assumir
o tim&o da nossa vida, precisamos aprender a navegar
com a brisa a favor e nédo contra; qualquer marinheiro
de primeira viagem descobre rapidamente que o vento
contra é perigoso e pode até quebrar o leme do barco.

As mulheres vivem o passar do tempo com angustia,
medo e, muitas vezes, carregada de ressentimento e
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magoa; a passagem a maturidade torna-se um fantasma
gue assombra a realidade de muitas profissionais, maes
de familia... Enfim, mulheres comuns que vao sentindo,
sem entender, uma enorme fragilidade pessoal,
acompanhada de uma excluséo institucional.

Utilizaremos a menopausa simplesmente como uma
fronteira para o envelhecimento. Ela ndo € a unica
provocadora de todas estas transformacgdes, mas
socialmente determina que a mulher perde seu valor de
troca, nao pode mais parir, quer dizer, ndo produz, ndo
cria cidadaos, portanto € excluida das trocas “comerciais”
que a civilizagao impde.

A faléncia ovariana é um dos aspectos de um leque
de sensacgdes, sentimentos e mudancgas corporais que
invadem a mulher como uma avalanche que nio se
pode conter. Este momento é vivido como um episddio
privado, facil de identificar, mas dificil de entender,
processar e elaborar.

Muitas coisas serdo colocadas em questdo neste
momento: a relagdo com os filhos adultos, os vinculos
afetivos, o casamento, as amizades, as transformacgdes
do corpo, a vivéncia da sexualidade... Enfim, a forma
como cada mulher encara e vive este momento tera
efeitos profundos e de longo alcance, ndo somente para
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ela como também para as pessoas a sua volta e para a
sociedade como um todo.

Se lembrarmos que, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida da
brasileira esta em torno dos 75 anos, isso significa que
teremos mais 20 ou 25 anos para viver depois da ultima
menstruagao, que acontece por volta dos 50 anos.

As mulheres que hoje estdo na menopausa viveram sua
juventude a partir de cddigos sociais bastante definidos e
aceitos sem grandes questionamentos. Alguns tedricos
do feminismo definem a juventude como a “primeira
vida”, na qual casamento, maternidade e a possibilidade
de construir uma familia estavel se impunham e, para a
sociedade, eram um atestado do éxito e da realizacéo
feminina. (STEINEM, 1996).

Os anos 1960 trouxeram um marco importante nesse
modelo; a pilula e os anseios de liberdade individual,
laboral e sexual criaram possibilidades e perspectivas
com as quais suas avos nunca sonharam.

A “segunda vida” inaugura um momento especial de
duvidas, inquietagdes, perguntas sobre si mesma e
outros projetos de futuro. Preparar-se para viver a
maturidade com saude, disposicdo e novas propostas
de relacionamentos e trocas € um desafio, sobretudo
individual, uma vez que as instituicbes ndo estao
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equipadas para receber esta mulher que nao tem mais
tarefas sociais e se dispde a viver sonhos e desejos de
uma forma renovada.

Na nossa sociedade, uma mulher é util enquanto procria
e é atraente enquanto sua sexualidade ligada ao ciclo
menstrual inspira atragcdo e medo. A possibilidade de
viver uma transformacao na qual se perde aquilo que a
caracteriza é vivida como algo perigoso e indesejavel.

Podemos entender por que, entdo, a menopausa se
transforma socioculturalmente em “medo/pausa”, um
momento acompanhado de duvidas diante da mudanca
clara do protagonismo social, afetivo e sexual que a
mulher desempenhava até o momento.

Somos estimuladas a permanecer na juventude, a
mulher sempre donzela, infantilizada, e celebramos a
primeira menstruacao, quando alguém diz: “Vocé agora
ja € uma mulher”. Isto quer dizer: sera desejada e podera
exercer sua sexualidade, parir, etc.

Na menopausa, a voz institucional diz: “Vocé ja nao é
mulher”, sera invisivel, ndo desejada e abandonada.

Este momento é tratado, do ponto de vista médico, como
uma caréncia: caréncia de horménios, de menstruacao
e de capacidade reprodutiva. Em termos metafdricos,
as bruxas nos contos de fadas sao as mulheres na
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menopausa, mostradas sempre como ressentidas, feias
e escondidas, simbolizando o lugar que a sociedade
determina para quem vive essas transformacoes.

Alguns dicionarios norte-americanos definem a
menopausa como “mudanga de vida”, reconhecendo
que se trata de uma alteracdo decisiva e permanente.
Analisar este momento como um cambio exclusivamente
bioldgico, trata-lo como uma doenga tem feito com que
esta transicdo seja abordada com medicamentos e
remédios psiquiatricos, tornando-a um problema para a
medicina e ndo uma grande oportunidade de repensar,
transformar e definir, a partir de outros conceitos, a vida
das mulheres.

Ann Mankowitz (1990) diz que o fatalismo com que a
sociedade trata a menopausa dramatiza os sintomas,
desconhecendo que muitas mulheres podem viver este
periodo de forma natural, sem grandes desconfortos.

Ela é um reflexo do desprezo que o patriarcado sente
ante as mulheres que vao amadurecendo e que nao
ficam estaticas na imagem dos 18 anos, a0 mesmo
tempo em que existe uma impaciéncia e irritagcdo com
pessoas maduras que exigem seus direitos, determinam
seus objetivos e colocam limites nas suas vidas. O
preconceito em relagédo a mulher que envelhece € uma
das tantas formas de violéncia social e institucional, que
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se manifesta quando os modelos estabelecidos sao
desafiados.

A Dra. Cristiane Northup (2005) diz que existe muito
mais neste momento do que transtornos hormonais; na
verdade, o envolvimento da mulher com os cuidados da
prole se modificam e é possivel, entdo, viver uma grande
libertacdo das fungdes coletivas, situacdes de abuso e
exigéncias sociais, podendo dar, assim, lugar a projetos
postergados, vocagbes nao exercidas e cuidados
pessoais abandonados. Emsintese, étambémumgrande
momento de libertacdo, de recuperar quem somos, de
saber para onde nos dirigimos e de nos colocarmos em
primeiro lugar na ordem de prioridades; um tempo de
avaliacdo, de entendimento e de reconciliagdo com os
problemas e as situacdes dificeis da nossa histéria. E
a primeira oportunidade, depois da puberdade, que a
mulher tem para se perguntar quem ela é realmente e
formular os propdésitos que idealizou para si.

Este ciclo exige tempo e pausa e pede uma reorientacao,
um reposicionamento interno, um exercicio de vontade
e um esforco de disciplina junto com uma atitude de
tolerancia e respeito por aquela mulher que somos hoje
na vida.

Sylvia Shneider (1999) afirma que estamos no momento
de redefinir o que entendemos por menopausa, porque
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este conceito sempre foi determinado a revelia da
mulher. Esta transformacgao esta deixando de ser uma
via morta para se converter em uma travessia, uma
ponte, uma passagem para novos papéis e diferentes
atitudes vividas pela mulher madura. Educadas como
seres para os outros, a menopausa marca a fronteira e o
fim de muitas disposi¢des e preocupacgdes e a retomada
do controle do seu bem-estar e do curso da vida.

Intelectuais espanholas, como Anna Freixas, sdo muito
expressivas ao enunciar: “Sin regla y sin reglas” — sem
ciclo menstrual (/a regla) e sem normas (las reglas) —
para falar da liberdade e da ndo obediéncia a preceitos
que determinam o que uma mulher deva ou nao fazer.

Este momento também esta acompanhado de vivéncias
dificeis, a raiva dos abusos suportados, as queixas das
oportunidades perdidas, o medo e as incertezas do
futuro, a vergonha em relagdo as transformagdes do
corpo, etc. E uma enorme constelacgéo de sentimentos e
emogdes que, sem duvida, esta estreitamente vinculada
a maneira como conduzimos a primeira metade da
nossa vida.

Trata-se, desse modo, de considerar a menopausa nao
somente como um fenbmeno biolégico de perda de
fungdes, mas também como um momento bioldgico,
psicologico e emocional muito amplo de transformacao.
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O portal para a segunda vida, um ciclo de liberdade
e esplendor para viver o que Margaret Mead chamou
de “Entusiasmo Pdés-Menopausico” (EPM) pela vida
que escolhemos, e que Jean Shinoda Bolen considera
o grande momento da mulher madura, fresca e
esplendorosa, que tem algo sereno como a suavidade
da primavera.

E um grande aprendizado sobre as oportunidades e o
amor que esta no interior de cada uma de nés. Sabemos
que o amor solicita um “outro”, que pode ser um parceiro,
um projeto, uma obra de arte, a espiritualidade... Cabe a
cada mulher adulta escolher aquilo que Ihe possibilitara
viver apaixonada, e assim recuperar sua vontade de
estar na vida.

A partir desta fronteira, iniciamos, em nossa sociedade,
o0 caminho para o envelhecimento. Na nossa cultura,
associamos envelhecimento a deteriorag¢ao, ao descuido
e a feiura e ndo temos imagens e modelos de mulheres
maduras e elegantes desempenhando seu papel com
esplendor.

Anna Freixas (2005) define “Edadismo” como todas
as condutas, sentimentos e atitudes de rejeicdo que
expressamos em relagao as pessoas de qualquer sexo,
gue nao sao jovens, e afirma que este preconceito se
acentua muito quando tratamos de mulheres. E famosa
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a frase popular que todos conhecemos: “Os homens
amadurecem, enquanto as mulheres envelhecem”.

Ela é transparente em relagéo a este olhar diferenciado
e, assim, enfrentamos dois preconceitos que fragilizam
e expdem uma populagao consideravel: o “edadismo” (a
segregacao pelaidade) e o “sexismo”, ou seja, a exclusao
pelo fato de ser mulher. Estas atitudes discriminatorias
reduzem a autoestima e dificultam a prépria nogédo de
identidade, ndo reconhecendo as mulheres nenhum
protagonismo possivel depois que acaba seu periodo
fértil; a mulher idosa passa, entdo, a ser tratada com
desdém e ironia.

A estrutura patriarcal construiu para a mulher uma
subjetividade definida a partir da necessidade dos outros
e acorrentou a uma ditadura cultural de ter um corpo e
um comportamento desejavel para o sexo masculino. A
consequéncia de tal comportamento foi a construgao de
uma imagem passiva e estatica, que aparece como a
definicdo do que ¢é a identidade da mulher.

Os esteredtipos da nossa cultura nos fazem esperar
este momento com enorme apreensao e desesperanga:
Como sera o futuro? Viver sozinha? Ter pouco dinheiro?
Existe e é claramente perceptivel uma expectativa
negativa da vivéncia dos proximos anos, as angustias e
os desencantos em relagao ao futuro.
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Vivemos mais, € um fato, mas ndo temos modelos nem
referéncias de como sera nossa vida aos 60, 70, 80
anos, qual a forma dos relacionamentos? Como dispor
do tempo? Como viver a sexualidade? E outros tantos
qguestionamentos, que ficam escondidos sob uma grande
cortina de medo, rejeigao, exclusdo e insegurancga.

“Estou agora convivendo com esta pessoa dificil... Mas
que outra perspectiva tenho? Viver sozinha e doente?”

“‘Meu pai esta morto... era meu idolo... Minha sensagéao
de solidao é avassaladora, s6 me resta chorar.”

“‘Nao me reconhego... sempre gostei de casa cheia,
cozinhava, preparava, fazia a festa para todo o mundo...
Agora nao quero nem escutar falar... quero um tempo
para mim e ndo me preocupa o que 0s outros vao achar.”

Negamos o envelhecimento, pelo tanto cultivamos um
olhar ancorado na imagem ficticia de uma mulher situada
corporal e emocionalmente nos 20 anos. Isso nos faz
chegar a maturidade sem nenhum preparo psiquico nem
afetivo, fragilizadas e desorientadas em relagdo aos
nossos direitos, como cidadas e mulheres maduras que
reivindicam espagos para sua existéncia.

Existem, neste momento de perplexidade, alguns
sentimentos como pano de fundo, por exemplo: a raiva.
Treinadas, desde a infancia, a serem encantadoras,
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doceis e suaves, as mulheres mascaram a raiva atras
de muitas manifestagdes: as doencgas, as depressoes, a
fadiga crbnica, a tensédo pré-menstrual e outras mais e,
em geral, aquele eterno sorriso de boneca esconde, na
verdade, um vulcdo interno com uma lava incandescente,
acumulada durante anos de submissao e concordancia.

A furia € um sentimento feminino e diz respeito a
dissimetria de poder e ao abuso a que a mulher sempre
foi submetida na estrutura patriarcal. Muitas vezes,
sabendo que nosso sentimento é genuino, ndo nos
permitimos expressa-lo e ndo nos reconhecemos com
uma vivéncia afetiva de uma ordem incontrolavel. Assim,
nos nos dissociamos dessa raiva, escondendo a tenséo
no pescogo ou na mandibula, e nos tornamos mulheres
maduras controladoras, exigentes, exageradas ou
ansiosas.

E imprescindivel reconhecer e assumir este sentimento,
porque ele nos possibilita tomar decisbes, mudar
vinculos, explicitar reivindicagdes e, sobretudo, articular
a trama da nossa histéria como um caminho proprio,
entendendo causalidades importantes no momento do
nosso amadurecimento. Costurar a trajetdria pessoal
traz a libertagao do fardo de fracassos ou equivocos e
esta atitude é importante para uma maturidade serena e
em harmonia.
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O medo é outra vivéncia que acompanha o
envelhecimento. Clara Coria (2005) nos fala do medo
da morte, das doencgas incapacitantes da solidao e do
empobrecimento, entendendo que estas situagdes séo
muito comuns nas sociedades ocidentais, estruturadas a
partir de relagdes hierarquicas e de desempoderamento
da mulher.

As mulheres, somos os pobres do mundo e, no
envelhecimento, a situagao de vulnerabilidade social se
torna extrema, acompanhada de profundos sentimentos
de fragilidade e exposigédo. A mulher envelhecida perde a
capacidade de negociagéo institucional, aparentemente
nao tem nada para oferecer e isso a torna alvo de abusos
e desrespeitos.

A melancolia e o entristecimento podem acompanhar
este momento da vida, a saudade de quem fomos e,
neste sentido, é fundamental manter vinculos de afetos
e ressignificar propostas para a existéncia.

Sabemos pouco sobre a subjetividade na terceira e
na quarta idade; como construir um enredo de sentido
para este momento da vida com uma sociedade
“‘que nos prohibe ser viejas y tener pocas ganas de
complicarnos La vida...deseamos el disfrute tranquilo de
la conversacion y del silencio.” (FREIXAS, 2013).
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Se durante anos as mulheres foram obrigadas a ser
eficientes maes, trabalhadoras inesgotaveis e amantes
cordatas e complacentes, a maturidade aparece como
uma possibilidade de recuperar a liberdade e o desejo
préprio, um tempo de reflexao para costurar a historia,
um espacgo de entendimento para um novo desempenho,
que so podera ser escolhido por cada uma.

by

Associamos envelhecimento a doenca, morte e
decrepitude. Trata-se, sem duvida, de um processo que
reestrutura todas as dimensdes da vida. E importante
poder chegar a este momento com o sentimento de
ter feito o que foi possivel dentro dos limites e fazer da
idade uma fonte de conciliacdo interna, celebracédo e
bem-estar.

Amadurecer € uma oportunidade de avaliar o tempo
transcorrido, os éxitos alcangados e o0s propdsitos
que nao foram possiveis realizar. Para as mulheres,
a diminuicdo das demandas externas possibilita um
trabalho de reflexdo com quem somos hoje depois de
toda essa travessia.

Vivemos uma tendéncia contemporanea que medicaliza
0 corpo que envelhece, mas entrar na maturidade nao
€ uma doenga ou uma enfermidade. Incorporamos a
ideia de que, mantendo uma atividade febril e uma dieta
balanceada, poderemos ser os “sem idade”. Este pré-
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conceito, que forma parte de uma atitude “idadista”,
ignora a sabedoria, a experiéncia, a sobriedade e a
liberdade que se ganha com o transcorrer da vida. Trata-
se de uma guerra com um inimigo para derrotar uma
ordem rigorosa, que n&do nos deixa entender o passo
dos anos como uma conquista.

Em relacdo ao corpo da mulher, esta exigéncia de
esconder o amadurecimento adquire contornos sordidos.
Existe uma obsesséo para que os signos da idade fiquem
camuflados, dietas, cirurgias e ginasticas obrigam a uma
dedicacdo permanente para que o coletivo ndo se sinta
incomodado com os sinais fisicos que a histéria pessoal
vai deixando.

Vilhena Novaes (2006) lembra que as mulheres tém o
dever ético de estar bonitas em qualquer idade, e nao
interessam os investimentos, abusos e esforcos que
esse resultado possa exigir. Isso mantém a mulher
ocupada, indisposta consigo mesma, sem reconhecer
que o corpo muda com a idade de forma inevitavel, como
se transforma também nossa percepcdo da vida, do
trabalho e dos relacionamentos. O pré-conceito social
em relagdo ao corpo envelhecido isola as mulheres e
as faz vitimas de um sentimento constante de vergonha
e inadequacdo. E preciso uma adaptagdo e aceitagdo
dessa nova forma fisica, que nem sempre percebemos
com nitidez e que localizamos no olhar dos outros.
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A experiéncia nos permite escolher entre permanecer
sedutoras eternamente ou viver com conforto e saude.

Somos uma sociedade que envelhece. As mulheres
que hoje estdo com 60 anos, as do Baby Boom, sao
a geracdo da longevidade, um exército de mulheres
maduras com energia, disposicdo e curiosidade para
descobrir novas possibilidades. Isto representa uma
realidade socioecondmica e institucional desconhecida
até o momento, ndo temos experiéncia, histéria, nem
trajetéria como pais para os desafios que esta nova
situacéo impde e isto determina uma reflexao sistematica
e detalhada sobre aposentadorias, politicas de saude e
reinsercao.

Existem pesquisas (FARRE, 2013) que sustentam que,
apesar de as mulheres na maturidade viverem algumas
situagdes estressantes, a maioria delas manifesta altos
indices de satisfagao vital e avaliam positivamente sua
vida, considerando que existem ganhos em relagdo a
confianga, maturidade, serenidade e conquistas na
vida. Esta conclusao pessoal se diferencia da ideia do
envelhecer como uma vivéncia inevitavel de tristeza,
soliddo e abandono.

As pessoas na maturidade sao resilientes. Elas tém
conseguido viver muitos desafios e a possibilidade de
enfrentar dificuldades aparece como uma capacidade
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imprescindivel para este momento da historia. A vivéncia
de controle e condugao da sua vida € fundamental e
possibilita uma organizagdo adequada as mudancgas e
transformacoes.

“La vida después de los 50 es outro pais”, diz Gloria
Steine (1996). A consciéncia da finitude da existéncia
nos proporciona outro olhar sobre as coisas e apesar de
nao termos uma cultura que nos permita uma aceitagao
natural da morte, passamos a incluir esta reflexdo no dia
a dia, o que torna relativos os sofrimentos e desgastes
cotidianos.

Envelhecemos sem referéncias nem modelos, de
uma forma muito diferente do que foi a velhice das
nossas avos e maes. Sem respostas definitivas, é
imprescindivel entender que ndo existe uma forma
unica nem homogénea, esta etapa do ciclo vital ndo esta
organizada e vai depender de como as pessoas viveram
sua juventude.

E um fato evidente a feminizacdo do envelhecimento.
As mulheres, vivemos mais, mas iSSO nem sempre é
garantia de uma maturidade com qualidade de vida. Em
sintese é chegar a etapa da colheita que vai depender
do que foi plantado.
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‘Hay algo deliciosamente escandaloso em la frase:
mujer mayor fresca y esplendorosa” (SHINODA BOLEN
, 2003).
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CAPITULO V

MULHERES USUARIAS DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS: reflexdes sobre a
economia solidaria e suas contribuigées no
campo da saude mental

Fernanda Tarabal Lopes
Ana Paula Paes de Paula

Introducgao

Este capitulo tem como objetivo refletir sobre a atengao
a saude mental da mulher usuaria de alcool e/ou
outras drogas, destacando a questao do trabalho pela
perspectiva da economia solidaria. Essa reflexdo é
fruto de uma pesquisa mais ampla intitulada Mulheres
usuarias de alcool e outras drogas: um estudo sobre
o trabalho e a economia solidaria como recurso
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terapéutico’, na qual se analisou a toxicomania entre
mulheres, a importancia do trabalho como um operador
de saude mental e, mais especificamente, o trabalho
pela perspectiva da economia solidaria. Os dados dessa
pesquisa nos mostraram que ainda sio incipientes as
iniciativas de economia solidaria na saude mental, alcool
e drogas, visto que a maior parte dessas experiéncias
se volta para a saude mental geral e acabam por
desconsiderar as especificidades dessa demanda.
Outra lacuna diz respeito as particularidades da mulher,
que recebem pouca atencdo tanto pela perspectiva
das acbes e politicas de saude mental voltada para a
dependéncia quimica, quanto em relagao a perspectiva
de sua insergcdo pela economia solidaria. Assim, as
reflexdes que aqui propomos buscam alinhar esses trés
eixos de analise: a economia solidaria, a toxicomania

1Titulo do projeto: “MULHERES USUARIAS DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS: um estudo sobre o trabalho e a economia solidaria como re-
curso terapéutico”. Projeto financiado pelo CNPQ. Nesta pesquisa, elen-
camos os espacgos de formagéao profissional relacionados a perspectiva da
economia solidaria na saude mental, segundo o Ministério do Trabalho e
do Emprego e o Ministério da Saude, em S&o Paulo e Minas Gerais, cons-
tatando a incipiéncia de iniciativas voltadas para o publico usuario de al-
cool e outras drogas, bem como averiguamos que praticamente inexistem
servigos especializados para toxicOmanas. As entrevistas realizadas nas
instituicdes abordadas e com as préprias dependentes demonstrou que,
de fato, o trabalho e a economia solidaria podem significar um elemento
importante para recuperagéo das toxicomanas, tanto como recurso tera-
péutico, quanto como forma de reinsercéo social, sendo que, no caso das
mulheres, a ideia ganha forca pela identidade que elas em geral tém com
as questdes sociais. A pesquisa também gerou uma série de recomenda-
¢bes para a elaboragéo de politicas publicas na area, bem como para o
tratamento da toxicomania.
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e mulheres. Intentamos contribuir com elementos de
discussao que se desdobrem em agdes e politicas de
economia solidaria que considerem as singularidades
das mulheres usuarias de alcool e outras drogas.

