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Prezado aluno trabalhador do SUS:

Chegamos ao ultimo médulo do curso de Aperfeicoamento em Sadde Mental, tendo percorri-
do um caminho em busca de articular a reflexao sobre a pratica cotidiana do cuidado a novos
conceitos e novas formas de olhar e de se relacionar com a experiéncia do sofrimento psiquico.

Isso ndo é algo simples, pois remete a problematizacdao da fForma hegemonica de se conce-
ber o sofrimento e a pratica em sadde, exigindo inclusive que revisitemos nosso proprio per-
curso de formacao profissional, muitas vezes influenciado por esses referenciais. Ao mesmo
tempo, esse é um processo que pode enriquecer a pratica e a prépria existéncia do profissio-
nal-trabalhador do SUS, abrindo-a para novas descobertas e possibilidades.

Como discutimos em outros momentos, a transformacao dos usuarios também depende da
transformacao dos profissionais e das instituicoes, multiplicando saberes e praticas e supe-
rando a inércia que tantas vezes vem bater a porta de nossos servicos. Uma pratica criativa e
transformadora, assim, parece exigir a abertura para o novo, a criatividade, o envolvimento,
a mudanca nas relacoes de poder, atribuindo ao usuario um lugar central na construcao de si
e da prépria salde. E esta é uma das apostas centrais do curso, entendendo que isso possa
ser uma pequena contribuicdo, um pequeno e potente grao de areia na imensidao do mar
que compoe a vida dos profissionais do SUS.

Iniciamos a trajetoria percorrida até aqui discutindo uma concepcao prépria de sofrimento,
diferenciando-o da doenca em si, j4 que as pessoas podem estar doentes e nao sofrer, e
sofrer e ndo estarem doentes. Discutimos que, apesar da doenca, a vida, que é composta
por diversas esferas e dimensodes, pode ser vivida intensamente, de forma criativa e enrique-
cedora (BRASIL, 2013a). E os profissionais tem um papel importante na construcao dessa
possibilidade, uma vez que a sociedade lhes da o poder de interpretar, traduzir e definir o
que se passa com as pessoas, o0 que poderd acontecer no futuro, e do que as pessoas sdo
ou nao capazes. A responsabilidade é grande, uma vez que as respostas que damos podem
coproduzir as proprias demandas e necessidades.

Discutimos aqui que, ao abordar e considerar na pratica do cuidado as diversas esferas que
compoem a vida das pessoas, podemos seguir no sentido de encontrar caminhos que au-
mentem a poténcia de agir e conformem a autonomia das pessoas, entendendo autono-
mia como a multiplicacdo das redes de dependéncia, a possibilidade de produzir as préprias
normas e formas de andar a vida, a partir das relacdes com as demais pessoas (KINOSHITA,
1996). Essa inter-relacdo entre as nossas possibilidades de agir e a acdo de outras pessoas é
que nos produz como pessoas e, portanto, a dimensao das relacdes de poder é fundamental
para a construcao de si e do mundo.

Em nossa trajetoéria no curso, seguimos fazendo uma critica ao reducionismo operado nos
processos de patologizacdo de experiéncias de sofrimento ou de comportamentos desa-
fiadores ou diferentes que fazem parte da condicdo humana e da vida cotidiana, e que se
referem a como as pessoas lidam com situacdes dificeis que a vida lhes traz (BRAGA-CAM-
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POS, 2015). Discutimos aqui que, muitas vezes, varias experiéncias cotidianas comuns sdo
codificadas e interpretadas como processos de medicalizacdo, psicologizacao e sociologiza-
¢do da vida. Todas essas operagdes, como vimos, sao sustentadas por acoes de defesa dos
territérios profissionais e de suas especialidades, que recortam os usudrios da complexidade
de suas necessidades, reproduzindo fragmentos de respostas que reproduzem o abandono.

Assim, a hiperespecializacdo pode produzir respostas pré-formadas que modulam as per-
guntas e as demandas, reforcando o lugar de saber dos especialistas e desautorizando qual-
quer saber que venha da parte dos usuarios. Reforcamos aqui a necessidade de superar os
filtros e repertérios que ndo nos deixam enxergar aspectos relevantes da experiéncia dos
usuarios que nos procuram. E como se, as vezes, os repertérios profissionais produzissem
fileros no olhar, levando-nos a nos submeter a seus principios e formas de funcionamento.
Desse modo, ponderamos que os repertérios sdo importantes, mas devem ser colocados em
seu devido lugar, para que possamos utiliza-los quando necessario e evitando que, ao con-
trario, sejamos sempre utilizados por eles, numa relacdo de dominacao.

A construcdo da possibilidade de lidar com a complexidade do sofrimento e das necessi-
dades das pessoas nos levou, no médulo 2, a discutir a nocao de vinculo, de responsabili-
zacdo e de trabalho focado no territério e na realidade concreta de vida das pessoas. Isto
é, discutimos que a possibilidade de transformacao do sofrimento e da vida ocorre quando
mantemos certa cumplicidade e envolvimento com os usudrios, estabelecendo contratos e
sustentando uma presenca consistente no cotidiano e no tempo (PINHEIRO, 2015). O terri-
tério aparece aqui como o lugar de vida dos usuarios, e como um organismo vivo, cheio de
possibilidades e recursos que podem ser agenciados e acionados para a transformacao de si
e do proprio territério. Sendo assim, o territério é algo vivo e produzido, territério e coleti-
vos de pessoas se autoconstroem reciprocamente, e essa é uma pista para entendermos o
sofrimento como algo que ndo estd somente dentro do sujeito, mas nas proprias cenas que
compoem o cotidiano.

Seguimos entdo em dire¢ao ao Projeto Terapéutico Singular — PTS (que depois foi chamado
também de Projeto Terapéutico Compartilhado). Problematizamos o PTS como uma constru-
cdo complexa (para lidar com um fenémeno complexo), diferenciando-o do conjunto de pro-
cedimentos e acoes que compdem a agenda dos servicos e dos usuarios (LANCETTI, 2015).
Isto é, discutimos que o PTS é a construcdo de projetos de vida junto aos usuarios e que esses
projetos sdo moveis, ou seja, se movem como