Muitos estudos vém sendo realizados, tendo em
vista o trabalho como forma de reabilitagao psicossocial,
resgate de cidadania, inclusdo e emancipagao do
sujeito; alguns deles apontam as formas de organizagao
do trabalho, preconizadas na proposta da economia
solidaria como um caminho possivel. Segundo Lisboa
(2005), a economia solidaria consiste em um novo padrao
de desenvolvimento humano. Trata-se de uma economia
que se confronta com os interesses da reproducao do
capital e do poder, pois possui carater anticapitalista: ela
nao esta aprisionada na logica do capital, na valorizag&o
da ideia de que “quanto mais se tem, mais se quer’, que
historicamente substitui o principio de “o suficiente me
basta”. Dessa forma, a economia solidaria aponta para
a compreensao de que a economia nao € o fim supremo,
mas apenas um instrumento que objetiva o sustento da
vida e a melhoria da condigdo humana. Inserem-se,
nessa perspectiva, diversas experiéncias, que incluem
formas de agricultura familiar, empresas industriais ou
rurais, recuperadas por meio da autogestao, incubadoras
de empresas, cooperativas, cooperativas populares,
dentre outros espacgos de formacéao profissional. O autor
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defende que uma das dimensdes importantes para se
caracterizar a solidariedade de uma economia consiste
na inser¢cao de pessoas excluidas e como se incorporam
as relagdes de género no empreendimento.

A proposta da economia solidaria na saude
mental atua como forma de insergéo social pelo trabalho.
Tais iniciativas compreendem as possibilidades de
geracgdo de atividade e renda solidarias que permitam
0 processo de emancipag¢ao dos usuarios por meio do
desenvolvimento de empreendimentos, que promovam
espacos reais de trabalho e nos quais haja um
envolvimento da atividade cooperada, da participacéo
democratica e da autogestdo, do fortalecimento do
coletivo, da validagdo dos saberes e dos recursos das
pessoas e dos contextos locais, da inser¢cado no mercado
e da possibilidade de ganho econdémico real para os
participantes (MINISTERIO DA SAUDE; MINISTERIO
DO TRABALHO E DO EMPREGO, 2006). Tal proposta
inclui:

Considerar que a inser¢ao no trabalho
das pessoas com transtornos mentais e/
ou com transtornos decorrentes do uso
de alcool e outras drogas, compreendida
como exercicio de direitos, constitui uma
das estratégias fundamentais nos projetos

e processos de produgao de autonomia e
de fortalecimento da contratualidade
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na pers,pectiva da ) inclusao sgcial.
(MINISTERIO DA SAUDE; MINISTERIO
DO TRABALHO E DO EMPREGO, 2006).

O trabalho na economia solidaria surge como
proposta de inclusido e reabilitagdo psicossocial, sendo
baseada nos principios da equidade, participacédo
coletiva, autogestdo, democracia e cooperacdo. Dessa
forma, busca contribuir com producgdes significativas e
nao alienantes, que procuram inserir o sujeito no tempo
e no espacgo. Historicamente, tem-se o trabalho para
os portadores de sofrimento mental como limitado ao
simples desenvolver de tarefas que tendem a manter
0 sujeito na restricdo de seu campo existencial. Ao
contrario, a proposta do trabalho pela economia solidaria
busca a “insercao laborativa”, ou seja, a inclusao social
pelo trabalho, de modo que o sujeito articule novos
campos de interesse, possibilidades e desejos (SILVA;
OLIVEIRA; BERTANI, 2007). Nessa perspectiva:

[...] o trabalho n&o significa apenas
a manutengdo e (re)produgcdo das
condicdes materiais de existéncia, mas
também a possibilidade de identidade
social e valorizagdo pessoal, aspectos
estes, reconhecidos dentro da economia
solidaria. Vemos aqui o trabalho néao
apenas como produgédo de via material,
mas como possibilidade deinserg¢ao social,
de reconhecimento e de reconhecer-se
como sujeito de sua prépria existéncia no
mundo (FAVERO; EIDELWEIN, 2004, p.
37).
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A questdo de género na economia solidaria
vem sendo abordada por alguns pesquisadores, que
apontam o papel central das mulheres nesse tipo de
iniciativa, pois, diante das dificuldades, elas tendem a
se mobilizar e auto-organizar. Guérin (2005) argumenta
que as mulheres sdo levadas a essas atividades, em
primeiro lugar, por necessidade, mas que, além disso, a
economia solidaria permite que elas percebam o carater
multidimensional da pobreza, constituam espagos
de discussao e deliberagao coletivas e redefinam
a articulacdo com a familia, o Estado, o mercado e a
sociedade civil, questionando as assimetrias no que se
refere as obrigagdes familiares.

Embora existam alguns estudos nesse sentido,
constata-se que as relagdes entre as mulheres e a
economia solidaria foram escassamente estudadas e
essa lacuna é ainda maior quando se trata de abordar
o trabalho como via para superar o alcoolismo e a
drogadicao pelas mulheres. Barfknecht, Merlo e Nardi
(2006) destacam que os estudos enfocando a saude
mental nos empreendimentos solidarios sao raros. Mais
raros ainda s&o os estudos que se voltam para a relagéao
alcool, drogas e trabalho.

Tendo em vista a centralidade do trabalho na
vida do individuo, reforga-se aqui a importancia de se
compreender o uso abusivo do alcool/drogas e sua
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relacdo com a atividade laboral. Nessa perspectiva,
existe a necessidade de investigar formas de reabilitagao
psicossocial e inclusao social pelo trabalho, o que é
vislumbrado na proposta da economia solidaria. A nosso
ver, este caminho se constitui primordial para se pensar
medidas de prevengao e intervengcdo na dependéncia
quimica. Nesse cenario, reforca-se ainda mais a
necessidade de estudos que enfoquem a questdo da
mulher. Inseridas na situacao do uso abusivo de alcool
e outras drogas, tais mulheres estdo sujeitas a uma
tripla exclusao: pelo mercado de trabalho, pela propria
dependéncia e pela desigualdade nas relagbes de
género.

A toxicomania e as mulheres

O campo de estudo do uso de psicoativos
por mulheres estda em expansao, mas ainda &
reconhecidamente pouco solido e com importantes
lacunas a serem preenchidas, lacunas presentes
tanto na dimensdo sociolégica, quanto na dimensao
psicoldgica e psiquiatrica. Apesar do consumo de alcool
e outras drogas ndo ser caracteristica exclusiva do
homem moderno, ha ainda poucos estudos na literatura
sobre a especificidade da dependéncia quimica entre as
mulheres. Para Brasiliano (2005), a nogéo de que o uso
problematico de substancias intoxicantes configura um
padrao de comportamento masculino vem dificultando a
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realizacao de estudos que investiguem as influéncias da
questao de género na toxicomania.

De acordo com os esteredtipos sexuais, que
estabelecem limites ao comportamento feminino, as
mulheres nd&o seriam enquadradas como provaveis
toxicomanas. Para Bertolote (1999), de fato, algumas
regras de comportamento social, de certa forma,
afastam as mulheres do uso de alcool, contudo as
mudancas de papéis que vém acontecendo nos paises
industrializados favorecerem a toxicomania feminina,
pois, atualmente, as mulheres “[...] compartilham uma
posi¢cao socio-profissional idéntica aquela dos homens
e sao solicitadas a consumir alcool ou drogas ‘leves’ na
mesma proporg¢ao que este” (Cardinal, 1991, p. 283).

De acordo com Bertolote (1999, p. 23), a ingestao
problematica de alcool por mulheres se relaciona a
eventos traumaticos como, por exemplo, “[...] a morte de
ente querido, perda de emprego, separagdes, rupturas
sentimentais, saida dos filhos de casa e menopausa”.
Segundo Hochgraf (2001, p.34), “[...]as mulheres passam
a beber a partir de eventos significativos, diferentemente
dos homens, que nao apontam um desencadeante
especial”’. No caso da cocaina, por exemplo, Hochgraf
alega que os individuos do sexo feminino apontam, como
motivos para iniciar o uso, a depressao, o isolamento
social, as pressoes profissionais e familiares, bem como
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problemas de saude; ao passo que os homens fazem
referéncia aos efeitos prazerosos da intoxicagao. Para
Nébrega e Oliveira (2005), as mulheres associam o
uso de alcool principalmente a eventos internos, como
questdes familiares e suas vidas intimas, enquanto
os homens mencionam eventos relacionados com o
trabalho.

Brasiliano (2005), por sua vez, afirma que as
mulheres mais predispostas a dificuldades de adaptacao,
gquando confrontadas com os conflitos da modernidade
e a pressdo por superacao de expectativas, como
profissionais e maes, sdo impelidas a utilizagdo de drogas
sem finalidade médica. Assim, € possivel concluir que a
ansiedade oriunda de conflitos internos, ou de conflitos
que resultam da interacdo da mulher com seu ambiente,
€ fator determinante para aindugcéo do consumo de alcool
e outras drogas e para o aparecimento da dependéncia.
Esses conflitos, em geral, dizem respeito a uma baixa
autoestima que advém de uma tendéncia acentuada a
subestimar-se e desvalorizar o papel que exercem.

Alguns autores (Simao et al., 1996; Hochgraf,
2001) apontam que as mulheres geralmente comegam
a usar drogas influenciadas pelos companheiros,
enquanto que os homens, pelos amigos. Bertolote
(1999) menciona a tendéncia das mulheres alcoolistas
se unirem a parceiros também alcoolistas, o que
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decorre de uma protegcdo mutua, que retarda a busca
de ajuda em momento oportuno. Quando a mulher ndo
é toxicbmana, é comum que incentive seu companheiro
a buscar tratamento, mas quando ela também € adicta,
0os companheiros em geral se opdéem ao tratamento.
Brasiliano (2005) também constata essa diferenca e
acrescenta que as mulheres buscam ajuda sozinhas.
Isso é corroborado na investigagao feita por Nobrega
e Oliveira (2005, p.820), pois os autores constataram
que “[...] a motivagdo em buscar tratamento partiu das
préprias mulheres, quando as mesmas tém a percepgao
de seus prejuizos e sofrem com as criticas recebidas”.

O pertencimento de tanto homens quanto
mulheres a familias disfuncionais, com altos indices
de violéncia e em que costuma haver a presenca de
mais de um dependente, contribui para a iniciagdo ao
uso de drogas e para o agravamento da dependéncia
quimica (Brasiliano, 2005). A maioria das familias de
adolescentes toxicbmanos possui lagos conflitivos:
0S membros ndo sao muito proximos, a comunicagao
entre eles é precaria, ha falta de afeto e uma hierarquia
bem demarcada e, além disso, alguns pais ndo déo
exemplo positivo quanto ao uso de drogas (Guimaraes
et al., 2008). Em entrevista, a doutora Silvia Brasiliano,
coordenadora geral e executiva do Programa de Atencgéo
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a Mulher Dependente Quimica?, acrescentou que as
familias que buscam a felicidade em fatores externos
a elas proéprias (‘o dia que a gente vai ter um carro
novo”, “o dia que a gente conseguir comprar aquela
televisdo”) estariam mais propensas a dependéncia
de substancias psicoativas. As meninas parecem se
adaptar melhor ao estilo de familia monoparental do que
0s meninos; contudo os estudos apontam que a criagao
por ambos os pais ainda é um fator de prote¢ao para os
adolescentes contra a dependéncia de alcool e outras
drogas. As garotas precisam de mais apoio familiar para
nao se envolverem com grupos desviantes. Alem disso,
sao tao sensiveis ao abuso psicoldgico quanto fisico, ao
contrario dos garotos que acham pior a violéncia fisica
(Guimaraes et al., 2008).

No que se refere a comorbidade, de acordo com
Siméao et al. (1996), de modo geral os dependentes
alcodlicos, sejam do sexo masculino, sejam do feminino,
parecem exibir mais frequentemente outras patologias
associadas do que a maioria da populagéo. Entretanto,
as mulheres alcoolistas frequentemente apresentam
mais comorbidades com transtornos de humor (Bertolote,
1999), principalmente aqueles relacionados a quadros
depressivos e ansiosos, o que inclui também transtornos

2 O Programa de Atencéo a Mulher Dependente Quimica (PROMUD) é
um servigo especializado oferecido pelo Departamento de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo.
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alimentares, enquanto os homens manifestam mais
comorbidades com transtornos de personalidade
(Hochgraf, 2001). Além disso, as mulheres alcoolistas
apresentam maiores taxas de dependéncia e uso
abusivo de sedativos e anorexigenos (Bertolote, 1999).
De acordo com Hochgraf (2001), essas comorbidades,
frequentes no alcoolismo feminino, ndo sao tao nitidas
quando se trata de outras drogas.

Outro fator que chama atengao, segundo Nobrega
e Oliveira (2005, p. 819), é que, nas mulheres, o inicio
dos transtornos psiquiatricos precede o uso do alcool,
enquanto que no caso dos homens ocorre o contrario.
Dessa forma, acreditamos que é possivel conjecturar
que, nos homens, a evolugdo da dependéncia leva a
um quadro psicoético, enquanto que, nas mulheres, a
disposicéo a esse tipo de patologia antecede o uso de
drogas.

Bauer (2010) fez um estudo do alcoolismo
em mulheres francesas, no qual apresenta quatro
casos clinicos discutidos a partir de uma perspectiva
psicanalitica. As quatro mulheres estudadas relataram
uma relagcdo dificil com suas maes, consideradas
destrutivas e intrusivas, projetando expectativas positivas
em seus pais, que sao, por elas, figuras bastante
idealizadas. Além disso, veem os casamentos de seus
pais como insatisfatorio: havia nelas algo de errado,
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porém escondido e negado. Trata-se de mulheres que
anseiam por certos padrbes de perfeicdo, mas que se
encontram feridas em sua feminilidade por uma mae
negativa e presas a um ideal masculino que as levam a
desposar homens que nao correspondem as suas altas
expectativas.

De acordo com Siméo et al. (1996) e Hochgraf
(2001), as mulheres alcoolistas comegam a beber mais
tarde do que os homens, mas apresentam sintomas de
dependéncia mais rapidamente. Jaemrelagao a cocaina,
segundo Hochgraf (2001), as mulheres iniciam o uso
mais cedo do que os homens (15,6 vs. 18,5 anos), o que
demonstra que, neste caso, elas ndo passam de drogas
mais leves para drogas mais pesadas como costuma
acontecer com os homens. Como né&o € possivel afirmar
gue as mulheres tenham maior predisposicao psiquica a
dependénciaque os homens, € importante considerarque
a rapidez com que o a dependéncia ocorre nas mulheres
também esta relacionada a sua conformacgéo biolégica: a
maior sensibilidade feminina ao alcool se deve ao menor
volume de agua e a maior quantidade de gordura, o que
dificulta a diluicdo alcodlica (Hochgraf, 2001; Nébrega;
Oliveira, 2005). Além disso, elas apresentam niveis
menores da enzima alcool-desidrogenase que auxilia
no metabolismo da substancia em questéo (Siméao et al.,
1996; Hochgraf, 2001). Por outro lado, a predisposi¢cao
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genética também deve ser considerada, pois ha 50% a
60% de probabilidade de a mulher vir a ser alcoolista,
caso um dos pais o seja.

Por causa desta configuragdo biologica, as
complicacdes fisicas decorrentes do alcool iniciam mais
cedo e sdo mais graves nas mulheres. Dentre esses
problemas, podem-se destacar: transtorno alimentar,
pancreatite, cirrose, neuropatias e maior probabilidade
de morte (1,5 a duas vezes mais) do que os homens
(Hochgraf, 2001). Nobrega e Oliveira (2005) mencionam
ainda que o orgasmo feminino reduz sua intensidade
e sofre aumento da laténcia com niveis elevados de
alcool no organismo. Na pesquisa desses autores,
uma entrevistada relata que o cabelo e a boca ficam
muito secos e a barriga e o rosto ficam inchados em
decorréncia da dependéncia alcodlica. Por fim, pode-
se lembrar os problemas causados ao feto, no caso de
gravidez. A dependéncia de cocaina, por sua vez, pode
acarretar amenorreia, dismenorreia, infertilidade, partos
prematuros, além de problemas para os filhos, por
exemplo, anomalias congénitas, retardo de crescimento,
baixo peso ao nascer, morte neonatal e sindrome de
morte subita na infancia. As complicagdes causadas
diretamente no corpo da mulher e os efeitos na gestagao
decorrentes do consumo de drogas sao uteis para
mobilizar o tratamento (Hochgraf, 2001).
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Outro importante prejuizo para a saude se refere
as doencas sexualmente transmissiveis, ja que muitas
vezes as mulheres utilizam o corpo como moeda de troca
para ter acesso a droga e participam de relagdes sexuais
desprotegidas com parceiros que costumam ser também
dependentes (Brasiliano, 2005). Em sua pesquisa com
mulheres em tratamento especializado no ambulatorio
de clinica e pesquisa em alcool e drogas, Nobrega e
Oliveira (2005) apontam que a perda de controle sobre
o consumo de alcool levou ao descaso das mulheres em
relacao as atividades diarias; a agredirem verbalmente
familiares; e a terem prejuizo no desempenho do papel
de mae, filha, esposa e profissional. Também foram
citados os problemas financeiros decorrentes das
dividas feitas em bares; houve, inclusive, relato de uma
toxicbmana que pagava bebidas para varias pessoas.
Ha também que se ressaltar o alcoolismo como preditor
da vulnerabilidade feminina a violéncia em situagcdes
diversas. As mulheres alcoolistas sdo mais propensas
a episddios de agressaol/violéncia, como vitima na
infancia, sendo a agressao inicialmente cometida pelos
pais, também alcoolistas, e, posteriormente durante
a vida adulta, pelos companheiros (Simao et al, 1997;
Brasiliano, 2005).

Na tentativa de minimizar o real problema, as
mulheres dependentes buscam uma forma indireta
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de tratamento, vao a servigos de ginecologia e clinica
geral, onde os profissionais da saude n&o possuem
treinamento e aparato especializado para o diagnostico
e tratamento da dependéncia quimica (Brasiliano, 2005).
Além da falta de treinamento das equipes primarias
de saude, a baixa detecgdao de mulher toxicbnoma
esta associada a escassez de centros especializados
focados especificamente nas mulheres, que seriam
mais atrativos para essa populagdo (Hochgraf, 2001).
Pode ocorrer de os profissionais de saude nao relatarem
ou anotarem o problema por considera-lo um dado
irrelevante (Simao et al.,1996). Dificuldades financeiras
e responsabilidades domésticas, como cuidar dos filhos,
também constituem barreira a busca por tratamento, mas
estudos mostram que a maior barreira € a do estigma
social, no qual a mulher dependente € associada a
uma atitude de agressividade e de promiscuidade
(Brasiliano, 2005). Inclusive, Noébrega e Oliveira (2005)
revelam que, no ambulatério onde foi feito o estudo, as
mulheres raramente comparecem com algum familiar
ou companheiro, pedindo até para que eles ndo sejam
informados sobre o tratamento, pois tém vergonha e
receio de fracassarem.

Em relacdo as barreiras que as mulheres se
deparam ao buscar tratamento, a Doutora Silvia
Brasiliano destaca que:
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[...] um homem pode ficar internado pelo
periodo que se achar necessario, uma
mulher, isto pode nao ser absolutamente
verdade, por qué? Porque toda vez que
um homem vai pro hospital a mulher
automaticamente assume o cuidado com
a casa e com os filhos. Uma mulher, ela
precisa, pra ser internada, de que alguém
se disponha a cuidar dos filhos dela, a
leva-los na escola, a tomar conta do dia
a dia. Isso nem sempre é automatico, nao
é sempre que uma mulher é internada
que o marido se dispde automaticamente
a fazer isso. (Silvia Brasiliano. Entrevista
realizada por n6s em 2010).

Simao et al. (1996) revelam que, dentre os
pacientes alcoolistas atendidos entre 1987 e 1993, no
Ambulatério de Psiquiatria da Faculdade de Medicina
de Botucatu, as mulheres aderiram mais ao tratamento
do que os homens, embora o padrao de abstinéncia
fosse semelhante para os dois sexos (50%). A hipotese
dos autores diante dessa diferenca se relaciona a
maior motivagao feminina em iniciar o tratamento e as
dificuldades em fazé-lo e em admitir publicamente a sua
situagdo. Nébrega e Oliveira (2005, p. 817) afirmam que
a mulher, ao buscar tratamento, tem maiores chances
de se recuperar do que os homens, “[...] na medida
em que percebe a gravidade do problema e procura
maneiras de enfrenta-lo, mesmo com os poucos servigos
que oferecam atencido especializada para elas.” Na
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entrevista concedida, a professora Silvia Brasiliano
relata que “a mulher em geral, quando ela busca ajuda,
ela tende a negar menos o seu problema [...] tende a ter
maior clareza de seu sofrimento, o0 homem tende a ter
menos clareza.”

Bertolote (1999), por sua vez, relata que
aparentemente as mulheres buscam ajuda assim que
surgem problemas inerentes ao uso de alcool, antes
mesmo do diagndstico de alcoolismo ser formalmente
estabelecido por um profissional da saude. No entanto,
quando esse diagnostico é feito, parece ocorrer o inverso:
elas recuam diante da necessidade de tratamento.
Discorre, ainda, sobre a existéncia de dados que indicam
a melhor recuperagao das mulheres em curto prazo (6
a 12 meses) e pior em longo prazo (mais de 12 meses).
Dessa forma, a hipétese que formulamos de que ha
maiores chances de sucesso quanto mais precoce for o
tratamento parece se confirmar no caso das mulheres,
que, quando procuram ajuda, o fazem mais cedo do que
0s homens.

Os dependentes quimicos ndo constituem um
grupo homogéneo, ainda mais quando se fala em
homens e mulheres toxicomanos. Nesse sentido, varias
diferencas foram apontadas, que atestam a necessidade
de tratamentos voltados exclusivamente para as
mulheres. Hochgraf (2001) e Nébrega e Oliveira (2005)
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alertam para o predominio dos interesses masculinos
em detrimento dos femininos nos tratamentos mistos, o
que decorre do maior numero de homens. Tratamentos
especificos para as mulheres permitem trabalhar com o
abuso sexual, a violéncia doméstica, as preocupagdes
com os filhos e com o corpo e a baixa autoestima, dentre
outros assuntos. Além disso,

[...] no processo de recuperagao a mulher
basicamente nao fala sobre a substancia
psicoativa, a mulher quer falar sobre
os problemas que ela tem associado
a substancia psicoativa, [...], tais como
problemas com o filho, com o marido,
com o pai, com o vizinho, bem como o
problema que ela tem porque ela quer
voltar ao mercado de trabalho, porque
ela ta sem dinheiro ou porque ela precisa
fazer faculdade. Por sua vez, o homem
basicamente quer falar sobre o alcool, a
abstinéncia, como é que ele se sentiu,
porque que ele recaiu, porque que ele
nao pode passar na frente do bar, porque
que ele nado pode se encontrar com os
amigos [...] (Entrevista com Brasiliano,
feita por n6s em 2010).

Outra diferenca importante, que a professora
destaca, no que concerne ao tratamento é que

[...] pro homem é fundamental, muitas
vezes, ficar longe do grupo de amigos,
em geral ele usa a substancia com o
seu grupo de pares; a mulher, como ela
vai ficando muito isolada pelo uso da
substancia, ela tem que se reinserir na
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sociedade para a sua recuperacdo. E o
processo oposto, o isolamento pra mulher
favorece o uso, pro homem o isolamento
faz com que favorega com que ele fique
abstinente. (Entrevista com Brasiliano,
feita por nés em 2010).

Quanto a essa assergao feita por Brasiliano na
entrevista, acreditamos serfundamental acrescentar que,
no caso do alcoolismo, tanto homens quanto mulheres
comegam a beber em situagdes sociais, na companhia
de outras pessoas, como festas e reunides em bares.
Nos casos clinicos das quatro mulheres alcodlatras
francesas, examinados por Bauer (2010), isso fica
evidente. Para Colette, por exemplo, que frequentava
circulos sociais badalados em Paris, o alcool significava
uma ponte para um mundo onde tudo podia acontecer,
assim:

No contexto social, particularmente
com homens, a bebida também criava
possibilidades de experiéncia que,
de outro modo, ela ndo ousaria fazer.
Eliminava tabus e inibicbes, dando-lhe
uma sensacao de “temeridade”. Ja nao
precisava manter uma persona e podia
dizer o que queria, ser franca e mesmo
desagradavel — proferir as tais “verdades
que ninguém quer ouvir’. Na presenca
de homens, sentia-se solta e dionisiaca.
(BAUER, 2010, p.1086).
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Para Solange, os prazeres do alcool comegaram
com a vida de modelo, sendo que, pouco a pouco, ela
passou a beber sozinha:

Solange bebeu pouco até a idade de 22
anos. [...] S6 quando se tornou modelo é
que exposta a uma vida muito diferente
da que levara em seu mundo burgués,
descobriu os prazeres do alcool. Quis
conhecer “barzinhos” chiques e logo se
acostumou a frequenta-los a noite. As
vezes tinha um encontro, mas quase
sempre preferia sair sozinha, a fim de
beber em esplendor solitario e elegante
até a hora de voltar para casa. Todavia,
depois que deixou de ser modelo —
dispondo de mais tempo e menos
dinheiro para gastar — mostrou-se mais
liberal na sua escolha de bares. Dos
locais finos, frequentados por gente da
alta sociedade, passou aos botequins dos
pobres. Deixou a champanha pelo vinho
barato. Bebia a noite sozinha, mas nao
em casa e muito menos durante o dia. Em
sua vida de casada, a bebida continuou
sendo o principal lazer, com a Unica
diferenca de que marido e mulher se
embriagavam juntos e ndo sozinhos. [...]
A morte dele deixou-a sem companheiro
de copo e sem objetivo na vida. Foi
entdo que passou a beber o tempo todo.
Comecava de manha e sé parava a noite.
Nao mais se interessava por buscar nos
bares a companhia de outros alcodlatras.
SO se vestia por decéncia, para sair e
comprar garrafas, que levava para casa
e esvaziava sozinha. (BAUER, 2010, p.
110-111).
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Os casos estudados por Bauer (2010) evidenciam
que, quando as mulheres comegam a beber sozinhas, é
sinal de que o alcoolismo se instalou: passam entao a
beber em casa e a esconder as garrafas do marido e dos
familiares, em uma tentativa de ndo enfrentar o problema.
No entanto, ironicamente, € justamente quando elas
passam a beber sozinhas € que resolvem pedir ajuda.
Para Bauer, o isolamento permite que elas abandonem
a identidade coletiva de alcodlatras e assumam uma

identidade individual:

Poderiamos aventar também que o ato
de beber as escondidas, tdo comum,
sobretudo no alcoolismo feminino, pode
ser uma continuagdo dos sentimentos
de culpa e pecado que a crianga herda
sem compreender. Por um lado, como
todo fendmeno tem seu lado negativo
e positivo, esse segredo apresenta um
aspecto benéfico. Isola a pessoa e a
mantém em estado de inconsciéncia para
proteger a respeitavel sombra familiar,
mas ao mesmo tempo forga-a, pelo seu
proprio efeito isolante, a passar de uma
identidade meramente coletiva para
uma identidade francamente individual.
Quando as mulheres estavam no auge
alcodlico de seu isolamento e repudio
[...] conseguiram pedir ajuda, entrar
para os AA e partilhar o segredo de seu
alcoolismo. (BAUER, 2010, p.135-136).

Assim, no caso das mulheres, o isolamento pode

preceder a busca da abstinéncia, enquanto que, para
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os homens, o isolamento favorece a abstinéncia. Talvez
porque as mulheres consigam se conscientizar que,
mesmo em um grupo de alcoolistas, no fundo estéo
solitarias; ja os homens se iludem com a companhia dos
“‘camaradas de copo”. Noébrega e Oliveira (2005, p.818)
também demonstram que, no caso da dependéncia
feminina, o trabalho é uma forma de sair do isolamento
e de reinsergcao da mulher na sociedade, pois, para as
entrevistadas de sua pesquisa, “[...] o trabalho significou
a via de acesso as oportunidades de participagao social,
de ascensao, de melhoria das condi¢cbes concretas de
sobrevivéncia, que passou a ser uma referéncia do
passado.”

Diante das peculiaridades constatadas, no que
se refere as dependentes de substancias psicoativas,
concluimos que as mulheres buscam a toxicomania
por motivos diferentes dos homens e precisam ser
diagnosticadas de acordo com suas singularidades.
No entanto, é fundamental mesmo a diferenciagdo no
tratamento, pois elas ficariam mais a vontade para buscar
ajuda e permanecer em tratamento, caso dispusessem
de servigos de assisténcia social e legal, atendimento
familiar, nutricionistas e grupos de psicoterapia soO
para mulheres. Um estudo realizado pelo Programa
de Atendimento a Mulher Dependente Quimica
(PROMUD), associado ao Grupo Interdisciplinar de
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Estudos de Alcool e Drogas (GREA) e ao Ambulatério
de Bulimia e Transtornos Alimentares (AMBULIM)
do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HOCHGRAF; ANDRADE, 2006), confirma o que vem
sendo constatado em outras pesquisas, pois verificou
que, apos seis meses, 66,9% das mulheres alcoolistas
permaneciam em programas especificos, enquanto
34,8% delas permaneciam em um programa misto, e
apos dozes meses esses numeros vao para 52,6% e
19,1%, respectivamente. Além disso, é importante que o
corpodaequipe de atendimento seja predominantemente
feminino, pois isso favorece a identificagao das mulheres
com o tratamento (HOCHGRAF, 2001).

Discutidas as questbes sobre a mulher e a
toxicomania, a secdo seguinte abordara sobre a
economia solidaria e suas possibilidades diante a
toxicomania.

Toxicomania e economia solidaria: restaurando o
lago social

Apesar das inumeras definigdes que tém sido
dadas ao movimento da economia solidaria, que refletem,
inclusive, as diferentes perspectivas que coexistem
sobre o tema, alguns elementos sido considerados
fundamentais. Independentemente do ponto de vista,
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é fato que a economia solidaria constitui um caminho
alternativo, capaz de possibilitar aos envolvidos a
vivéncia da imersao de dimensdes sociais — e aqui,
leia-se, “lagos sociais, solidariedade, ajuda mutua” —
no campo econdmico. Para alguns autores, os limites
da economia solidaria apenas permitem que ela seja
entendida como uma alternativa para geragao de renda
e inclusao social, mas a perspectiva assumida neste
trabalho € de uma economia solidaria em seu sentido
mais amplo, como uma alternativa de mudancga social.

Trazemos a economia solidaria como um
contraponto a sociedade em que vivemos, que €
permeada pela légica de mercado, logica esta que
favorece a toxicomania. Segundo Dufor, vivemos em
uma sociedade que requer um sujeito “psicotizante”:

Na tendéncia a dessimbolizagdo em que
presentemente vivemos, nao € mais,
com efeito, o sujeito critico, colocando
prioritariamente uma deliberagdo em
nome do imperativo moral de liberdade,
que convém, também ndo é o sujeito
neurdtico preso numa culpabilidade
compulsiva, € um sujeito precario, acritico
e psicotizante que é doravante requerido
— entendo por “psicotizante” um sujeito
aberto a todas as flutuagdes identitarias
e, consequentemente, pronto para todas
conexdes mercadoldgicas. O cerne do
sujeito da lugar ao vazio do sujeito, um
vazio aberto a todos os ventos. (DUFOR,
2005, p. 21-22).
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Para Dufor, uma das caracteristicas deste sujeito e
sua tendéncia a adi¢do a mercadoria, que pode ser tanto
os produtos de consumo, quanto a droga, considerada
por ele uma mercadoria especial. A toxicomania desloca
a possibilidade de sublimacéo, pois distorce a verdadeira
busca humana:

A questdo ndo é mais a de fazer da
dificuldade de existir uma busca simbdlica
na qual o que vem preencher imperfeicao
usual do Outro deve ser sabiamente
construido e expresso, notadamente pela
expressao artistica (poesia, dang¢a, canto,
musica, pintura [...]. Na toxicomania,
essa laboriosa busca é transformada em
uma simples dependéncia com relagao
a um Outro retirado do campo do desejo
e, de algum modo, reinscrito no real
da necessidade. Pelo menos assim se
sabera o que é do Outro que nos falta:
nada mais que um produto quimico tao
aditivo quanto possivel, que poderemos
nos proporcionar desde que nos tornemos
seu escravo. (DUFOR, 2005, p. 113).

Nesse contexto, a crise da autoridade paterna,
que nao esta sendo reelaborada de forma a diferenciar
autoridade de autoritarismo, favorece a psicotizacao
do sujeito, mediada por uma tendéncia de foracluséo
do superego e um culto a uma existéncia totalmente
hedonista: a toxicomania emerge entdo como via
para realizar esta passagem. Quando inserimos a
economia solidaria, estamos apontando para outra

Politicas Publicas em Satude Mental - Capitulo V - Pag. 180-229

205



206

Fernanda Tarabal Lopes e Ana Paula Paes de Paula

maneira de pensar a vida social: grupos que dividem
responsabilidades pela convivéncia coletiva por meio de
uma loégica solidaria, na qual o acesso a palavra esta
garantido a todos. Ha aqui, entdo, uma tentativa de frear
a psicotizagao do sujeito e da sociedade por meio da
restauracao do lago social.

E importante destacar que trazer ao campo
da Saude Mental a discussédo sobre a proposta
da economia solidaria insere-se nas conquistas e
transformacgdes proporcionadas pelo movimento da
Reforma Psiquiatrica. No Brasil, esse movimento foi
fortemente influenciado pela experiéncia italiana de
desinstitucionalizagdo em psiquiatria e sua critica radical
ao manicébmio, e se inscreve tanto na referéncia a um
contexto internacional de superagdo de um modelo
asilar, quanto em transformacgdes provenientes da
Reforma Sanitaria, iniciada no Brasil nos anos 1970, em
favor de mudangas nos modelos de atengdo e gestao
nas praticas de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Nacionalmente este movimento foi marcado pela
Lei n°® 10.216, sancionada em 06 de abril de 2001, apés
um longo e lento processo de tramitagéo iniciado em
1989. Tal legislagdo decreta, dentre outras questdes,
a progressiva extingdo dos manicomios (instituices
fechadas) e sua substituicdo por instituicdes abertas,
tais como: unidades de Saude Mental em hospital
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geral, emergéncia psiquiatrica em pronto-socorro geral,
unidade de atencdo intensiva em Saude Mental em
regime de hospital-dia, Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), servigos territoriais que funcionem 24 horas,
pensdes protegidas, lares abrigados, centros de
convivéncia, cooperativas de trabalho e outros servigos
que busquem preservar a integridade do cidad&o. Tal
rede, que busca substituir a internagao psiquiatrica,
tem como ideal o resgate de cidadania dessa parcela
de sujeitos excluidos. Em suma, a substituicdo da logica
hospitalar por novas modalidades de ateng¢ao ao sujeito
com transtornos mentais se sustenta em principios
de inclusado, solidariedade, cidadania e resgate ético
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Além da sancdo da lei, vale destacar que a
Reforma Psiquiatrica € um movimento complexo e
que vai aléem das mudangas na legislagdo, sendo
composto por varios atores, instituicbes e forgas de
diferentes origens, incidindo em diversos territorios, nos
ambitos governamentais, na educag&do, no mercado
dos servicos de saude, nos movimentos sociais, no
imaginario social e na opiniao publica. O movimento da
Reforma Psiquiatrica significou um grande avango em
termos de transformacdes sociais do modo de ver e de
tratar a loucura, visto que representa a busca de uma
maior humanizagdo no atendimento aos portadores
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de sofrimento psiquico, optando por uma tentativa de
reinsercao social em detrimento do afastamento outrora
realizado. Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica
compreende um conjunto de transformagdes nas
praticas, saberes, valores culturais e sociais, mas que,
no cotidiano das instituicdes, dos servicos e das relacdes
interpessoais € ainda marcada por impasses, tensoes,
conflitos e desafios (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Costa-Rosa (2006), ao comparar o paradigma
asilar anterior a Reforma Psiquiatrica com o psicossocial,
revela que o primeiro parte de uma concepg¢ao na qual
o individuo é tido como o centro do problema, o que
culmina no seu isolamento do meio familiar e social.
De modo contrario, o paradigma psicossocial se baseia
na nogado de que o sujeito ndo € o unico problematico,
visdo que acarreta a inclusdo da familia no tratamento
e eventualmente de um grupo mais ampliado. Nesse
novo contexto, tem-se a potencializacédo do trabalho
como instrumento de inclusdo social e promog¢ao da
cidadania dos sujeitos portadores de sofrimento mental.
Para tanto, sdo fomentadas a criacdo de cooperativas,
associagdes e oficinas de geragédo de renda. Ha, ai, o
marco da economia solidaria, que “como movimento
de luta contra a excluséo social e econbémica, surge
como parceiro natural para a discussdo da excluséo
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das pessoas com transtornos mentais do mercado de
trabalho” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Nesse contexto, a proposta da economia solidaria
emerge como uma via possivel, tendo em vista, dentre
outras questdes, a possibilidade de insergédo, geragao
de renda e mudancga social. Essa possibilidade se faz
ainda mais evidente quando se considera o processo de
exclusdo no mundo atual do trabalho, o que se torna
ainda mais critico quando se pensa nos usuarios de
servicos de Saude Mental, em particular os dependentes
de alcool e outras drogas, que séo o foco deste trabalho.
Além das dificuldades naturais que tém sido encontradas,
essas pessoas ainda esbarram no preconceito, o que
implica um processo de exclusédo ainda mais acentuado.

E necessario evidenciar, primeiramente, em
que consiste a economia solidaria. Cavedon e Ferraz
(2006) destacam que o desemprego e a exclusao social,
disfungdes do capitalismo, fizeram emergir da sociedade
civil iniciativas que buscam a (re)insergdo social. Tais
iniciativas representam uma possibilidade para os
excluidos do mundo do trabalho, sendo conhecidas
atualmente como economia solidaria. Esta representa
entao,
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[...] uma forma alternativa de
autossustentagcdo de uma parcela da
populacao que ndo encontrou seu espago
no modelo capitalista, seja por néo ter as
qualificagbes exigidas pelo mercado de
trabalho, seja por seguir fundamentos
ideoldgicos diferentes daqueles
propugnados pelo modelo econbémico
vigente. (CAVEDON; FERRAZ, 2006, p.
94).

As autoras também destacam que a economia
solidaria tem como objetivo novas formas de atuacao
que permitam a construcdo de redes de solidariedade
e de igualdade, dentro de uma pratica que se diferencie
do modo de producao e/ou comercializagcao capitalista.
Essa nova perspectiva de atuacao tem como finalidade a
realizacao de objetivos sociais em detrimento do acumulo
do capital, buscando a inser¢do de individuos na teia
social. Franca Filho (2001) expde que o fenbmeno da
economia solidaria esta intimamente relacionado a esta
problematica da exclusdo social crescente. Ressalta
que esta experiéncia reune individuos preocupados em
gerar atividades econdmicas que nao se distanciem
da perspectiva social. Dessa forma, destaca que a
economia solidaria busca, mesmo que de forma modesta
no momento presente, novas formas de regulacdo da
sociedade.

Inserem-se, na perspectiva da economia solidaria,
diversas experiéncias que incluem formas de agricultura
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familiar, empresas industriais ou rurais, recuperadas
por meio da autogestdo, incubadoras de empresas,
cooperativas, cooperativas populares, dentre outros
espacos de formacao profissional (SINGER, 2002).
Embora exista tal multiplicidade, é valido destacar
que todos os empreendimentos que vivenciam a sua
proposta, em linhas gerais, apresentam caracteristicas
comuns que acabam por revelar a identidade da mesma.

A economia solidaria baseia-se na ideia de que
os beneficios da atividade econdbmica devem estar
ao alcance daqueles que a realizam, ou seja, dos
trabalhadores. Nesse sentido, tal proposta se apresenta
como um mecanismo viavel de inclusdo social, na
qual as pessoas podem se autorrealizar por meio do
desenvolvimento do seu trabalho, dos lagos pessoais que
dele originam bem como do sentido de comunidade que
dissemina. A proposta da economia solidaria diferencia-
se da realidade da sociedade centrada no mercado
justamente em fungdo dos seus principios e valores.
Seus fundamentos sdo o humanismo, a liberdade, a
igualdade, a solidariedade e a racionalidade (SINGER,
2002).

No campo da Saude Mental, que inclui os
dependentes de alcool e outras drogas, a proposta da
economia solidaria se apresenta como forma de insercao
social pelo trabalho. Tais iniciativas compreendem as
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possibilidades de geracao de atividade e renda solidarias
que permitam o processo de emancipagao dos usuarios
por meio do desenvolvimento de empreendimentos
promotores de espacgos reais de trabalho, nos quais
estejam implicadas a atividade cooperada, a participagao
democratica e a autogestdo, o fortalecimento do
coletivo, a validacdo dos saberes e dos recursos das
pessoas e dos contextos locais, a inser¢gao no mercado
e a possibilidade de ganho econdmico real para os
participantes (MINISTERIO DA SAUDE; MINISTERIO
DO TRABALHO E DO EMPREGO, 2006). Tal proposta
inclui:
Considerar que a insergdao no trabalho
das pessoas com transtornos mentais e/
ou com transtornos decorrentes do uso
de alcool e outras drogas, compreendida
como exercicio de direitos, constitui uma
das estratégias fundamentais nos projetos
e processos de produgao de autonomia
e de fortalecimento da contratualidade
na perspectiva da inclusdo social.

(MINISTERIO DA SAUDE; MINISTERIO
DO TRABALHO E DO EMPREGO, 2006).

O trabalho pela economia solidaria surge como
proposta de inclusido e reabilitacdo psicossocial, sendo
baseada nos principios da equidade, participacao
coletiva, autogestdo, democracia e cooperagédo. Dessa
forma, propde contribuir com produgdes significativas
que busquem inserir 0 sujeito no tempo e no espacgo.
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Historicamente, tem-se o trabalho para os portadores de
sofrimento mental como limitado ao simples desenvolver
de tarefas que tendem a manter o sujeito na restricao
de seu campo existencial. Ao contrario, a proposta do
trabalho pela economia solidaria busca a “insercao
laborativa”, ou seja, a inclusdo social pelo trabalho,
no qual o sujeito articula novos campos de interesse,
possibilidades e desejos (SILVA; OLIVEIRA; BERTANI,
2007). Nessa perspectiva:

[...] o trabalho n&o significa apenas
a manutengcdo e (re)producdo das
condigdes materiais de existéncia, mas
também a possibilidade de identidade
social e valorizagdo pessoal, aspectos
estes, reconhecidos dentro da economia
solidaria. Vemos aqui o trabalho néao
apenas como produgao de via material,
mas como possibilidade deinsergéo social,
de reconhecimento e de reconhecer-se
como sujeito de sua prépria existéncia no
mundo (FAVERO; EIDELWEIN, 2004, p.
37).

Adeclaragao de umdos usuarios de umtratamento
de saude mental que participa da Oficina de Geragao de
Renda, no ambulatério do Hospital das Clinicas de Porto
Alegre, ofertada pela Secretaria Municipal de Saude,

corrobora nossa proposicao:
A economia solidaria, para mim, é uma
experiéncia rica, que além do trabalho

promove trocas maravilhosas de apoio,
carinho, onde ndo se tem patrdo, mas
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todos trabalham com responsabilidade,
sem  discriminagdo,  solidariamente,
independente do tamanho do
empreendimento. O trabalho além de
uma atividade fisica ou intelectual, para
promover riqueza (ou ganho) para si, &
um remédio contra o 6cio ou algumas
limitagdes, onde o maior capital é o social.

(PACHECO, 2008, p. 222).

Dessa forma, a economia solidaria acena
como uma saida para utilizagdo do trabalho como via
terapéutica na recuperagao de pessoas com problemas
de saude mental, entre eles os toxicbmanos, na medida
em que seu ethos situa o trabalho como uma forma
de criagdo de identidade e de autorrealizagdo, em um
ambiente que refaz os lagos sociais e resgata a nogao
de espaco publico. No caso das mulheres, isto assume
uma conotagdo especial, justamente pela identidade
gue existe entre as iniciativas de economia solidaria e o
género feminino. E o que trataremos na segao seguinte.

Economia solidaria, toxicomania e mulheres

No atual cenario econémico e social brasileiro,
as relagdes vém sendo pautadas cada vez mais pela
escassez de trabalho e, consequentemente, pela
distribuicdo desigual de renda. Entre os individuos que
se encontram nessa situagao, as mulheres ocupam um
papel de destaque, sobretudo por questdes historicas.
Para Kollonntal (1977), os homens e as mulheres vivem
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em condicdes diferentes, ndo ocasionados pelas suas
diferencas biolégicas, mas, sim, pelas construgdes
sociais e econOmicas, que ocasionaram uma relacao
social de sexo.

Essas diferentes condi¢cbes citadas podem ser
observadas nos ambientes de trabalho, mediante as
suas divisdes sexuais, nos quais as relagdes de género
sdo sustentadas e estruturadas por uma divisdo rigida
do trabalho; uma vez que o trabalho masculino €, na
maioria das vezes, mais valorizado que o feminino.
Nos ultimos anos, a palavra género traz consigo uma
proposta de desconstrucdo da ordem dos poderes
cotidianos naturalizados, das relagdes e dos papéis
da mulher e do homem. Segundo Scott, o conceito de
género integra duas proposi¢des. “[...] € um elemento
constituido de relagbes sociais baseado nas diferencgas
percebidas entre os sexos [...] € uma forma primeira de
significar as relagdes de poder”. (SCOTT, 1989, p.16).

A propria conceituagdo de género demonstra
as perspectivas de diferenciacdo das relagdes sociais
e econdbmicas intrinsecas na tematica. E vem ao
encontro da crescente feminilizagdo da pobreza
e a persisténcia da desigualdade entre os sexos,
demonstrando a emergéncia de novas formas de
solidariedade. E importante destacar que essas novas
formas de solidariedade precisam, sobretudo, levar
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em consideragdo novas praticas de trabalho, que
levem em consideracédo relagdes mais homogéneas,
principalmente no que diz respeito ao género.

Nesse ambito, ha que se destacar o trabalho de
Guérin (2005), que afirma que, cada vez mais, diante
das caréncias do Estado e do mercado, o recurso
a economia solidaria aparece como a solugdo para
reinserir o econdmico no social e no politico. A economia
solidaria surge como uma possibilidade real de insergéo
econdmica, social e politica, das pessoas que se veem
excluidas do mercado de trabalho e, devido a sua
premissa deigualdade, apresenta-se como uma proposta
real para as mulheres. Embora existam alguns estudos
sobre o tema, constatou-se, nesta pesquisa, que as
relagdes entre as mulheres e a economia solidaria foram
escassamente investigadas e esta lacuna é ainda maior
quando se trata de abordar o trabalho como via para
superar o alcoolismo e a drogadicdo pelas mulheres.
Barfknecht, Merio e Nardi (2006) destacam que estudos,
enfocando a saude mental nos empreendimentos
solidarios, sao raros. Mais raros ainda sao estudos que
se voltam para a relag&o alcool, drogas e trabalho.

A questdo de género na economia solidaria
vem sendo abordada por alguns pesquisadores que
apontam o papel central das mulheres neste tipo de
iniciativa, pois, diante das dificuldades cotidianas, elas
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tendem a se mobilizar, enfatizando principalmente os
valores comunitarios e a autogestao (SINGER, 2002).
Guérin (2005) argumenta que as mulheres sao levadas
a essas atividades, em primeiro lugar, por necessidade,
mas que, além disso, a economia solidaria permite que
elas percebam o carater multidimensional da pobreza,
constituam espagos de discussdao e deliberacao
coletivas e redefinam a articulacdo com a familia, o
Estado, o mercado e a sociedade civil, questionando as
assimetrias no que se referem as obrigacdes familiares.
Desta forma, as mulheres frequentemente sado as
primeiras agentes praticas da economia solidaria, que
oferece uma oportunidade para elas lutarem contra as
desigualdades de género.

Guérin (2005) entao demonstra que as iniciativas
de economia solidariadesempenhamum papel de “justica
de proximidade”, essencial em um contexto de pobreza e
desigualdade. Além disso, por se constituirem um espago
de troca, interacéo e discussao, elas permitem o acesso
a fala publica para que as pessoas possam participar,
oportunizando reivindicagdes coletivas e transformagdes
institucionais. Considerar as iniciativas da economia
solidaria como geradoras de espacgo publico € crucial
para os propoésitos da nossa pesquisa, pois temos como
premissa fundamental, partindo das contribui¢des de
Dejours (1996), que o trabalho s6 possibilita condi¢cdes
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concretas de sublimagao na medida em que instaura um
espacgo da palavra, ou seja, de expressao auténtica do
ser, de elaboragao e de ressignificagao.

Ocorre que, nos ambientes convencionais de
trabalho, permeados pela mecanizagao e burocratizacao,
inibe-se o estabelecimento do espacgo publico e abrem-
se as portas para as patologias laborais. A economia
solidaria se apresenta, assim, como uma via para o
restabelecimento do trabalho como espacgo publico. No
caso das mulheres, isso adquire maior importancia, pois
elas costumam ser as protagonistas dessas iniciativas
e, segundo Guérin (2005), elas tém necessidade de
espacos publicos de proximidade para discutir e debater
problemas que afetam sua vida cotidiana. Considerando
que o abuso de alcool e substancias psicoativas entre as
mulheres € um tabu e um problema que elas costumam
ocultar, esses espagos de trabalho e didlogo surgem
como uma possivel alternativa terapéutica. Guérin
(2005, p.25) ainda aponta que estes espacgos levam
as mulheres a reencontrar sua dignidade, pois “..]
permitem a constru¢do de uma identidade, ndo herdada
e imposta pela norma e pelas tradicbes, mas escolhida
e reivindicada.” Além disso, esses espacos permitem o
encontro e a troca de experiéncias que permitem dirimir
os sentimentos de vergonha e culpa, que acreditamos
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ser elementos fundamentais, quando de trata de
dependéncia alcodlica e/ou quimica.

A autora ainda afirma que as iniciativas de
economia solidaria permitem a familiarizacdo e a
refamiliarizacdo com reciprocidade, que é chave para
o estabelecimento de lagcos sociais. A dimensdo da
sociabilidade de proximidade é propria do género
feminino, que se envolve ativamente na criacédo e
manutencdo de redes relacionais. Por outro lado, as
mulheres transgridem as hipdteses da teoria econdémica
padrao em dois aspectos: ao racionalismo utilitarista elas
opdem o altruismo familiar, e as normas de mercado de
trabalho elas impdéem suas diferencas como maes e
mulheres.

De acordo com Guérin (2005), essa logica
feminina & congruente com as iniciativas de economia
solidaria, nas quais se reconhece a importancia das
praticas reciprocitarias, que aqui ndo sdo um residuo da
tradicdo, mas uma virtude feminina que advém de uma
forma diferente de agir economicamente. Assegura-se,
assim, que a finalidade econémica seja acompanhada
pela finalidade social, que é produzir vinculos solidarios,
de auxilio mutuo e reciprocidade. Além disso, a
posicdo feminina compartilha da elaboracdo de formas
alternativas a concorréncia na medida em que constroi
espacgos publicos de proximidade que levam a uma
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“coconstrucao” da oferta e da demanda. Esta construcao
conjunta se articula pela vivéncia cotidiana das pessoas,
referida ao contexto espago-temporal e sociocultural que
estabelece “microespacos publicos de proximidade”, que
possibilitam as pessoas fazerem uso da palavra, decidir,
elaborar e colocar em agao os seus projetos.

De um modo geral, a partir da ética das relagdes
de género e emancipagéao feminina, a economia solidaria
pode contribuir das seguintes formas (NOBRE, 2003):

a) para aliviar o cotidiano das mulheres, pois
estas partiiham o peso de suas “obrigacdes”,
contribuindo para uma melhor articulagao entre a
vida familiar e profissional,

b) no contexto de trabalho solidario, as
mulheres contam com espagos de discussao
privilegiados para expressar reivindicagbes e
pressionar efetivamente as autoridades publicas
para a construcdo de politicas publicas de
género, ajudando, assim, no desenvolvimento
da capacidade da mulher contribuir para as
mudancas sociais e institucionais mais favoraveis
para elas;

c) viabiliza o acesso ao crédito; e,
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d) proporciona a emancipagao financeira da
mulher.

As pesquisas apontam que € grande e expressiva
a participagcédo das mulheres nas organizagdes de cunho
solidario, sobretudo ocupando cargos de dirigentes
nesses empreendimentos. As experiéncias coletivas,
em funcdes de lideranga ou ndo, sdo possibilitadoras
do reconhecimento e da visibilidade das atividades das
mulheres e a sua atuagao ultrapassa a acdo comumente
aelas atribuida, de reivindicagdes sociais. Assim, quebra-
se a ideia de que as atividades na economia solidaria
sdo muito proximas do trabalho comunitario, tido como
territério das mulheres, pois tratam de atividades de
trabalho coletivo e solidario, mas nao assistencialistas,
uma vez que sao atividades produtivas geradoras de
renda (CULTI, 2004).

Ha que se considerar ainda o carater dual da
economia solidaria, pois, como demonstra Lima (2006),
ela tanto pode significar a autonomia do sujeito quanto a
precarizacao do trabalho, uma vez que, quase sempre,
temumcaraterinformal. Isso é fundamental, pois é preciso
considerar que a insercado das mulheres no mercado
de trabalho é cercada de diversas problematicas,
entre elas justamente a precarizacdo dos contratos
(OLIVEIRA, 2008). No entanto, ndo se pode subsumi-
la aos aspectos negativos, pois, como aponta Gaiger
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(2007), as iniciativas de economia solidaria atuam no
ambito da diminuicdo das desigualdades e possibilitam
uma participacao efetiva e democratica, uma vez que a
unido e o espirito de solidariedade s&o vias de luta pela
dignidade e de transformacéo social.

Reflexdes finais: recomendagoes para politicas e
acoes

Buscou-se, com este trabalho, refletir sobre a
questdo da mulher usuaria de alcool e outras drogas,
trazendo para a discussdo a perspectiva da economia
solidaria na saude mental. A intencao é que, por meio do
suporte tedrico oferecido e das discussodes estabelecidas,
seja possivel tragar relagées entre essas variaveis, em
geral pouco estudadas, e assim oferecer elementos que
subsidiem ac¢des e politicas voltadas para as mulheres
usuarias de alcool e outras drogas, seja pela atengéo
as singularidades do género e sua saude mental em
especifico, seja pela perspectiva da economia solidaria.

Ao se pensar em acgdes voltadas para a mulher,
€ importante considerar suas particularidades, no que
dize respeito as questdes sociais, culturais, subjetivas e
psiquicas. O referencial tedrico estudado nos demonstra
que o trabalho apresenta, para a mulher, uma condi¢éo
fortemente estruturante, tanto psiquica quanto
socialmente. Isso se reforca na condigao cultural, na
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qual a mulher, embebida pelo preconceito, se isola
socialmente e tende a esconder o problema. Assim, o
trabalho atua como um elemento reconstrutor de lagos e
que possibilita a insergao da mulher em espacos e grupos
sociais. Essa insergao possibilita o estabelecimento do
laco social deteriorado pela utilizagdo da substancia
psicoativa. Além disso, entendemos que a (re)construgao
desse lago ocorre, de fato, quando ha possibilidade de
estabelecimento de relagbes auténticas entre os sujeitos,
quando ha, de fato, a construgdo de um espaco publico,
caminho este que percebemos via economia solidaria.
Considerando o trabalho como elemento fortemente
estruturante para a mulher e o fato destas serem, em
geral, maioria nessas iniciativas, além de terem maior
afinidade com elas, conforme constatado na literatura;
percebemos, nesta via, um enorme potencial.

Gostariamos de destacar que o trabalho
representa um elemento fortemente importante a se
considerar na atengao a saude mental para recuperacao
das usuarias de alcool e outras drogas, no que se refere
ao seu potencial de recurso terapéutico, atuando como
forma de reinsergao social.

Nessa perspectiva, cabe-nos recomendar, das
reflexdes tecidas neste capitulo, que sejam criadas
politicas publicas especificas para o atendimento das
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mulheres toxicObmanas, nas quais sejam observados
aspectos como:

- a drogadigao entre as mulheres tem
caracteristicas especificas, e assim depende de
tratamento especializado;

- centros de tratamento de drogadictos com
profissionais especializados devem ser criados e
a abordagem do género feminino como um caso
especifico deve ser levada em consideracgao;

-questdes econdmicas, sociais e subjetivas devem
ser tomadas como referéncia na elaboragao das
politicas e, no caso das mulheres;

- tais tratamentos precisam se valer de uma
abordagem  sisttmica e  multidisciplinar,
envolvendo o grupo familiar do qual a toxicbmana
faz parte;

- nossa discussao aponta que o uso do
trabalho e da economia solidaria como recurso
terapéutico pode ser uma saida, pois contribui
para restabelecer a nocdo de espaco publico e
dialogicidade, que é fundamental no tratamento
datoxicomania, sendo que no, caso das mulheres,
a ideia ganha forca pela identidade que elas em
geral ttm com as questdes sociais;
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- para a implementacédo de oficinas de trabalho
no ambito da economia solidaria como recurso
terapéutico e forma de geragao de renda precisa
levarem conta as caracteristicas dos toxicomanos,
especialmente da populagao feminina.

Por fim, espera-se que este trabalho possa
contribuir com elementos norteadores para politicas e
acdes que se voltem para a saude mental da mulher
toxicbmana, no que concerne a sua singularidade
e a possibilidade terapéutica do trabalho, mais
especificamente via economia solidaria.
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CAPITULO VI

EM BUSCA DE UMA CLINICA DA REDUGAO
DE DANOS NUM CAPSAD

Ricardo Wagner Machado da Silveira

Este trabalho pretende contar a trajetéria de
um projeto de pesquisa-intervengao, realizado num
CAPSad da rede publica de saude mental, de uma
cidade do Triangulo Mineiro, de 2009 a 2013. Este
projeto, que esteve sob a nossa coordenacgao, contou
com a participagao de discentes do curso de psicologia
de uma universidade publica federal. O embasamento
tedrico e metodoldgico teve como principais referenciais
conhecimentos advindos da Analise Institucional e das
Politicas Nacionais de Redugao de Danos e de Educagao
Permanente em Saude, com o intuito de contribuir com a
melhoria do trabalho em equipe e a mudanga do modelo
de cuidado em saude, realizado em tal servigo, e que, até
aquele momento, privilegiava o atendimento baseado na
l6gica da abstinéncia total. Ao final desta experiéncia,
podemos dizer que contribuimos, na medida do possivel,
para a implantagao e o fortalecimento da politica e das
praticas clinicas e educativas de reducdo de danos,
preconizada pelo Sistema Unico de Saude dentro e fora
do CAPSad e da rede publica de cuidados em saude
mental da cidade.
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Em 2009, fomos procurados pela coordenadora
do CAPSad da rede publica de saude mental de uma
cidade do Triangulo Mineiro. Ela havia sido empossada
no cargo recentemente e, como ja atuava como psicologa
no servico desde sua implantagdo em 2004, trazia-nos
uma demanda de intervencao junto a equipe a fim de
promover maior integragao desta, bem como mudancgas
nas formas de tratamento oferecidas no servigo para
alcangar uma maior coeréncia com as politicas publicas
de saude mental, propostas pelo Ministério da Saude
para o cuidado de pessoas em uso prejudicial de alcool
e outras drogas. As praticas de cuidados em saude
e o discurso dos profissionais giravam quase que
exclusivamente em torno da busca da abstinéncia total
como objetivo terapéutico e critério de melhora e alta do
tratamento, enquanto o Ministério da Saude estimulava
a implantac&o da inovadora proposta politica e clinica de
Reducao de Danos (RD).

Para inicio de conversa, entdo, tratemos
brevemente da critica ao modelo da abstinéncia
total. De acordo com o Ministério da Saude (2003),
historicamente, as praticas de cuidado em saude para
pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras
drogas foram sempre baseadas em preceitos religiosos
e psiquiatricos, tendo como meta fundamental a
busca da abstinéncia total através do controle moral e
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medicamentoso, acontecendo em estabelecimentos de
internacdo e exclusdo social com contencdo e tutela,
justificada pela desintoxicagdo e suposta readaptacao
social.

Segundo o Ministério, tais tratamentos podem
beneficiar em torno de 30% da populacdo atendida,
sendo este um dado questionavel e provavelmente
superestimado. No caso de tratamentos compulsérios,
as recaidas sdo muito comuns, os danos sociais
(especialmente a violéncia intrafamiliar) sdo graves,
a adesdo a rede de atencdo em saude mental fica
muito dificil e o risco da porta giratoria, com infindaveis
reinternagbes  psiquiatricas e em fazendinhas
(estabelecimentos que insistem em se denominar
comunidades terapéuticas, terminologia tdo cara para a
histéria da reforma psiquiatrica) acaba por comprometer
gravemente a reinsergao psicossocial destes pacientes
que tendem a cronificagdo (NUNES et al., 2010).

Neste cenario, a légica manicomial hegemonica
baseia-se em trés formas de interpretagcdo do que vem
a ser o uso de drogas e o que deve ser feito com o
usuario: do ponto de vista da saude, o uso de drogas
€ denominado uma dependéncia quimica e deve ser
tratado com internacgao psiquiatrica para desintoxicacao;
do pontode vistadajustica, o usode drogas é considerado
delito e deve ser tratado com punicdo legal; do ponto
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de vista da religido, o uso de drogas é um pecado e
o tratamento é a conversdo. Portanto, os usuarios
sao, assim, encaminhados para as cadeias, as igrejas
(fazendinhas), as enfermarias e prontos atendimentos
psiquiatricos (SIQUEIRA, 2010).

Essas trés formas de interpretacdo do uso de
drogas compdem o chamado paradigma da abstinéncia,
que nao se restringe a uma meta a ser alcangada no
manejo clinico, mas a uma série de dispositivos de poder,
capilarizados no social, que definem a “governabilidade
das politicas de drogas e que se exercem de forma
coercitiva na medida em que fazem da abstinéncia
a Unica diregcao de tratamento possivel, submetendo
o campo da saude ao poder juridico, psiquiatrico e
religioso” (PASSOS; SOUZA, 2011, p. 157).

Voltemos um pouco na histéria das politicas
publicas de saude brasileira para melhor contextualizagao
deste processo de mudanga paradigmatica proposto
pela RD. Como estratégia de cuidado e prevengao
da disseminacdo do HIV, inicialmente voltada para
grupos sociais mais vulneraveis (como era o caso de
usuarios de drogas injetaveis) e, mais tarde, para toda
a populagdo, que passa, também, a se reconhecer
vulneravel, surge a politica de RD, baseada nos Direitos
Fundamentais da Pessoa, no qual o usuario de alcool
e outras drogas é visto como cidadao e ndo mais como
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pecador, criminoso ou doente, ampliando-se a clinica
e as possibilidades de cuidado e responsabilizagao de
todos os envolvidos nesse cenario. Cenario este agora
destituido de estigmas, implicado na busca da saude
e minimizagao de varios agravos provocados pelo uso
prejudicial de drogas (como é o caso das hepatites,
absenteismo, solidao, falta de moradia, de alimentacéo,
de dignidade, etc.), respeitando o direito do usuario de
escolher manter o uso com ou sem o desejo de alcangar
a abstinéncia, ajudando-o a dar conta de cuidar de si 0
quanto for possivel para que possa ter o aconchego em
um territério de vida minimamente vivivel (SIQUEIRA,
2010).

Tendo em vista a indissociabilidade entre clinica
e politica de que nos falam Passos e Barros (2004),
considera-se que a RD opera uma ampliagao da clinica
através de uma postura ética de acolhimento integral
aos usuarios de alcool e outras drogas, em que o
cuidado se da a partir do “protagonismo dos diferentes
atores implicados nas praticas de saude, de tecnologias
relacionais fortalecedoras dos vinculos, da defesa do
direito dos usuarios e da forga dos coletivos” (PASSOS,
2010, p. 8-9).

Nos dias atuais, vemos que o uso de drogas esta
frequentemente associado ao hedonismo, a evitagdo da
dor, ao narcisismo e ao individualismo consumista, que
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caracterizam a produgdo hegemoénica da subjetividade
contemporanea. Diante disso, a sociedade tende a
considerar que a solugédo para o usuario de drogas
seria a abstinéncia total e imediata numa “guerra contra
as drogas” sensacionalista e pouco resolutiva. Em
contrapartida, a RD vem propor uma nova maneira de
abordar/tratar o usuario de drogas, colocando “entre
parénteses” a questdo da droga para dar énfase a
existéncia da pessoa e o resgate da sua cidadania. Os
critérios de tratamento e as expectativas de melhora
do usuario ndo sao maniqueistas. A flexibilidade e a
capacidade de acolhimento nomanejoclinico, juntamente
com o fomento a autonomia, a responsabilizagdo por
parte do usuario em relagao aos cuidados da sua saude
sdo objetivos fundamentais desta politica, sempre
considerando que a busca de maior justica social é a
base desta e de qualquer politica publica a serimplantada
com sucesso no pais.

Diante das grandes dificuldades de implantagéo
de um eficaz programa de atendimento aos usuarios
de droga, devido a fatores como o estigma, a falta de
capacitacao profissional das equipes de saude, a baixa
adesdo do usuario, a falta de tecnologias eficientes
de busca ativa e construcdo de vinculos, além da
precariedade dos cuidados na Atencado Primaria em
saude, consideramos estratégica a necessidade de
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capacitacao profissional para o trabalho nesse novo
paradigma com a disseminag¢ao, em todos os niveis de
atencao a saude, dos pressupostos e agdes preconizadas
pela clinica-politica da RD.

Nesse sentido, € interessante notar que, diante
do “falso” embate entre uma clinica da abstinéncia e
uma clinica da RD, acabamos por testemunhar a pratica
de terapeutas que se dizem partidarios da abstinéncia,
agindo como redutores de danos sem se dar conta
disso e vice-versa, 0 que retifica os ensinamentos da
Analise Institucional, quando afirma que, ali onde a
positividade e o saber de uma instituicdo se afirmam,
€ exatamente onde se engendra a negatividade desta
mesma instituicdo e o seu ndo saber.

A Analise Institucional é uma corrente
do Movimento Institucionalista que prima pela
transdisciplinariedade, critica todas as formas de
especialismos e profissionalismos que gerem uma
concentracdo macro e/ou micro fascista de poder de um
suposto saber sobre outro, como o que historicamente
acontece na relagdo entre saberes cientificos e
populares; luta pela forga investigativa e interventiva
da autoanalise e da autogestdo dos coletivos e contra
toda forma de exploragdo, dominagdo e segregacao
(LOURAU, 2004, BAREMBLITT, 2002; LABATTE, 2003;
PEREIRA; PENZIM, 2007).

Politicas Publicas em Satde Mental - Capitulo VI - Pag. 232-275



EM BUSCA DE UMA CLINICA DA REDUCAO DE DANOS NUM CAPSAD

As instituigdes se caracterizam por serem sistema
de normas, que incluem os modos como os individuos
concordam, ou ndo, em aderir a essas normas e, assim,
as relagdes sociais reais e as normas sociais também
fazem parte do conceito de instituicao. A instituicdo nao
atua a partir do exterior para regular a vida de grupos
ou condutas dos individuos, mas “atravessa todos os
niveis dos conjuntos humanos e faz parte da estrutura
simbdlica do grupo, do individuo” (LOURAU, 2004, p.
71).

O CAPSad, como estabelecimento, é atravessado
por varias instituicbes com suas forgas instituintes e
instituidas que tém, como condigdo de sua existéncia,
o embate incessante, visivel e/ou invisivel. Trata-se
de forcas instituintes de contestagdo e transformacéao
institucional pedindo passagem, tentando se atualizar
em luta com forgas instituidas que representam uma
ordem estabelecida, normas e modelo de normalidade
que tentam se perpetuar. E esses dois polos se
materializam no cotidiano do servico e dinamizam sua
vida organizacional (BAREMBLITT, 2002; LOURAU,
2004, 2004a).

Ao fazer a analise da demanda que nos foi
apresentada pela coordenadora do CAPSad, nosso
primeiro passo foi debaté-la com o coletivo envolvido,
ou melhor, com parte do coletivo envolvido, a equipe
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de trabalhadores do CAPSad. Dizemos parte, porque,
quando cogitamos perguntar também aos usuarios
atendidos no servigo o0 que eles achavam dessa
demanda, surge o primeiro ruido na nossa comunicagao
com a equipe, que reage justificando que a demanda
apresentada dizia respeito apenas a ela, equipe, e
nao aos usuarios. A auséncia quase que constante
deste importante protagonista, o usuario, no processo
investigativo-interventivo nos atravessou desde o inicio
e foi objeto constante de andlise da nossa implicagcéao ao
longo do trabalho, mas disso trataremos mais a frente.

Na analise institucional, uma das ferramentas
privilegiadas € a analise da implicagdo da equipe de
analistas institucionais. A implicagcao € um processo que
ocorre nessa equipe a partir dos encontros que se dao
com a organizagdo analisada, inspira-se na ideia de
contratransferéncia da Psicanalise, mas n&o se restringe
ao que se produz consciente e inconscientemente na
relagdo analista-analisado. Trata-se de um processo
de materialidade heterogénea, complexa, um processo
econdmico, politico, psiquico, nao reativo, mas
reciproco, simultédneo, parte indissoluvel do processo de
analise variavel dos encontros e embates, que ocorrem
quando operam os analisadores (LOURAU, 2004a;

BAREMBLITT, 2002).
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A analise da implicagao passa pela analise da
demanda e da oferta numa tentativa de desconstrucéo
das ilusbées da neutralidade analitica. De qualquer
modo, é sempre o analisador quem dirige a analise. E o
importante para o analista é tudo aquilo que lhe € dado
por sua posigao nas relagdes institucionais e, nessas
posigcdes, ele tem a possibilidade de tomar consciéncia
dos efeitos dos analisadores que desencadeiam a
intervencao. “Nao tem apenas de reconhecer e legitimar,
ou mesmo exaltar, a existéncia dos analisadores; deve
compreender que somente os analisadores o constituem
como analista” (LOURAU, 2004, p. 80).

Afinal, o que sdo os analisadores? O analista
deve atentar-se e procurar identificar os analisadores,
fendmenos produzidos espontaneamente pela propria
dindmica institucional ou construidos pelos analistas
institucionais, com finalidade investigativo-interventiva,
por serem eles constituidos de uma materialidade
expressiva heterogénea, que manifestam e denunciam
aspectos institucionais  conflitantes,  reprimidos,
inconscientes, ao mesmo tempo em que contém os
elementos para dar inicio ao processo de seu proprio
esclarecimento (LOURAU, 2004).

Como ja foi dito, consideramos o0 processo
de capacitacdo para o trabalho com novas politicas
publicas, como é o caso da RD, uma das estratégias
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privilegiadas de mudanga na producdo de saberes
e praticas coletivas no CAPSad. Somado a isso,
acreditamos na autoanalise e na autogestao como forma
de exercicio do protagonismo grupal, como apregoa
a Andlise Institucional e foi a partir destes principios
tedrico-politicos e clinicos e das demandas que nos
foram apresentadas, que elaboramos uma proposta de
pesquisa-intervengao, que se realizou desde 2009 até o
més de maio de 2013, no CAPSad.

Orientados pela ideia fundamental de Lourau de
que quem faz a analise é o analisador e ndo o analista,
propOs-se a equipe dois analisadores construidos,
gque chamamos de roda de autoanalise e observacgao
cartografica. Para trabalhar as relagdes de equipe, foi
pactuado que utilizariamos a “roda de autoanalise”
como espago privilegiado para trabalhar as relagdes
de trabalho e interpessoais da equipe no dia a dia
do servico. O outro analisador pactuado foram as
observacgdes cartograficas do cotidiano do CAPSad,
a serem feitas pela equipe de analistas institucionais,
analisador que se mostrou de grande importancia
para o processo de cartografia das relagdes de poder
em jogo e que nem sempre ficavam claras nas rodas
de autoanalise, contexto em que a equipe ficava
mais exposta para si mesma e, consequentemente,
processos de resisténcia ao trabalho em grupo para
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lidar com seus sofrimentos, conflitos e potencialidades.
As rodas de autoanalise ocorriam quinzenalmente, as
observacgbes cartograficas eram feitas semanalmente
por dois analistas institucionais, alunos do curso de
graduacédo em Psicologia e participantes deste projeto,
gue se configurou como projeto de pesquisa de iniciagao
cientifica sob a nossa coordenagao e com uma bolsa
fornecida pelo CNPq.

Vale esclarecer que a pesquisa cartografica ou
pesquisa-intervencado é uma forma de fazer pesquisa
que parte de um modo de agdo néo prescritivo, sem
regras iniciais formuladas previamente, nem objetivos
previamente estabelecidos, sem que com isso tenhamos
aqui uma acado sem direcdo. Assim, € necessario ao
“cartografo um mergulho no plano da experiéncia, la onde
conhecer e fazer se tornam inseparaveis, impedindo
qualquer pretensao a neutralidade ou a suposi¢ao de um
sujeito e de um objeto cognoscentes prévios a relagéao
que os liga” (PASSOS, KASTRUP; ESCOSSIA, 2009, p.
30).

A riqueza dos dados produzidos e da implicagao
da equipe de analistas institucionais & exaustivamente
debatida nas rodas de autoanalise, que ocorrem a cada
semana e a que chamavamos de roda de autoanalise da
equipe de analistas institucionais. A intencéo era ampliar
ao maximo a comunicagao, o contagio e as ressonancias
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entre os analisadores: roda de autoanalise, observacdes
cartograficas e rodas de autoanalise da equipe de
analistas institucionais, com o intuito de fazer operar a
transversalidade.

A transversalidade diz respeito a uma
desterritorializagao dos saberes instituidos,
problematizacao do setting clinico, como no caso de uma
interpretacdo que desmantela uma dada sintomatologia
do grupo e que possa advir de qualquer pessoa, nédo
necessariamente daquelas que institucionalmente detém
uma parcela do poder de interpretar, como os “psis”,
os enfermeiros, os assistentes sociais ou os medicos.
A forga instituinte esta no fato de que qualquer um dos
atores envolvidos pode se apropriar/criar/potencializar
um saber. Qualquer um que nao se encaixe, que escape
aos profissionalismos, aos especialismos, e que costume
ser visto como portador de um n&o saber ou um saber
destituido de verdade, tem a possibilidade de colocar
em palavras, de dar novos significados ao que acontece,
ao que e problematizado no dia a dia. A transversalidade
faz uma diagonal que desvirtua uma pura verticalidade e
uma simples horizontalidade, constituindo novos modos
de ver e falar sobre o que se passa (GUATTARI, 2004).

Aideia é de que a roda possa servir para a equipe
‘parar para pensar’ em seus modos de fazer clinica,
“parar para pensar” como fundamento do manejo clinico
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dos usuarios de alcool e outras drogas que se estende
aos cuidadores dessas pessoas (LANCETTI, 2006).

s

Por outro lado, a roda € uma das estratégias
de Educacdo Permanente em Saude, defendida pelo
Ministério da Saude em parceria com o Ministério da
Educacao e Cultura, para capacitacdo dos profissionais
de saude em servigo. A proposta pedagogica da
Educacdo Permanente em Saude, defendida pelo
Ministério da Saude, é considerada uma metodologia
mais eficaz para a capacitacdo dos profissionais de
saude em servigo ja que busca a articulagado entre as
necessidades de aprendizagem e as necessidades do
trabalho, em que o aprender e o0 ensinar se incorporam
ao cotidiano das pessoas e das organizagdes de saude.
Nesse sentido, a educagao permanente em saude pode
funcionar como uma estratégia de gestao do servigo e
da equipe, das demandas e dos modos como a equipe
lida com elas (BRASIL, 2005).

Os profissionais da saude mental sofrem
cronicamente de uma formacao profissional, balizada por
dicotomias historicamente construidas e ideologicamente
alimentadas em uma sociedade que investe o poder
no saber cientifico e tecnicista, resultando na definicao
de objetos de estudo formatados por bindmios como
saude-doenca, individuo-sociedade, saude individual-

Politicas Publicas em Satde Mental - Capitulo VI - Pag. 232-275

245



246

Ricardo Wagner Machado da Silveira

saude coletiva, desconsiderando sua coexisténcia e
suas multiplas determinagdes historicas e politicas.

Quando se segue esta logica das binarizagdes,
perdemos de vista a riqueza dos atravessamentos e
ressonancias possiveis entre as singularidades dos
casos atendidos na clinica e os recortes das analises
coletivas sobre tais casos e sobre o cotidiano de praticas
e relagbes dentro dos estabelecimentos, num jogo
de forgas entre o publico e o privado, o individual e o
coletivo, que se imbricam e se constituem mutuamente
e, indissociavelmente, o que possibilitaria a criagdo de
saberes e praticas em saude a partir de uma logica das
transversalidades e ndo mais das dicotomias (BRASIL,
2004a).

Desconstruir esta dicotomia reducionista € um dos
grandes desafios que se apresenta. Nesse sentido, todas
as iniciativas de educacao permanente em saude podem
“se inscrever como uma “micropoténcia” inovadora do
pensar a formagao, agenciamento de possibilidades de
mudanca no trabalho e na educacao dos profissionais de
saude einvencao de modos no cotidiano vivo da producéao
dos atos de saude” (CECCIN; FEUERWERKER, 2004,
p. 45). O objetivo é poder vislumbrar o funcionamento
do quadrildtero que integra ensino-atengédo-gestao-
controle social e, nesta convocagao pedagdgica, nessa
trama de conexdes, possa se tracar um caminho que
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produza tecnologias leves, termo cunhado por Merhy
(1994) para o que designamos como escuta, interagao e
olhar acolhedores, que propiciam os bons encontros, os
atos de saude inovadores e mais resolutivos (CECCIN;
FEUERWERKER, 2004).

Concomitante a tarefa destrutiva destas logicas
binarias, nossa tarefa construtiva é forjar uma pedagogia
em ato, que acontece em cenarios de praticas
profissionais, concebidos como campo de investigagao e
aprendizagem reciproca, dando-se atraves de processos
interativos entre trabalhadores, docentes, discentes e
usuarios do SUS com vista a agdes que transformem a
realidade locorregional.

Além disso, a autoanalise e a autogestdao como
operadores de uma Analise Institucional tém grande
coeréncia com os principios de corresponsabilizacao
pelos processos de saude-doenga-cuidado defendidos
pelo SUS, em que todos os atores sociais envolvidos sao
protagonistas de praticas inovadoras que concretizem
a politica de promocdo, prevengao, reabilitacdo e
reinsercao social dos usuarios da rede de atencdo em
saude mental.

Depois desta breve apresentagdo de politicas,
teorias e metodologias, que constituiram as bases
desta experiéncia, podemos voltar ao nosso caso com
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melhores condigdes de contar esta historia investigativa
e interventiva realizada.

No primeiro ano de trabalho, o CAPSad estava
credenciado no nivel Il pelo Ministério da Saude. Tratava-
se de uma equipe formada por aproximadamente 20
profissionais, entre eles psicologos, assistente social,
psiquiatras, uma pedagoga, profissionais de servigos
gerais e vigilantes que, até entdo, adotavam, como
estratégias de atendimento, as oficinas terapéuticas,
a psicoterapia individual e alguns poucos grupos
terapéuticos, além de um grupo de familiares e alguns
grupos informativos. Esta equipe se dividia em dois
turnos e tinha importantes problemas de comunicacao,
principalmente na passagem dos turnos, ao ponto de, as
vezes, parecer se tratar de duas equipes distintas.

A equipe iniciava a reflexdo e consequente
construgcao do papel de terapeuta de referéncia que,
muitas vezes, era confundido com o psicoterapeuta
individual do paciente, com riscos de se tornar o
responsavel quase que exclusivo pelo caso, em vez de
ser um membro da equipe com vinculo significativo com
0 paciente e que deveria catalisar e repassar para a
equipe informacgdes relevantes e atualizadas em relagao
ao seguimento do caso, além de se responsabilizar
junto a equipe pela construgdo e adequagao do projeto
terapéutico do paciente, todas as vezes que fosse
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necessario. Ouseja, nao se tratade um membro da equipe
responsavel pelo paciente e seu projeto terapéutico, a
responsabilidade deve ser sempre compartilhada por
todos, principalmente pelo maior interessado, o proprio
paciente, obviamente, e sua familia, quando possivel
(BRASIL, 2004).

Nossa primeira roda foi exemplar. Emergiu como
protagonista a unica pedagoga da equipe, que reclama
ter sido maltratada por um dos psicélogos que trabalhou
ali e que a menosprezou por um comentario feito por
ela em relagdo a um determinado paciente ou a uma
determinada intervencédo feita pela equipe. Naquela
cena, ela sentiu na pele a violéncia do microfascismo
de um especialista “psi” que despreza qualquer tipo de
comentario “inconveniente” a respeito da terapéutica ou
do paciente feito por uma “atrevida” nao especialista.
Esta cena levou a um trabalho psicodramatico, focado
no embate entre relacbes de poder despdticas entre
especialismos e profissionalismos no campo do trabalho
e, por outro lado, a luta por solidariedade e respeito no
ambiente de trabalho, de amizade e alegria como forgas
revolucionarias vividas no cotidiano do servigo.

Um dos temas mais recorrentes nas rodas era: o
que fazer com o portdo? Como manejar a pressao que o
usuario faz para sair do servigo por conta da sua fissura?
E o seu desejo de voltar para o aconchego de uma casa

Politicas Publicas em Satde Mental - Capitulo VI - Pag. 232-275

249



250

Ricardo Wagner Machado da Silveira

que lhe dé um teto para descansar, uma comida para
matar a fome, pessoas para conviver e até mesmo,
dependendo das demandas de cada um, um tratamento
para suas dores e vicios?

Ao recebé-los de volta, “estaria prestes a exercer
a iatrogenia?”, perguntava-se a equipe, movida por uma
suposta e/ou real benevoléncia e compromisso com a
oferta de um tratamento de qualidade... Estaria a equipe
sendo manipulada pelos pacientes e sua capacidade
de “mangar’? (mangar é um termo usado pelos
pacientes para referir as suas habilidades de conseguir
0 que querem com esperteza, pedindo, seduzindo,
mendigando, enganando o outro). Se assim fosse,
viamos, por vezes, a equipe ter reagdes (disfargadas ou
nao) de raiva dos pacientes e de si mesma por ter sido

tdo “ingénua”.

Como facilitadores, sentiamos na pele o quanto
a equipe nos clamava com olhares sutis ou pedidos
escancarados, para que lhe déssemos a resposta a
pergunta: “o que fazer com o portdo? Como manejar
as saidas e entradas?” De nossa parte, fomos tentando
aprender a arte dos malabarismos e esquivas, como
numa danga. Como numa luta de capoeiras, tentavamos
fugir por todos os cantos que conseguiamos mirar ou
que surgiam diante de nossos olhos nos momentos mais
providenciais, e assim tentdvamos nao ceder a este
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atraente suposto lugar do poder do saber, lugar vaidoso
da resposta miraculosa para o que quer que fosse.

Diante disso, ndo somente devolviamos a
pergunta, tal como aprendemos nos bancos académicos
da psicologia, as nossas preciosas “palavras de ordem”,
digo, nossos manejos/intervengdes/pontuagdes; mas
tentdvamos, na medida do possivel, sustentar junto
ao grupo o angustiante e germinativo clima de nao
saber, de siléncio, torcendo, desejando que alguma
coisa, um rastro, um resto, uma insignificancia, um
grito, um agenciamento coletivo, um fluxo transversal
conseguisse arrastar o grupo paralisado diante do
siléncio de respostas, um devir que pudesse dar o ar
de sua gracga e levar o grupo para outro lugar. Algumas
vezes a equipe suportava a angustia, mesmo sem
autoanalise e autogestdo de novas praticas; quando
isso ocorria, alguns frustrados pareciam projetar em nos,
facilitadores, a raiva e a responsabilidade por salva-los
do ndo saber, do n&o saber o que fazer ou simplesmente
do ter-lhes provocado a desacomodacao e a ilusdo da
promessa de uma nova clinica que pudesse substituir
aquela tao familiar a todos, que apregoava, desde
sempre, a abstinéncia e suas praticas burocraticas.
O que sabiamos apenas € que nao se tratava de um
novo modelo de clinica, a da reducao de danos, pois, se
assim o fosse, seriamos totalmente contraditérios aos
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nossos principios. Trata-se de uma clinica ampliada por
seu carater de experimentagao, uma clinica por se fazer,
uma clinica porvir.

Apesar de inaugurarmos a roda de autoanalise
com uma tecnologia psicodramatica, com uma postura
ativa de facilitador como diretor de cena, a maioria das
rodas iniciava com uma ajuda a memoria, feita com o
esforgo do coletivo em resgatar o que havia acontecido
de significativo na roda anterior e, a partir dai, ter como
tarefa precipua a definicdo de uma pauta para a roda
que se iniciava. Ao resgatar o que aconteceu na roda
anterior e constatar que, por exemplo, a questdo do
portdo voltava como pauta, muitos avaliavam de forma
timida, no inicio, e, depois que se sentiam mais a
vontade com os facilitadores, de modo mais assertivo,
que o tema se repetia e nada mudava. Em contrapartida,
outros retrucavam dizendo ser este um processo em
andamento com mudancgas lentas e as vezes sutis e
alguns corroboravam com este argumento falando de
suas experiéncias, quase imperceptiveis no comeco,
como gestos e atitudes mais flexiveis e acolhedoras
em relagdo aos usuarios que voltavam para dentro do
servigo logo depois do uso de drogas e que reagiam
agradecendo a acolhida e, as vezes, tendo participagdes
interessantes nas atividades da rotina.
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Para nés, a questao do portao funcionava, muitas
vezes, como um ritornelo’ em que, gradativamente,
percebiamos a atualizacdo de diferengas nas
repeticdes, a mudancga, as vezes sutis, de posturas dos
profissionais que passavam a desenvolver tecnologias
leves de cuidado como efetivos redutores de danos. Em
contrapartida, viamos também o recrudescimento de
posturas de tutela de outros que faziam um grande esforgo
para tolerar os pacientes “fora de si”, mas que, no seu
intimo, pareciam acreditar serem pacientes inacessiveis
a qualquer intervengao terapéutica naquelas condigdes.

Por vezes, na tentativa de escapar das angustias
provocadas pela responsabilizagdo coletiva de
conducao das rodas a partir da definicdo das pautas
de forma autogestiva, ou porque determinados casos
demandavam o “socorro” da roda como instancia
de supervisdo clinica, ou porque um terapeuta de
referéncia precisava socializar informacdes sobre o

1Para Deleuze (1997) o ritornelo é o ponto comum, estéa ligado ao problema
do territdrio, da saida ou da entrada no territério, ao problema da desterrito-
rializagéo. Volta-se para o territério conhecido ou desterritorializa-se, esta
€ a questdo. Zourabichvili (2004) dira que o ritornelo merece duas vezes o
seu nome: em primeiro lugar como tragado que retorna sobre si, em algo
que é retomado e que se repete sempre que o caos se mostrar afugenta-
dor; e em segundo lugar, como circularidade, uma fuga que sempre faz
retornar, que sempre retoma o punhadinho de terra necessario, mas aquilo
que retorna sempre se mostra como estrangeiro, pois mesmo que se volte
para a casa, ndo se sera mais 0 mesmo — a estrangeiridade se da por esta
impossibilidade de um reconhecimento pleno na retomada, afinal de con-
tas, ela nunca sera a mesma.
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caso que deveriam estar a disposi¢ao de todos ha mais
tempo, ou porque a equipe tinha realizado importantes
intervencdes ou tido acesso a dados relevantes sobre
0 caso e que o terapeuta de referéncia desconhecia, a
roda acontecia como discussdo de casos clinicos e o
trabalho da equipe se evidenciava de forma contundente,
revelando de forma nua e crua as potencialidades e/
ou as dificuldades do coletivo. Era comum a roda
constatar as consequéncias das limitagdes da sua
rede comunicacional e da qualidade de alguns vinculos
estabelecidos no cotidiano. Trocar estas experiéncias
era uma forma privilegiada da equipe se dar conta das
limitacbes e avancos dos casos atendidos e do seu
proprio trabalho como equipe.

Essas discussdes revelavam a poténcia
terapéutica de varios dos atores que compdem a equipe,
independentemente de sua formacédo profissional,
rompendo com discursos instituidos, nos quais
predominam os saberes dos ditos especialistas, com
maior horizontalidade no uso da palavra.

Foi isso que ocorreu quando uma vigilante
surpreendeu a equipe ao compartilhar informacdes
sobre um paciente e que mudou os rumos da discussao
do caso sobre a equivocada ideia de crise e necessidade
de internagao desse paciente; ou quando essa mesma
vigilante, com grande apreensdo por medo de ser
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repreendida pelos expertos, teve a coragem de dizer
que estava preocupada com o risco de crise de outro
paciente que, até entdo, ninguém se apercebera. Ele
desabafou com ela suas dores e em seguida disse que
havia feito uso de drogas no servigo e mostrou a droga
que portava. Ela, que poderia ter reagido de forma
moralista e normativa, ficou tranquila e ajudou-o a pensar
sobre as possiveis razdes de ele ter feito uso dentro do
servigo, se poderia té-lo feito, sem grandes problemas,
fora dali. Em seguida, de forma firme e coerente, pediu
ao paciente que trocasse de papel com ela e a ajudasse
a pensar sobre o lugar delicado que ela ocupava naquele
momento, estando diante de alguém que confiou nela e,
ao mesmo tempo, colocando-a numa situagao delicada
de conluio com algo que ela ndo concordava e que
poderia prejudica-la em seu trabalho, ou seja, ela nao
se omitiu, envolveu-se e o levou a se implicar também
com a complexidade da situagao e com os varios papeis,
pontos de vista e efeitos da situagao problematica em
jogo. O resultado dessa habilidosa intervencao foi que
o paciente deu um jeito de se desfazer da droga ou,
pelo menos, de ndo a portar durante o tempo em que
esteve no CAPSad naquele dia (SILVEIRA; REZENDE;
MOURA, 2010).

Tendo como meta o acolhimento da crise e a
implantacdo de uma clara politica e pratica de redugao
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de danos no e a partir do CAPSad, a coordenacao do
servigo e alguns dos profissionais da equipe apostam
cada vez mais no analisador roda de autoanalise e
autogestdo da equipe, nas discussdes e leituras que
avangam, em profissionais de notério saber, muitos deles
consultores do Ministério da Saude, que fazem palestras
e workshops para os profissionais da rede municipal de
saude e do CAPSad. Alguns profissionais da equipe
se mostram descontentes com a nova perspectiva de
manejo clinico adotado pelo servigo, alguns explicitam
que nao concordam e/ou nao querem, €e/ou nao
conseguem trabalhar nessa nova proposta clinica.
Chegam a resistir a mudanga, criticando profissionais e a
gestao do servigo sem a compreensao de que se tratava
de uma politica ministerial alinhada com os principios da
reforma sanitaria e psiquiatrica brasileira.

Outro analisador, agora esponténeo, vem para
precipitar ainda mais este processo de transformacao do
servigo, a partir de denuncias recebidas pelo Ministério
Publico referente a maus tratos e carcere privado
acontecendo em algumas “fazendinhas” da regido.
Diligéncias s&o feitas, muitos desses estabelecimentos
fechados sumariamente e varios pacientes sao
devidamente inseridos na rede de ateng&o integral
aos usuarios de alcool e outras drogas. A maioria
€ encaminhada para o CAPSad para avaliagdo e
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construcado de projetos terapéuticos, alguns véao
diretamente para o servigco de psiquiatria do hospital
universitario e uns poucos para a atengao primaria em
saude. O fato é que o CAPSad repentinamente recebe
pacientes muito debilitados, com sequelas de maus
tratos e internacgdes longas. Uma parte deles nao adere
ao tratamento proposto, demandando busca ativa e
novas tentativas de insergao na rede e muitos passam
a ter uma rotina intensiva no servico, a crise chega de
modo contundente.

O absenteismo de profissionais ja insatisfeitos
€ inevitavel, remanejamentos de pessoal ocorrem, a
equipe precisa crescer em varios sentidos, as rodas
se tornam um suporte fundamental de cuidado aos
cuidadores, a gest&o entra com projeto de transformagéo
do CAPSad para nivel lll com proposta de sete leitos
de hospitalidade e a perspectiva da equipe, no minimo,
duplicar seu tamanho. De qualquer forma, entram novos
profissionais e o “sangue novo” turbina o CAPSad
(LANCETTI, 2006).

Nessa época, estavamos iniciando o segundo
ano de nosso projeto de pesquisa-intervencéo e fomos
todos contagiados por forgas instituintes que tomam a
cena dentro e fora do CAPSad, nas suas bordas. Digo
nas bordas, porque, desde o inicio, sabiamos que um
CAPS turbinado, como diz Lancetti (2006), € um servigo
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que se abre para o trabalho em rede e que passa a atuar
no territério, construindo lagos de cuidado significativos
e resolutivos ali onde as coisas acontecem, nessa
clinica do “corre”, onde tudo é rapido, certeiro, onde
se paga caro pelo erro, onde a lei do talido vigora sem
mediagdes e onde devemos desenvolver tecnologias
leves de abertura de campo como sao as intervengdes
breves (COMTE, 2012), as estratégias para fazer parte
da paisagem, ser aceito e conhecido pela comunidade,
0s acompanhamentos terapéuticos de casos graves
indicados pelas equipes das UBSFs ou por pessoas
da comunidade, o que vai nos exigir coragem, astucia,
trabalho em equipe, respeito ao usuario em crise e as
leis do territério que o acolhe.

Este trabalho feito nas bordas do CAPSad,
que teve inicio um pouco depois das diligéncias nas
“fazendinhas”, tornou-se e é até hoje uma referéncia
fundamental nessa empreitada politico-clinica. Trata-se
da criagao de duas Escolas de Reducao de Danos e um
Consultério de Rua, iniciativa de profissionais da rede
de saude mental e docentes de uma universidade que
concorreram a editais abertos pelo Ministério da Saude
e, desde 2010, vém tendo seus projetos refinanciados
e ampliados, o que tem possibilitado a divulgagéo
cada vez mais ampla e o fortalecimento do trabalho
dos agentes redutores de danos na rede municipal de
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atencgao integral a pessoas que fazem uso prejudicial de
drogas.

Quanto ao dentro do CAPSad, objeto privilegiado
deste trabalho, finalmente a crise passa a ser
efetivamente acolhida, com a mudang¢a para CAPSad
[l a equipe cresce, se fortalece, novos profissionais
engajados, motivados e crentes no trabalho no SUS
e na politica e pratica de reducdo de danos como
forma de acolhimento e tratamento, muitos deles
recém-formados, mas com experiéncias interessantes
como acompanhantes terapéuticos, como oficineiros
e militantes politicos enchem o servico de vida e
qualidade no atendimento oferecido. A clientela muda
e comegam a chegar os moradores de rua, 0s noias,
aos poucos, sentem que o espaco € deles também e
uma das reagdes que vai ficando clara sdo os atritos
mais frequentes entre usuarios de drogas licitas e de
drogas ilicitas. O preconceito entre estes dois grupos se
acirra, as desavencas e diferengas que acontecem nas
ruas atravessam a rotina, a policia e os bombeiros sao
mais acionados e as dificuldades de falar uma mesma
lingua se acirram entre estes profissionais e a equipe do
CAPSad, mas quando as agressdes chegam ao limite
de tolerancia e o vinculo ndo mais € capaz de contornar
a situacéo critica, eles acabam sendo acionados.
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As assembleias se tornam uma das praticas
mais importantes na rotina. O grupo problematiza
cada vez mais as intercorréncias com cuidado para
nao ser capturado por discursos e praticas moralistas,
a cidadania e o sujeito entram na roda de autoanalise
de forma contundente nas discussdes dos casos e dos
projetos terapéuticos, os protocolos para o0 manejo das
dificuldades relacionadas ao portdo ou a qualquer tipo
de intercorréncia deixam de ter tanta énfase e ficam
menos investidos de paranoia. Apesar da resisténcia
de alguns, as interrupgdes na rotina passam a ser mais
suportaveis, a circulagdo se intensifica, € incessante,
a crise acelera processos, as brigas paralisam menos
a equipe e os outros pacientes, que passam a atuar
no corpo a corpo quando necessario. A sensagao €
de estar vendo acontecer diante de nossos olhos tudo
aquilo que Lobosque (2003) descreve sobre o CERSAM
como uma casa muito cheia, tumultuada, tensa, mas “de
forma alguma cadtica e inadministravel: inventando sua
prépria ordem, s6 enfrenta a repeticdo, a voracidade,
a agitacao, quando consegue promover a criacdo e o
riso, as trocas e os transitos” (LOBOSQUE, 2003, p.
27), sempre zelando pela liberdade e pela busca da
solidariedade.

Nem tudo sao flores, porém, é claro que a violéncia
social mostra mais a sua cara no coletivo e no cotidiano.
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As observacgbes cartograficas descrevem brigas entre
pacientes, que geralmente culminam no julgamento
sumario daqueles que estao sob o efeito de substancias
ou fazendo uso compulsivo fora e até dentro do servico,
a tendéncia é a punicao a ferro e a fogo. Outras vezes,
profissionais da equipe, que presenciam situagdes como
as citadas acima e, para nao se implicarem, fazem “vista
grossa” para o que esta acontecendo com medo de
retaliagdes, por comodismo, por atitudes destrutivas e
cinicas em relagdo ao modo como o servigo funciona.
Outras vezes, pacientes reagiam com revolta as
intervengdes dos terapeutas para coibir o uso de drogas
no servigo e ameagavam agredir o terapeuta; os outros
pacientes tomavam as dores do terapeuta e investiam
com grande agressividade contra aquele que o ameacgava
e 0 manejo ficava muito dificil nessas circunstancias.

Como observadores cartograficos, varias foram as
vezes que estes analistas institucionais e colaboradores
do projeto se implicavam em cenas como as relatadas
acima e interviam com a poténcia de um analisador,
que é contagiado por forgas instituidas paralisantes e,
ao mesmo tempo, deseja produzir linhas de fuga para
processos repetitivos, segregadores e desumanos que
ali eram testemunhados.

Vez por outra, a coordenadora do servigo
recebia informagcbes de denuncias feitas (inclusive
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por funcionarios do servigo) aos seus superiores na
Secretaria Municipal de Saude e no Ministério Publico,
que acusam o CAPSad de ser uma bagunga, um
servico que nao trata, mas piora os pacientes, que o
uso de drogas € uma constante no servico. Essa é uma
delicada situacao, que também faz parte da rotina, mas
sempre contou com o apoio fundamental dos gestores
da saude mental, do secretario da saude e do promotor
da saude por confiarem e pactuarem com a seriedade e
0 compromisso para com a implantagao de uma politica
de reducdo de danos que, € claro, sofreria grandes
resisténcias, vindas de varios segmentos sociais.

Algumas vezes os observadores cartograficos,
por sua posi¢ao estratégica, tinham a possibilidade de
perceber condutas da equipe ou de parte dela que se
contradiziam com o que a equipe insistia em mostrar
nas rodas de autoanalise. A constatacdo dessas
contradi¢gbes foi importante, por vezes, para garantir a
poténcia disruptiva e instituinte da roda como analisador.
Os nao ditos nas rodas, por vezes, nao escapavam
as observagdes cartograficas da rotina e, a partir dali,
nos, como equipe de analistas institucionais, tinhamos
a delicada e dificil tarefa de facilitadores para ajudar
a roda a realizar um trabalho o mais autoanalitico e
autogestivo possivel, capaz de levar a se dizer o ndo
dito, de se elaborar o que quer que fosse e crescer como
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equipe. Sempre soubemos dos riscos ai presentes, da
possibilidade da equipe, ou parte dela, estabelecer
uma relagdo paranoica conosco como facilitadores e
observadores cartograficos. Nao acreditamos ter sempre
alcancado éxito nesta dificil situacdo, mas entendemos
que, boa parte do tempo, nosso vinculo com a maior
parte da equipe foi de confianga e parceria.

Uma das situagdes tensas vividas nas rodas e
nas observagodes cartograficas dizia respeito ao grau de
envolvimento da equipe com cada paciente, da rotina
e a delegacdo do cuidado e responsabilidade maior
ao terapeuta de referéncia. Muitas foram as vezes em
que os terapeutas de referéncia de pacientes em crise
ou de mais dificil manejo cobravam de alguns colegas
maior implicagdo no caso e tentavam esclarecer que o
paciente, dos quais sao referéncias, ndo estdo sob a sua
responsabilidade total, mas sdo da responsabilidade de
todos. Além disso, como o discurso que preponderava
no dia a dia do servigo (e isso também se confirmava nas
rodas e nas observagdes cartograficas) era o discurso
“psi”, como somente os psicologos assumiam o papel
de terapeuta de referéncia, foi uma grande conquista
autoanalitica e autogestiva da roda, acompanhada de
grandes embates na roda e na rotina, o fato mudar
essa situacdo e demandar dos assistentes sociais e
dos enfermeiros que assumissem também o papel
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de terapeutas de referéncia, tanto que, no inicio, eles
somente aceitaram essa tarefa se fosse dividida com os
psicologos. Quanto aos médicos e outros profissionais
de nivel médio, esta proposta n&o avangou, ou melhor,
nem mesmo foi cogitada pela roda por razbes que
consideramos oObvias.

Como ja dissemos, apesar de todos os embates
motivados por relagdes de poder, atravessadas pelos
especialismos e profissionalismos, que afetavam a
poténcia do trabalho em equipe e pelo moralismo diante
das tecnologias leves de cuidado, defendidas pela
reducdo de danos, a equipe renovada e ampliada se
mostrava muito motivada e engajada nessa empreitada
clinico-politica. Alguns profissionais se destacavam pela
habilidade em fazer rapport, em intervir na hora e do jeito
mais eficaz e pertinente, em conduzir grupos e oficinas,
em ter a arte como potente intercessor da terapéutica,
de tal modo que a equipe passou gradativamente a ter
uma sinergia e forga grupal invejavel.

Mas também, com o tempo, foi ficando claro,
para alguns destes potentes terapeutas, os seus
préprios limites, a ultrapassagem deles e os efeitos
danosos para eles mesmos, para a equipe e para o0s
pacientes atendidos. Nao podemos deixar de considerar
que algumas dessas saidas nada tinham a ver com
estes fatores, mas com escolhas profissionais, por
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varios motivos, como ascensdo na carreira, melhores
condigdes de trabalho, etc. De qualquer forma, comegam
a acontecer saidas, remanejamentos, desisténcias e
a equipe de remanescentes, que ainda era a maioria,
sentiu muito algumas dessas perdas. Em contrapartida,
novos profissionais entram na equipe, que se renova.

Algo que nos chama a atengao € o fato de que a
equipe passa a privilegiar a ideia de que a rotatividade
de profissionais esta relacionada as dificuldades
cotidianas de se trabalhar num CAPSad, acolher a crise
de pacientes graves, em que a adesdo ao tratamento
proposto é muitas vezes efémera, claudicante, o mesmo
ocorrendo com os efeitos terapéuticos alcancados,
muitas vezes sutis, com recaidas frustrantes, além do
dificil enfrentamento da violéncia urbana, que marca
a vida de pessoas pobres, envolvidas com o0 uso e
o trafico de drogas, constantemente privadas dos
direitos humanos fundamentais e ameacadas de morte.
Consideramos que o privilégio dado a esta causa para a
saida de alguns reflete, de certo modo, ndo somente a
dor da perda dos que ficam, mas também a dificuldade
e sofrimento vivido no cotidiano do trabalho pelos que
ficam.

Vale ressaltar ainda que alguns dos bons
profissionais que sairam do CAPSad o fizeram com
muito pesar e deixaram muita saudade. Lembramo-nos
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de, particularmente, um deles, que, na roda, disse que
saia com muito pesar, mas precisava respeitar-se, nao
se agredir, cuidar-se, ou seja, ele dizia a roda que se
implicar € fundamental e apaixonante nesse trabalho,
que esse trabalho vale muito a pena exatamente por ser
tao dificil e tdo repleto de aprendizagens significativas e,
0 que entendemos, € que é preciso prudéncia para nao
correr o risco da sobreimplicagao?.

A nosso ver, apesar de tudo se mostrar nebuloso,
tamanha a sua complexidade, a saida de membros
importantes e a rotatividade na equipe, somada aos
historicos e crénicos problemas de desvalorizagcdo dos
profissionais da saude, particularmente aqueles que
trabalham com a saude mental, a falta de investimentos
na educacgao permanente em saude e nos processos de
humanizagéao do/no trabalho de cuidar de casos graves
com vistas a tdo desejada reinsergdo psicossocial,
etc., parece ter sido um dos grandes motivos para
a desmotivacdo que foi se alastrando no cotidiano
do servigo. As atividades grupais e até mesmo as
assembleias deixaram de ter tanta vivacidade, a equipe
se queixa cada vez mais de cansaco, a rotina por vezes
se burocratiza, o fantasma da abstinéncia como modelo

2A sobreimplicagéo é a ideologia normativa do sobretrabalho, gestora da
necessidade do “implicar-se”... ndo so produz sobretrabalho, estresse
rentavel, doenga, morte e mais-valia, como também cash-flow — beneficio
absolutamente nitido consagrado ao reinvestimento... (LOURAU, 2004b,
p. 190, 195).
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volta a rondar com mais forga, o absenteismo aumenta
apesar das injegdes de animo trazidas por novas
contratagdes e pela proximidade cada vez maior dos
agentes redutores de danos, que passam a participar
efetivamente da rotina de praticas do servico.

Emuma dadaroda, alguém disse que o narcisismo
da equipe foi atacado, o que explicaria a desvitalizacao
reinante, e isso nos remeteu imediatamente a Guattari
(2004), quando ele fala do grupo-sujeito e do grupo-
sujeitado. O grupo-sujeito, como sujeito de sua historia,
se esforga por elucidar seu objeto, € ouvido e ouvinte
em busca de mais altos graus de transversalidade e
escape de logicas totalitarias e rigidas hierarquias, o que
possibilita uma dinamica que lhe permite abrir-se para
alem dos interesses do grupo, se afirma como grupo que
experimenta e acolhe o nonsense, sujeito de sua propria
morte e fragmentagc&o, numa espécie de autodestruicdo
criativa. Enquanto o grupo-sujeito enuncia algo, o grupo-
sujeitado deseja que sua causa seja ouvida, tenta se
ajustar a outros grupos, tenta conjurar toda possivel
inscricdo de ndo sentido, de morte e estilhagamento,
impedir o desenvolvimento de destruigbes criativas,
assegurar mecanismos de autoconservacdo fundados na
excluséo de outros grupos (DELEUZE apud GUATTARI,
2004, p. 12-13).
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Como nos adverte Deleuze neste mesmo texto,
nao se trata de uma tipologia dos grupos, mas de duas
vertentes institucionais: pilotado por forgas instituintes, o
grupo-sujeito sempre corre o risco de se deixar sujeitar
por fluxos paranoicos e narcisicos, por forgas instituidas
mortiferas. Talvez tenha sido algo dessa ordem que
capturou a equipe turbinada do CAPSad e a nossa
equipe de analistas institucionais, ao perdermos a
vitalidade para cuidar e se autocuidar.

As rodas se esvaziaram gradativamente durante
os ultimos seis meses de realizacdo deste projeto.
As observacbes cartograficas ainda conseguiam
testemunhar momentos de poténciaterapéutica narotina,
que envolvia alguns dos profissionais mais implicados e
principalmente pacientes que se esforgavam por manter
a agitacao, a alegria e o caos na rotina, como se fossem
despertadores desesperados por acordar a todos ali.

E nossa equipe de analistas institucionais tentava
lidar com a angustia que este esvaziamento provocava e
passamos a uma recorrente pergunta: sera que estamos
velando o morto? Nao conseguimos enterra-lo? As
respostas oscilavam, a vida e a morte se revezavam no
dia a dia, desejavamos que a roda tomasse a palavra
e tratasse do tema do esvaziamento de forma mais
autoanalitica e autogestiva possivel. Como facilitadores,
por vezes, propusemos na pauta a discussdo de casos
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clinicos e a roda parecia respirar novamente. A sensacao
que tinhamos era de que os casos eram como boias que
nos mantinham na superficie e evitavam o mergulho na
profundidade do vazio, mas sentiamos que se tratava
de um subterfugio, que n&do era esse um caminho em
direcdo ao que realmente importava naquele momento.
E foi novamente a angustia coletiva, provocada pelo
deserto, pelo vazio como condicdo de possibilidade
para a enunciagao coletiva, o propulsor para a tomada
da palavra mais uma vez.

A partir dai surgiram tentativas da roda de manter-
sede pé.Algunsdiziam que deveriamos ser mais atuantes
como facilitadores do grupo, que n&o era possivel
mais aguentar o siléncio, que trabalhassemos com
psicodramas, sociodramas, etc. Surpreendentemente,
nessa roda, a equipe, ao pedir ajuda, cogita, pela
primeira vez, que os pacientes sejam ouvidos naquele
setting; a equipe quer saber o que eles tém a dizer.

Aconteceram trés rodas com a presenca dos
pacientes e com pouquissimos profissionais da equipe,
0 que nos faz perguntar: sera que queriam realmente
ouvir os pacientes? De qualquer forma, o que ouvimos
foi um desabafo de quem reivindica, como cidad&do, um
cuidado de qualidade; de quem reconhece, do fundo do
coracao, o quanto aquela equipe teve e tem importancia
na sua melhora e conquista de mais saude; de quem
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se solidariza com uma rara e potente equipe, que cuida
sem cobrar, sem persuadir, sem dogmatizar, respeitando
a liberdade e lutando por direitos humanos.

Na roda que se seguiu, repassamos tudo o que
aconteceu a equipe que nesse dia estava presente
em numero maior e, voltando a problematica do
esvaziamento das rodas, surge a proposta de fazer
uma convocacao formal para todos da equipe estarem
presentes na proxima roda. E foi isso o que aconteceu,
apesar das dissonancias claras de uma convocagao em
relacdo a um convite para o trabalho coletivo autoanalitico
e autogestivo. A partir desse fato, passamos a ter maior
convicgao e menos duvida sobre o fim da existéncia
deste analisador, tamanha a contradigdo que ali se fez.

As duas rodas seguintes, para as quais todos
foram convocados a comparecer pela coordenadora do
servico, trataram respectivamente de um caso de dificil
manejo para toda a equipe e, novamente, da dificuldade
de manejo de uma situagéo criada pelo grupo, no qual
o portdo novamente é um dos protagonistas. Foram
sociodramas intensos, nos quais a implicagao do coletivo
se fez de modo efetivo e importantes decisées sobre a
rotina e 0 manejo de casos foram elucidados. Vale dizer
que, nesta ultima roda, decidiu-se por nao fazer mais a
convocagao para a roda e diziam: por que convocar a
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equipe para uma atividade que é de sua rotina? Nao faz
sentido!

A roda que se seguiu sem convocagado, como
combinado anteriormente, novamente foi esvaziada e,
como analistas institucionais, concluimos que nossa
colaboracdo e a existéncia dos analisadores: roda
de autoanalise e observagdes cartograficas ndo mais
fazia sentido, até porque, depois de quase quatro anos
de existéncia, se tornaram atividades da rotina que
perderam sua poténcia disruptiva. Ao contrario, pareciam
ter sido mimetizados por forgas instituidas paralisantes
e 0 nosso papel, a partir daquele momento, seria entdo
sermos sujeitos da enunciagao de nossa propria morte,
da autodissolugao dos analisadores, apesar de todas as
forgas contrarias a isso.

Como nos ensina Lourau (2004c), a crise do
conceito de analisador na analise institucional se
deve ao fato desse conceito ter se transformado em
um instrumento para a objetivacdo dos problemas
dos outros, perdendo-se de vista que os analistas
institucionais se constituem a partir dos analisadores
e do que eles produzem. “Dai o perigo, de neutralizar
tais problemas... como se as contradicdes que os
analisadores revelam nos outros ndo atravessassem
igualmente os socioanalistas” (LOURAU, 2004c, p.135)

Politicas Publicas em Satde Mental - Capitulo VI - Pag. 232-275

271



272

Ricardo Wagner Machado da Silveira

Dissolver o saber instituido e fazer dos
analisadores o centro da analise institucional implica néo
0s objetivar, pois isso seria negar a analise institucional.

“‘Problema arduo para as forgcas dissolventes
da analise... a autodissolucdo da instituicdo da analise
experimenta e “profetiza” a autodissolugao generalizada
das formas do velho mundo pelas forcas do novo”
(LOURAU, 2004c, p.135, 139).
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CAPITULO VII

RELATO E ANALISE DE UMA EXPERIENCIA
PEDAGOGICA COM ALUNOS COM
NECESSIDADES EDUCACIONAIS

ESPECIAIS: Projeto Histérias de Todos Nos:
conhecer, valorizar e transformar

Monica Regina Jacinto Reis
INTRODUCAO

A diferenga envolve as multiplas formas de ser
e perceber o mundo, expressar-se e agir, pois somos,
ao mesmo tempo, semelhantes como seres humanos,
mas diferentes quanto a forma de constituicdo e
contribuicdo das diversas culturas ao longo da histéria
da humanidade. Em face disso, sabemos que trabalhar
com as diferengas implica sair do foco de uma situagao
ideal para uma situacao real, livrando-nos de esteredtipos
e desapegando-nos de concepgbes que tendem a
uniformizar tanto os saberes quanto os fazeres.

Essa referéncia pressupde, no entanto, o
desenvolvimentode umapostura éticade naohierarquizar
as diferengas, mas criar varios caminhos possiveis de
percepgao, aceitagéo e valorizagao das mesmas, a fim
de que as aprendizagens levem a um processo amplo
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de formacgao humana, ja que as transformagdes e tudo o
que seja inerente ao ser humano sao produtos de suas
relacdes sociais e culturais. Assim, a educagao é um
dos meios para que essas transformagdes ocorram, na
medida em que as escolas produzam uma cultura de
paz, de tolerancia as diferengas, de respeito aos direitos
humanos para a construgdo de um espaco de cidadania
compartilhada por todos.

Nesse sentido, conciliar temas tdo complexos,
mas absolutamente necessarios, como politicas
publicas em saude mental e educacédo de portadores
de necessidades educacionais especiais, ainda que
num simples e breve relato de experiéncia pedagogica,
nao pode deixar de enfatizar a importancia de pensar o
processo educacional e social na perspectivainclusivista,
mesmo porque, todos sabemos, a luta pelos Direitos
Humanos, a Pedagogia Institucional, a emergéncia da
Psicanalise e o Movimento de Desinstitucionalizagao
Manicomial foram os desencadeadores historicos desse
problema publico que é a questdo da inclusdo social.
Esses eixos, no entanto, fizeram emergir o Paradigma
da Inclusdo, que vem tomando forma e exigindo,
cada vez mais, novas praticas educacionais e sociais,
que, em suma, requerem de nds o rompimento com a
homogeneidade e, sobretudo, o trato pedagdgico as
diferencas como elemento positivo e enriquecedor néo
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sO do processo educativo, como também de garantia
para uma boa qualidade de vida e saude mental dos
envolvidos nesse processo.

E nesse bojo que a FAENOL: Fundacdo de
Assisténcia Especializada de Nova Lima, por meio
da Escola Ana do Nascimento Souza de Educacéao
Especial, tem se mostrado uma instituicdo social impar
no projeto de modernidade que se instaura na cidade de
Nova Lima, tendo em vista o paradigma da Educagao
Inclusiva, que enfatiza a qualidade de ensino para
todos os alunos, respeitando seus tempos e ritmos de
aprendizagens, compreendendo seus modos diferenciados
de ser, pensar, agir, sentir. Portanto, se ndo nos envolvermos
de fato, mesmo que as politicas publicas, sejam da educagéo,
sejam da saude mental, contribuam para criar espagos e
ainda assegurar direitos e deveres, bem sabemos que nao
ha garantia nenhuma sobre uma verdadeira inclusdo dos
portadores de necessidades educacionais especiais. Porém,
certos estamos que envolvimento requer responsabilidade,
compromisso e vontade politica, inclusive.

Partindo desse pressuposto, o fazer pedagodgico
na Escola Ana do Nascimento Souza tem, como principal
instrumento, sobretudo nas aulas de Literatura, a
valorizacao da escuta, pois se acredita ser, 0 ato de ouvir o
outro, uma forma de interveng¢ao com forte fundamentacao,
capaz de gerar produgdo, construgdo, bem como
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promogao de crescimento pessoal e social, auxiliando
os alunos a encontrarem formas de se conhecerem, de
aceitar suas limitagdes e ndo as ver como obstaculos
para o descobrimento de capacidades e, dessa forma,
humanamente se posicionarem no mundo.

REFLETINDO SOBRE A PRATICA PEDAGOGICA:
tecendo caminhos para as “Histoérias de Todos Nés”

Ao percorrermos fatos e vivéncias de nosso
passado, analisamos de que forma nossa historia de vida
marca a formacéao de nossa identidade docente, ao mesmo
tempo em que nos permite identificar fatores que, segundo
Cannen (2004), configuram certas posturas com relagdo
a aspectos da educacéo, que podem ser reconstruidas
em uma perspectiva transformadora do cotidiano escolar.
Isso ocorre, de um lado, individualmente, na medida
em que nés, alunos, professores e toda a comunidade
escolar adquirimos conhecimento da realidade e nos
habilitamos para enfrenta-la e, de outro, na grupalidade
social, pela forma como nos organizamos para muda-la,
uma vez que o conhecimento produz alteragdes nos modos
de sentir e de inserir nessa realidade. De tal maneira, ndo
podemos nos comportar diante da realidade como se nada
tivéssemos a ver com ela, mesmo porque, como nos lembra
Rodrigues (1986), a realidade €, sobretudo, pedagdgica e
educativa. Ela é educadora para além das instituicoes.
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Observa-se, como Gadotti (1997), que a escola
nao deve se preocupar apenas com a transmissdo de
conhecimentos, mas sua maior preocupagao deve estar
voltada para a formacao global dos alunos, numa visao na
qual o conhecer e o intervir no real se encontrem.

Considerando o exposto acima, percebe-se que a
consolidagao da pratica pedagogicacomo sendoumapratica
social tem refletido, nas aulas de literatura da Escola Ana do
Nascimento Souza, uma experiéncia de convivénciacomas
diferengas, em que se busca privilegiar o debate de ideias,
o confronto de valores e visbes de mundo €, em que N0Ssos
interesses e motivagdes determinam nossas intengdes.
E essa intencionalidade que sustenta o nosso desejo de
mudanca, de reforma, de cada vez mais refletirmos sobre a
nossa propria pratica, despindo-nos de tradicionalismos, da
ideia que sabemos o que é ensinar e aprender como algo
certo, pronto, inquestionavel, mas, ao contrario, abre-nos
a possibilidade de um novo olhar sobre as pessoas, sobre
o diferente, sobre a singularidade, comprometendo-nos a
desenvolver, em nossos alunos, atitudes positivas quanto
as suas identidades, diante de fatos de sua realidade,
possibilitando a valorizagao e transformacéo dessa. Mas,
afinal, o que é que a relidade da Escola Ana do Nascimento
Souza de Educacdo Especial, em suas experiéncias
pedagdgicas e, mais especificadamente mediante o Projeto
“Histérias de Todos NO6s”, nos apresenta, que pressupde
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uma agao problematizadora, desafiando, a todo tempo, os
alunos a desenvolverem suas potencialidades?

Segundo Rocha (2007), o trato pedagdgico das
diferencas ndo € uma tarefa facil, e enfrentar o desafio
de implementar praticas pedagodgicas, nesse sentido,
reveste-se de uma complexidade ainda maior. Portanto,
precisamos de um novo formato de pratica pedagdgica, na
qual a escola possa, de fato, ser local da aprendizagem de
uma nova cultura: a da aprovacgao, incluséo e da formacgao
da cidadania, apontando a necessidade de mudanca do
enfoque, na qual se percebe a necessidade de que nossa
responsabilidade deva ser algo mais de “dentro para
fora”, chamando para a agéo, para 0 compromisso, para
a superacao de dificuldades inerentes, bem como para os
direitos sociais de todos os cidadaos.

Nessa perspectiva, o trabalho com o projeto
pedagogico “Histérias de Todos No6s”, assim como
qualquer trabalho que empregue a metodologia de
projetos no ambito da interdisciplinaridade, integrando
saberes, constitui-se, em nossa vivéncia pedagdgica,
nas trocas afetivas entre professores e alunos nas varias
situacdes, nas quais o educador e o aluno, quando em
interagéo, trocam experiéncias e significados, ampliando
seu repertorio de acgdes, construindo o conceito de
“situacdes significativas”. Porém, como perceber tais
situacoes?
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O ponto de partida é a observagao dos alunos:
0 que buscam saber sobre o0 mundo a sua volta e
sobre eles mesmos, quais suas preocupagdes e que
perguntas estdo fazendo, num dado momento, que
direcionem a curiosidade de cada um. Isso, todavia,
torna possivel a constante reflexdo sobre a pratica
pedagogica, articulando as experiéncias realizadas
com o contexto vivenciado, que, por sua vez, traduz-
se além da preocupagao em trabalhar aspectos que
facam parte da realidade dos alunos, nos conteudos
delimitados e considerados significativos para a
aprendizagem deles, pois o trato para com o processo
de desenvolvimento e aprendizagens destes implica
nao apenas o conhecimento, mas também a atencéao
as suas particularidades, ou seja, suas caracteristicas
sociais, etnicas, fisicas, psicoldgicas, etc...

Nesse sentido, sabendo que o ser humano, como
sujeito, possui uma historia e apresenta desejos que séo
movidos em relacdo a outros seres humanos €, que a
oralidade, a audigc&o, os gestos, as maos do educador
para registro da escrita, a emogdo e os siléncios
constituem—se nos elementos fundamentais para as
“Histdrias de Todos N6s”, com os quais estamos, agora,
transpondo os muros da escola.
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HISTORIAS DE TODOS NOS: dimensdes norteadoras
e metodologias

Utilizar o espacgo da Biblioteca da Escola Ana do
Nascimento Souza de Educacdo Especial e as aulas
de literatura como oportunidade impar de expresséao
de sentimentos e exercicio da autonomia, bem como
ferramenta para o enfrentamento positivo de conflitos,
em que os atores envolvidos possam reconhecer-se
em suas histérias de vida, compartilhando saberes que
intensifiquem o aprendizado do conhecer, do fazer,
e essencialmente, do ser e do conviver € o objetivo
central do Projeto Pedagadgico “Historias de Todos Noés”,
que tem, como publico-alvo, os alunos desta escola,
principalmente os da faixa etaria compreendida entre
quinze e cinquenta anos (alunos da Escola de Artes e
Oficios). Aliado ao objetivo central, outros como: trabalhar
de forma transversal as historias contadas para e pelos
alunos sobre suas familias, sobre eles préoprios e suas
descobertas cotidianas de mundo; utilizar a oralidade, a
escrita, a musica, o desenho e a fotografia como forma
de apresentar o mundo e de sentir-se parte dele, bem
como vivenciar a oralidade como forma de registro,
entretenimento, preservacado e valorizagdao de si e do
outro, também se fazem de suma importancia para essa
buscaincessante a qual nos propomos, ou seja: enxergar
o outro além de suas limitagbes. Enxergar apenas o ser
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humano, plural e singular, tal qual ele €, compartilhando
emocgoes e sentimentos, valorizando as vozes e gestos
que virem a tona, através do saber ouvir e refletir sobre o
que foi dito e ouvido. De tal modo, pensar uma educagéao
para a igualdade é pensar que as herangas da memaoria
nao sao apenas individuais, mas podem também ser
coletivas. Portanto, o formato transversal das histérias
contadas essencialmente pelos alunos leva-nos a
refletir, cada vez mais, sobre as questdes identitarias
deles, pois s6 conhecendo quem sao podemos dialogar
com suas realidades e expectativas.

Refletindo nessa direcdo, o Projeto “Historias
de Todos NoOs” justifica-se pela crenga que nossas
praticas pedagogicas e vivéncias contribuem para que
nossos alunos ampliem os conhecimentos sobre si
mesmos. Justifica-se pela alianga do carater ancestral
da oralidade como fonte de formacao e informacéao e,
ainda, pelas varias possibilidades de aprendizagem
mediante a exploragédo das diferentes linguagens como
forma de expressao de sentimentos e de se situarem no
mundo, inclusive.

A circularidade como forma de compartilhar os
saberes privilegia o formato ancestral das rodas, sendo,
no entanto, o procedimento metodolégico que nas
“Histérias de Todos Nés” busca tratar pedagogicamente
as diferencas e a diversidade como elementos positivos e
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enriquecedores do processo educativo, dialogando com
praticas que levem em consideragao ouvir os sujeitos
de aprendizagem, em que os conhecimentos, saberes
e aprendizagens propostos oportunizam o trabalho,
permeando todo o fazer pedagogico. Para tanto, as
dimensdes deste tém como norte a contextualizacdo
dos saberes dos alunos, criando condigdes para que se
localizem e compreendam a realidade em que vivem,
pois, de acordo com Senra (2008), a construgao de
possibilidades educativas, aqui, devem ajudar os alunos
a desenvolverem um plano de acéo, que tenha ligacao
intima com os interesses e intengbes dos proprios
alunos.

Isso requer, como desenvolvimento de acoes,
o reporte as concepgdes que orientam os propdsitos
do grupo, culminando num processo de reflexao/
acao que se desdobra em “tarefas”, com definicao de
responsabilidades e prazos, considerando que o preceito
da Inclusdo pressupbée uma acdo problematizadora,
desafiando permanentemente o aluno a desenvolver
suas potencialidades através de acgdes planejadas e
articuladas de forma coletiva, objetivando maior sintonia
entre o pensar e o fazer.

O Relatério, para a UNESCO, da Comisséao
Internacional sobre Educacgao para o Século XXI (2003)
apresenta, como imperativa, a importancia do papel do

Politicas Publicas em Satude Mental - Capitulo VII - Pag. 278-317

87



288

Monica Regina Jacinto Reis

professor como agente de mudanga no que se refere ao
favorecimento da compreensdo mutua e da tolerancia.
Desse modo, oportuno se faz pontuar que, mesmo que
alguns alunos nao conhegam, de fato, a vericidade ou a
integrade suas histérias notocante as suas necessidades
especiais, a esséncia do projeto “Histdrias de Todos
N6s” nao consiste em detectar diagndsticos, mesmo
porque, diagnosticar é uma atribuicdo advinda da area
clinica e, sendo o projeto em questdo uma agao de cunho
pedagogico, a relevancia esta na intencionalidade,
espontainedade e intensidade daquilo que os alunos
relatam, como relatam e na concretude do desejo
imbuido nesses relatos, que, a nosso ver, é a forma de
materializarem sua proépria existéncia. De tal forma, a
énfase estd na criacdo de possibilidades educativas
que favoregam a aprendizagem, criando recursos dos
quais os alunos possam utilizar para potencializar suas
habilidades (SENRA, 2008, p.78).

Segundo Ceccon (1986), todas as pessoas
sonham com uma escola que funcione bem e cumpra o
seu papel, que é dar instrugao a todos, indistintamente. E
se todas as pessoas sonham, quem sabe ja ndo estamos
imersos nessa realidade? Quem sabe estejamos
vivendo, de fato, um tempo de crise da utopia, em que,
de acordo com Gadotti (1997), afirma-la novamente se
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constitui, para ndés, num ato pedagodgico essencial na
construcao do futuro?

Quem sabe... afinal, como extravasa o
carnavalesco: “sonhar ndao custa nada”... E o nosso
sonho é tédo real quanto como as “Histérias de Todos

Nos”.
Real. Plural. Singular...

“HISTORIAS DE TODOS NOS”: oralidade, gestos,
maos e siléncios como formas de se perceber no
mundo

Como tudo comecgou...

Aprendemos por meio das experiéncias concretas
das quais participamos, mas também das quais
tomamos conhecimento por meio do que os outros nos
contam. Assim, foi através de uma historia contada por
uma de suas tias, que a aluna A. A. C. deu origem ao
Projeto “Histdrias de Todos Nés”. O planejamento sobre
Relagdes Etnicorraciais ja estava preparado, porém bem
sabiamos que esse planejamento era s6 pra cumprir
formalidades, pois as aulas de Literatura sao flexiveis e é
o aluno quem mostra a direg¢ao. Direcdo que a alunaA. A.
C. apontou, ao dizer que gostaria de contar a histéria de
suas avos, pois, contando essa histoéria, estaria falando
de suas origens, de sua ancestralidade. Fizemos, entéo,
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a roda e literalmente nos tornamos “ouvidos”. E assim
permanecemos até os dias de hoje...

Contraste: uma historia de ancestralidade

Minha tia me conta historias e essas mostram
quem sou; de onde vim. Ela conta que minha avo, C.
P, era de origem italiana e tinha os olhos verdinhos, da
cor de folha e era muito vaidosa. Ela era loira e tinha um
segredo para manter a cor de seus cabelos: passava
cerveja.

V6 C. era mde da minha mée e ela néo tinha
preconceitos. Quando minha mée conheceu meu pai,
essa minha vo achou o maximo! Papai era ainda mais
escuro que meu amigo M.B., ele trabalhava na Mina de
Morro Velho.

A mé&e do meu pai, vovo B., também era pretinha...
pretinha... Ela andava descalga, usava lengo e mascava
fumo.

Minhas avos eram tao diferentes!

Vovo B. era muito desconfiada. Ela ndo acreditava
que minha mée, por ser branca, pudesse amar meu
pai, tdo negro! Mas, meu pai e minha méae se amavam
independente da cor de cada um.
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Eu sou fruto desse amor. Em minhas veias correm
sangue de minha vé C. e de minha vo B.: Itélia e Africa.

E muito bom conhecer a histéria de nossos
antepassados. A nossa historia.

(AA.C.)

Os desdobramentos pedagogicos dessa historia
foram fantasticos. O simples contar ou descobrir
origens fizeram com que outros alunos também se
descobrissem quanto a seu pertencimento etnicorracial
e entendessem questdes complexas do sentido humano
do preconceito, sem muita explicagdo (mesmo porque é
dificil, praticamente impossivel, explicar o inexplicavel).
A culminancia dessa histéria foi a dramatizagao para a
comunidade escolar com participacdo de professores
e alunos como personagens. Porém, a partir dai,
comegou uma inquietagao nos alunos. Uma vontade de
contar suas historias, agora colocando a diferencga, nao
mais sob a otica do pertencimento etnicorracial, mas
a diferenca como percebedores do “ser especial’. Um
desejo coletivo de aprender por meio do compartilhar
das experiéncias pessoais e sociais, ampliando
conhecimentos e construindo aprendizagens.

Segundo Coelho (2003), as relagdes de
aprendizagem e vivéncias que se estabelecem entre
a Literatura, entendida como arte, e o individuo séo
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fundamentais para que este alcance sua formagao
integral, que se traduz na soma de sua consciéncia do
eu mais o outro, mais o mundo em harmonia dinamica.
Em face disso, dessa necessidade humana de contar
e ouvir historias, novas relagdes, que vao além do
respeito as diferengas, tém possibilitado que muitas
vozes possam ecoar no espago escolar, chegando-se
a consciéncia que € na diversidade que se constroi algo
novo, que descobrimos quem somos, quem o outro é e,
ainda, quantas emocgdes importantes podemos sentir.

Nesse sentido, ao apresentarmos, a seguir,
as oito histérias selecionadas, por ja apresentarem
desdobramentos no ambiente escolar através de
palestras, excursdes, campanhas solidarias, concurso
de desenhos, dentre outros, ousamos, mais do
que emprestar nossas maos como instrumento de
materializacdo da oralidade de nossos alunos, deixar
também fluir a emocionalidade a que nos remete a
intengdo de suscitar possibilidades reais de trabalhar a
questao do “ser especial” como afirmacao da diferenca,
numa sala de aula, pelo viés da literatura, buscando,
ainda que brevemente, analisar essas histdrias no intuito
de refletir o fazer pedagdgico, bem como a educagéo
a partir de um campo ampliado no qual a convivéncia
com as diferengas se faz fundamental no processo de
humanizacao.
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A Histériade V. C. R.

Meu nome é V. C. R. Eu tenho 29 anos. Quando
nasci, eu era bem gordinha!

Uma vez, quando eu era bem novinha, eu estava
sentada no tapete de minha casa e meu avé tirou uma
foto. Essa foto esta la em casa até hoje.

Quando minha méae me teve, ela ainda ndo era
casada. Entdo, minha tia cuidava de mim para minha
mdae trabalhar. Mas, logo meu pai se casou com minha
maée e ela parou de trabalhar para cuidar de mim e de
nossa casa.

Eu sempre fui linda! Sou muito caseira e gosto de
escutar musicas e dancatr.

Vim para a escola Ana do Nascimento ainda
pequena. Todos eram e ainda s&o doidos comigo. Eu era
chamada de “Amor Colorido”. Ainda sou “Amor Colorido”.
Eu me sinto “Amor Colorido” porque sou especial.

Tenho muitos amigos e gosto muito deles. Esse
povo é minha paix&o!

La em casa sou muito amada. Meus vizinhos
também gostam muito de mim. Sou capaz de fazer
muitas coisas e nisso ndo sou diferente de ninguém. O
que mais posso dizer? Talvez, apenas um recado:
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“Sindrome de Down néo é doencga”!

Segundo Macedo (2005), o pior em uma
deficiéncia é o gozo de uma superioridade sobre alguém,
pois muitas vezes a deficiéncia esta em nds e nao no
outro.

Num universo em que as diferengas sao legitimas
e reais, devemos preservar-nos como seres unicos e, ao
mesmo tempo, ser parte. Portanto, é a diferenca que nos
iguala como sujeitos humanos e isso implica descobrir
cada um em sua condi¢do singular, nos fazendo, por
inteiro, escuta de subjetividades.

A histéria de G. S.

Quando eu era pequeno, bem pequenininho,
teve uma época que eu pintava muito. Eu tinha uns dois
anos. Nossa Senhora!, eu fazia bagunca demais! Agora
sou mais quieto.

Eu ja nasci gordo demais e bem pequenininho. O
médico falou com meu pai e minha mae que eu néo ia
andar. Ai, eu comecei a andar. S6 ndo sei com quantos
anos.

Eu nasci bem mole. Tinha o corpo molinho...
molinho. Por isso os médicos achavam que eu néo ia
andar e diziam:
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- E, ndo tem jeito, néo.
Minha presséo € um pouco alta.

Eu comia a merenda dos outros. Agora estou
cooperando comigo mesmo. Estou fazendo academia
dois dias da semana.

Sou especial. Sou “Pado William'”. Eu ndo sabia
que eu era “Pado William”. Minha mde me contou. Ela
disse que a coisa é grave. E por isso que sou uma
pessoa obesa, tenho ansiedade e tenho dificuldade
para aprender a ler e escrever. Agora estou aprendendo.
Estou pegando as manhas. Tenho vinte e oito anos. Vou
fazer vinte e nove.

Eu ndo gostava de pessoas negras ou mais
morenas. Ai, aqui na escola Ana do Nascimento,
conheci uma “pessoa muito especial?”, com um jeito
muito especial e eu me encantei por ela. Hoje, ela ja ndo
esta entre nés, mas foi ela que me ensinou a gostar de
pessoas negras, junto com a professora M. que trabalha
com a gente o respeito ao negro e sua cultura. Aprendi
que todo mundo merece respeito.

1 O aluno quis dizer Sindrome de Pader Willi.
2 O aluno se refere a aluna A. F. T. que faleceu no ano de 2011.
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Eu sou um artista porque imagino historias,
represento e fago acontecer. Gosto de mim e agora
estou feliz demais!

Quero paz e vitorias. Mais vitérias, né? Porque ja
sou um vitorioso.

Talvez ndo seja viavel conciliar, aqui, uma
analogia entre preconceito racial e deficiéncia, pois os
varios pontos de vista sobre tais abordagens situam-
se dentro de perspectivas diferentes, apesar de ambos
estarem dentro de um contexto educacional e social
complexo e multifacetado. Porém a histéria contada
pelo aluno G. instiga-nos a aproximar os dois temas,
nao pelas mazelas, mas sim pela possibilidade explicita
em que sujeitos singulares e diferentes descobrem
suas capacidades, suas possibilidades por se darem e
por lhes serem permitidas oportunidades positivas de
interacao.

Tal qual Senra (2008), partimos do entendimento
que os alunos com necessidades educacionais
especiais e os negros (grifo nosso), ao chegarem em
nossas salas de aula, trazem consigo suas marcas, suas
historias, seus arranjos préoprios, bem como respostas
ao que lhes apresenta com relagéo as transmissdes que
Ihes foram feitas, ao lado das aquisi¢des do corpo e de
caracteristicas inatas proprias. Isso leva-nos a refletir
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sobre a importancia da histéria de cada um, quando
atribuimos sentido a mesma e com sua apropriagao nos
deparamos com sujeitos que vao descobrindo maneiras
singulares de inventarem-se, ao longo de suas vidas.

A histéria de P. S.

Quando eu era pequeno, eu caia toda hora. Ali,
0 médico descobriu que eu tinha um problema sério na
cabega. Ndo posso ficar perto de piscina, lugar alto,
buraco, porque da tonteira. Quando da tonteira, eu
caio pra tras. Fico batendo a cabeca e babando. Isso é
epilepsia. Nao da pra saber quando ela vem ou quando
ela ndo vem.

Foi o Doutor C. que descobriu que eu tinha isso.
Ele chamou minha mé&e e orientou ela. Falou que era
perigoso. Desde pequeno tomo remédios pra controlar
as crises: Tecretol e Gadernal. T6 tomando... T6
tomando... E é até hoje.

Teve um dia, D. era minha professora, ela ndo
sabia do meu problema, ndo deu dois minutos e eu cai
perto dela. Bati a cabega e comecei a babar. Ela ficou
nervosa e foi procurar ajuda. Mas, hoje em dia, la vou
melhorando... La vou melhorando...

Tenho trinta e quatro anos e trabalho aqui na
escola.
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Gosto de conversar com J. B., meu companheiro.

Entrei nessa escola, pequeno. Ja tive varias
professoras. Gosto daqui. Aqui € o meu local, entendeu?

A escola é um pequeno espaco dentro da
cidade, mas esse espaco nos permite muitas formas
de trocas e interacbes. Essas interagdes, no entanto,
tém possibilitado aos alunos uma visdo de mundo em
tempo real, desmistificando aquela visao de simples
espectadores de situacbes desconhecidas ou de
contextos do acaso.

Nessa logica, a das interagdes, Ceccon (1986)
alerta-nos que é procurando resolver problemas
concretos que as pessoas aprendem coisas uteis e se
convencem que podem aprender sempre mais. Assim,
esse convencimento pode ser a perspectiva pela qual
os alunos olham, constroem o mundo e nele fazem suas
intervencdes.

A histéria de G.R.

Eu sou o G. Tenho 18 anos. Quando eu era
pequeno, criancinha, a minha avo cuidava de mim. Ela
ainda cuida de mim.

Quando fui para a escola, bem pequeno, eu
conseguia acompanhar as atividades. Depois fui para a
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escolaH. J. e ainda conseguia acompanhar as atividades.
Chegou um tempo que eu ndo conseguia acompanhar
os outros alunos. Tive dificuldade de aprender. A escola
chamou minha familia e disse que eu tinha dificuldade.
Minha avé achou entdo, que, aqui, a escola Ana do
Nascimento era a melhor escola pra mim.

Sou especial. Tive uma crise convulsiva e fui parar
no CTI. Quando fui para casa, ja ndo era mais o0 mesmo.
Voltei para a escola H. J., mas, la nédo era mais o meu
lugar. Meu pai, minha avo e minha mae me apoiaram.
Eles entenderam que eu, agora, era especial.

Eu gostava de mim. Mas sou jovem e estou
aprendendo que posso gostar muito mais.

Gosto de jogar futebol. Aqui, conhecio G. e a V.,
meus amigos. Eu quis namorar a V. e foi uma confuséo.
Fui parar até na sala da diretora. Agora ndo estou
namorando ninguém. S6 tenho muitos amigos, inclusive
R., meu psicélogo e L., professora de educacgéo fisica,
que eu gosto muito.

Parece dificil que as interacbes com as diferencas
e com os diferentes ndo sejam afetadas nas escolas, pela
representacdo negativa e preconceituosa que circula
em nossa cultura. Exemplo disso, de acordo com Senra
(2008), é o fato de a dificuldade de aprendizagem ser
considerada “deficiéncia”. A autora ainda nos interroga
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quanto a supor que um aluno que tenha dificuldade de
aprendizagem implica que é ele que tem dificuldade
para aprender ou se somos nos que temos dificuldade
para ensinar.

Nesse sentido, salientamos, mais uma vez,
a necessidade de enxergar cada aluno na sua
potencialidade humana e criadora, e ndo nos apegarmos
a particularidade das dificuldades que apresentam.
N&o se trata, no entanto, de negar a importancia do
conhecimento escolar, mas sim, como nos adverte
Gomes (2007), de eliminar o equivoco da escola e da
educacgao que, historicamente, tem como foco prioritario
os conteudos e ndo os sujeitos do processo educativo.

De tal forma, mais vozes emanam das “Historias
de Todos N6s” que reforgam o exposto acima:

A histéria de J. P. B.

Quando eu era pequeno, acho que comia muito
doce. Por isso acabei ficando com diabetes e tendo
crises. Fiquei internado e ndo foi em Nova Lima. Foi no
Pronto Socorro, em Belo Horizonte.

Meu pai pensou:
- meu filho vai morrer...

O médico falou:
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- seu filho esta muito fraco!

Os meédicos me furavam o dedo e o exame sO
dava alto. Me puseram numa maquina e foram dando
remédios para abaixar a glicose.

Quase morri de pequeno!

Agora, todos os dias tenho que medir a glicose,
mas a crise esta controlada.

Eu caia toda hora.
L. é um bom amigo. Ja me socorreu muito.

Tenho que me alimentar de trés em trés horas.
Comer uma fruta, biscoito ou queijo. Pode ser leite
tambéem.

Um dia, tive tonteira, bati a cabeca e ele me levou
para a Policlinica.

Agora, tomo um remédio mais forte que controla
a crise.

Quando fico nervoso, ndo é porque eu quero, mas
estou conseguindo me controlar mais. Para isso, estou
tendo ajuda dos amigos, de algumas professoras e da
minha psicologa, K.
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Eu cheguei a estudar em outra escola, quando
era pequeno, mas a professora me via muito quieto, s6
tomando agua e indo ao banheiro toda hora. Eu também
dava muito trabalho na hora de fazer as atividades.
Entao a diretora chamou a minha mée e falou que eu néo
tinha condigdo de estudar la, porque eu ndo aprendia a
ler nem escrever. Eu dava muito trabalho la. Ai, o que
aconteceu: me mandaram pra ca: para a escola Ana do
Nascimento.

Até hoje ndo aprendi a ler e nem a escrever.
Minha mente é fraca pra isso. Eu gosto mesmo € de
fazer teatro com G. e caixa com a professora K. Ela me
manda fazer a caixa e eu fago. Do jeito que fago, ela fala
que esta bonito.

Eu ndo queria isso, néo. Ficar com diabetes,
tomar muita insulina, furar o dedo todo dia, mas, muita
coisa néo é a gente que escolhe, é Deus.

Meu caso € complicado: tem dia que estou bem.
Tem dia que néo.

Sabemos, pois, que o conhecimento do quadro
clinico e de diagndsticos médicos de nossos alunos nos
sao necessarios para o entendimento de caracteristicas
e de situagdes proprias a que os alunos estejam sujeitos.
No entanto, o foco nesses pontos acaba por exclui-los
das escolas.
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Para Macedo (2005), a escola, quando era
organizada pela légica da exclusao, era seletiva e as
competéncias de ensinar dos professores estavam
dissociadas das competéncias de aprender dos alunos.
Isso significa que apenas os conteudos curriculares
sustentavam a exceléncia da escola.

Em consonéncia com o paragrafo anterior, fica
evidente que, pela logica da exclusdo, o professor
percebe os alunos apenas como seres de cogni¢cao
e, mesmo assim, de forma equivocada: sua maior ou
menor capacidade de aprender conteudos, sua maior ou
menor disciplina (DAYREL, 1986, p. 155).

Nessa perspectiva, observa-se que uma pratica de
educacéo inclusiva € coisa séria e exige uma mudancga
de mentalidade que implique nossa capacidade de
entender e reconhecer nossos alunos, respondendo-os
em suas necessidades diversas, acomodando tanto seus
estilos quanto ritmos diferenciados de aprendizagem.

A histéria de F. C.

Quando eu nasci, passou do tempo e da hora de
eu nascer. Ai faltou oxigénio no cérebro, paralisando um
lado e deixando o outro normal. Se eu tivesse nascido
na hora e no tempo certo, as vezes, eu viria hormal,
mas, esse negdcio de os médicos falarem que néo esta
na hora e ir segurando o bebé, as vezes da nisso...
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Foi feita uma cesariana de ultima hora e eu nasci
assim. Eu ndo culpo os médicos. Se nasci assim é
porque Deus achou que seria melhor. Fago muitas coisas
melhor que pessoas ditas normais. Igual, nessa questao
de enturmar, ter amigos, sair, viajar sozinho, sem o0s
pais, minha mée acha que vou dar trabalho aos outros.
Mas, a questdo néo é essa. Se eu fosse dar trabalho,
as pessoas nem me convidariam. Sairiam fora. Quem
me convida ja sabe que vai ter que levar cadeira, me
carregar. Minha mée néo esta de todo errada, porque ela
se preocupa comigo, mas eu preciso viver. As cadeiras
s8o as minhas pernas.

Minha mé&e ndo me prende em tudo, mas em
algumas partes, tipo fisiologicas, que eu ndo posso falar
aqui, ela acha que as pessoas Vvao rir, vdo achar que néo
dou conta. Podem existir as dificuldades, mas € preciso
supera-las.

Por exemplo: tenho muita vontade de trabalhar,
fazer um estagio, sei la. Preciso ter um curriculo. O
povo precisa parar com essa mania de achar que a
gente é coitadinho. Eu ndo aceito isso. Ndo sou nenhum
coitado. Sou muito capaz. Sei reivindicar meus direitos,
principalmente de ser atendido por quem acredita em
minhas capacidades e nédo enxerga apenas minha
deficiéncia.
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Tem uma vez que fomos ao Gabinete do prefeito.
Fomos orientados a néo falar assuntos diferentes da
escola ou do combinado. Quando chegamos I, o prefeito
veio me cumprimentar e comegou a falar sobre politica
comigo. Perguntou se eu ia sair candidato a vereador e
outras coisas. Foi ele quem comegou o assunto. Disse
que néo ia sair vereador, ainda, e, quando ele perguntou
o porqué, eu disse que tinha uma professora que achava
que eu néo tinha condi¢do. Ele achou um absurdo.

Foi bom para as pessoas verem, que 0S outros
acreditam no potencial da gente, as vezes. Até mais do
que aqueles que estéo capacitados para nos educatr.

Tenho o sonho de ser vereador e ndo é de hoje!
Tem um deputado que é cadeirante, e dai? Comigo néo
cola, ndo. Posso néo saber projetos na escrita, mas na
cabeca ninguém me segura.

Acho deficiente uma palavra muito forte. Somos
eficientes e capacitados, embora tenhamos algumas
limitagdes.

Conforme Gomes (2007), a construgao historica
e cultural da deficiéncia, como diferenga que se faz
presente nos mais diversos grupos humanos € permeada
de diversas leituras e interpretagdes. No entanto, o olhar
que precisamos ter é de que todos podem ser diferentes,
mas sao absolutamente necessarios.
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Partindo desse pressuposto, & possivel refletir
sobre o processo pelo qual alunos com necessidades
educacionais especiais aprendem a serem membros
participativos da sociedade, assumindo o seu papel,
cuja construgdo, na concepgao de Dayrel (2005), faz
com que entre em jogo a identidade que cada um vai
construindo a cada momento, em tradicao familiar, em
relacdo com a escola e com suas experiéncias pessoais.

Nesse sentido, ao expor seus anseios, suas
vivéncias, seus desejos, 0s alunos tornam suas questdes
em temas para discussao coletiva, fazendo com que o
espaco da sala de aula e o cotidiano da escola sejam
pautados por vivéncias de experiéncias que, uma vez
compartilhadas, contribuem para formar identidades
multiplas.

A histéria de A.L.C.

(contada por sua mae, C. C.)

Boa tarde para todos. Comego aqui a minha
histéria. Casei aos dezenove anos e tinha desejo de ter
filho depressa. Casando, arrumei o A. Fiquei muito feliz.
Para minha surpresa, aos sete meses cai, gravida, mas
ele nasceu no tempo certo.

Ao passar dos meses, seis meses, o pediatra me
falou que ele ndo era normal. Que ele ndo ia chegar a
falar nem andar. Ai eu disse:
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- Para Deus nada € impossivel, pois eu sei que,
um dia, Ia em cima, n6s seremos todos normais.

Ai comecei os tratamentos. A neurologista me
deu esperanca quando ele tinha uns dois anos e meio,
por ai. Tenho fé até hoje que Jesus possa cura-lo.

Hoje ele tem trinta e um anos e, por ele ser assim,
eu o amo demais. Tenho muito carinho por ele como
pelos outros. Se Jesus me deu o A. assim, é porque Ele
sabe que eu teria paciéncia para olha-lo. Por isso sou
feliz. Tenho saude para cuidar dele.

Agora, nessa idade, ele usa sonda. Antes, ele
néo usava. Ele é um exemplo para todos os “especiais”
que tém alegria de viver.

A. tem pai e irmaos. O pai ndo vem vé-lo. Quando
vem, demora muito. Os irmdos o amam muito. Quanto
ao pai, ele esta vivo e com saude e, € isso que importa.

Estou gostando muito da escola Ana do
Nascimento e estou notando muita diferenca
depois que viemos pra ca. A. tem paralisia
cerebral. Os médicos disseram que ndo tem nada
a ver com o tombo que levei, mas até hoje fico
cismada.
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A gente nunca pensa em ter filho com “problema’,
mas Deus me da saude pra olhar ele. Fica ai, o exemplo
para as gravidas terem mais cuidado pra n&o cair,
durante a gravidez.

O fazer pedagdgico do Projeto “Historias de Todos
Noés”, em suametodologiade escuta, propde a valorizagéo
da escuta também de maes, ou de outros membros das
familias dos alunos, que queiram contribuir com esse
processo de aprendizagem significativa, respeitando
a singularidade de cada caso, acreditando que todos
podem contribuir de algum modo para o proveito de uma

expressdo humana que esta além das imagens.

Considerando, no entanto, o ambito familiar, de
acordo com Macedo (2005), as vezes, a mae € a unica
pessoa que se dispde, de modo regular, a conviver e
a cuidar das dificuldades de seu filho. Dar, receber
e transformar sdo verbos que fazem da interacéo
mae/ filho com necessidades educacionais especiais
um relacionamento de mé&o dupla. Assim, ter um

filho, mais do que questbes biolégicas e cientificas,
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envolve questdes sociais e culturais e, ainda, crencgas,
religiosidade, supersticbes, de acordo com a cultura
a qual pertencemos. Porém, sabe-se que dificiimente
uma mae pensa na possibilidade de ter um filho com
deficiéncia ou portador de algum tipo de necessidade
educacional especial, pois qualquer eventualidade
desconhecida ou nao planejada pode ser uma realidade

dura de ser assimilada.

Por outro lado, Gutfreind (2005) mostra que criar
um filho com necessidades educacionais especiais
pode ser uma experiéncia enriquecedora, quando ha o
entendimento de que é possivel aceitar a vida, abrindo
mao de uma idealizacdo, sem renunciar, contudo, as
lutas e possibilidades de avangos, ainda que minimos.

Portanto, aprofundar o olhar para uma questao
simples, mas que pouco desenvolvemos: o ato de
escutar o outro, pressupde, talvez, simplesmente uma
sensacao de conforto por parte de quem fala, ou pode ir
mais além, ajudando a superar sentimentos de angustias,
medos, possibilitando o enfrentamento de dificuldades.
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A histéria de G.T.

Eu sou o G .T. Tenho vinte e oito anos. Antes de
vir para a escola Ana do Nascimento, estudei em Entre
Rios. Tem APAE la.

Eu sou especial porque eu caio muito, perco o
controle das pernas. Elas ficam fracas. Minha coluna dai.
Eu n&o enxergo direito. Uso 6culos. Tenho valvula na
cabecga. Ndo sei ler. Nao sei escrever. Quero aprender.
Isso é importante. Quero ser padre, um dia. Estudar a
Biblia.

Minha mae me da tudo na méo. Faz a minha
barba.

Pra tomar banho, sento numa cadeira pra néo
cair. Minha mée me ajuda.

Eu sou adulto, mas preciso da ajuda da minha
mé&e. Minhas pernas sédo fracas, caio a toa, ndo tenho
controle, ngo.

Gosto da minha escola. Gosto das oficinas.

Eu quero melhorar as vistas, as pernas. Quero
emagrecer para andar melhor.

No momento vou precisar usar cadeira de rodas,
na escola. Mas quero melhorar um dia, se Deus quiser.
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Complementando a voz

Meu filho G. tem hidrocefalia. No comego ele
era praticamente uma crianga normal: fazia de tudo,
brincava como as outras criancas. Na medida em que
ele foi crescendo é que foi ficando pior a dificuldade para
se locomover e aprender.

Ele precisa mesmo, muito da minha ajuda. (M. T.
mae do aluno G. T.)

Quem é mae sabe que cada filho € um filho
e, para cada um, estabelece-se um tipo de relacéo.
Assim, no decorrer de suas existéncias, méaes e filhos
vao aprendendo a se conhecer, a criar vinculos. Com
relacdo aos filhos com necessidades educacionais
especiais, todos sabem que a tendéncia das maes € a
de superprotecéo.

Para Almeida (2004), os modos de vida sao
configuragdes que vao sempre se atualizando, onde nao
ha instabilidade e o que se apresenta é a producao da
existéncia humana nos diferentes momentos.

Refletindo nessa dire¢ao, crescente é a percepgao
de que o desenvolvimento humano ndo esta pautado
somente em aspectos cognitivos, mas principalmente
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em aspectos afetivos. Portanto, ainda que a escola néao
seja a solugao para todas as dificuldades dos alunos,
0 apanagio de todos os males, como bem nos lembra
Dayrel (2005), como 6rgao educacional responsavel
pela formacdo de cidadaos, sujeitos e construtores
de suas historias, precisamos entender que nossas
praticas pedagogicas devem ir além de dar aulas, e,
sim, ajudar os alunos em suas buscas por respostas
que lhes permitam ser quem sao, propiciando a escuta
das diferencgas, contribuindo para que possam encontrar
bem-estar dentro dessas escutas por se sentirem
valorizados e acolhidos em seu saber, que ndo € mais
nem menos, mas simplesmente atende a ritmos e
tempos diferenciados.

ALGUMAS CONSIDERAGOES, POR ENQUANTO...

Muito se tem falado em politicas publicas
nessa era de contemporaneidade, sobretudo, politicas
publicas de educacado inclusiva e de saude mental.
Ao pensar nos desafios e nas perspectivas que nos
lancam essas politicas, direcionamos nosso olhar
para a FAENOL (Fundacdo Especializada de Nova
Lima), onde no cenario da Escola Ana do Nascimento
Souza de Educagado Especial, vemos emergir praticas
pedagogicas inovadoras, que realmente atendem a
proposta da escolainclusiva, por reconhecer e responder
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as diversas necessidades de seus alunos, acomodando
tanto ritmos quanto estilos diferentes de aprendizagens.

Nesse parametro, surge o projeto pedagogico
‘Histérias de Todos Nos: Conhecer, Valorizar,
Transformar”, que utiliza a escuta dos alunos como
principal metodologia, tornando a biblioteca da escola,
através das aulas de Literatura, um espaco privilegiado
de respeito e acolhimento as diferengas, no qual
historias contadas espontaneamente pelos alunos sobre
suas vivéncias e a forma como se vém no mundo como
pessoas com nhecessidades educacionais especiais,
vém tornando o fio condutor da pratica pedagdgica,
com desdobramentos que permitem aos alunos serem
mediadores do seu processo de ensino — aprendizagem
e, a0 mesmo tempo, ao educador, refletir sobre sua
prépria pratica.

Portanto, consolidar uma cultura cotidiana
de reconhecimento e respeito as peculiaridades e
singularidades de cada aluno, tem possibilitado a
valorizagdo das diferentes formas de expressividade,
principalmente a oralidade, como referencial para a
compreensao e valorizagdo das diferntes histdrias,
contextualizando-as as situacdes de vida cotidiana e
como forma de interagao com o outro, pelas experiéncias
articuladas com a realidade enfrentada e trazida por
nossos alunos, contemplando-os como sujeitos de sua
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historia,capazes de atuar criticamente na realidade que
0s cerca.

Quando aceitamos o desafio de considerar o
conhecimento na perspectiva de uma construcédo,
apropriamo-nos das teorias de Piaget e Vygotsky para
basear nossas agbes pedagogicas, transformando
a relacdo professor / aluno em ricos momentos no
processo ensino-aprendizagem. Conquanto essa
relacdo nos coloque diante de praticas e politicas
voltadas para o respeito, melhor enxergaremos nossos
alunos em suas potencialidades humanas, criadoras,
singulares e diferentes. Melhor ouviremos suas vozes,
expressividades, complementos e siléncios. Melhor
buscaremos construir possibilidades pedagdgicas a
partir de necessidades e potencialidades.

De tal forma, as “Histérias de Todos Nos”
continuam movimentando alunos e toda a comunidade
escolar da Escola Ana do Nascimento Souza de
Educacao Especial, pois, assim como Gomes (2007),
acreditamos que a convivéncia com a diferenca é salutar
para a reeducacao do nosso olhar, dos nossos sentidos
e de nossa visdo de mundo, tanto quanto o aprendizado
do imperativo ético que esse processo traz.

Considerando os desdobramentos e acgdes
que estdo sendo possiveis com o desenvolvimento do
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Projeto “Historias de Todos Nés”, até aqui, o que de
forma mais compreensivel melhor ilustra os resultados
obtidos e analises, metaforicamente, seria a comparagao
da sala de aula com um jardim florido. Nessa 6tica, nos
indagamos:

- Por que os jardins florescem?

Pensando na singularidade de cada aluno,
apostando na capacidade de cada um construir saidas
e expressdes singulares para as limitagbes que a
existéncia lhes impde, certos estamos de que os jardins
florescem porque flores diferentes sdo capazes de viver
e conviver juntas, sem que umas tirem ou minimizem o
perfume e a beleza de outras, mesmo que muitas nao
possam ter suas pétalas definidas em sua completude,
e ainda, mesmo que cada uma tenha seu tempo certo
para germinar e florir.
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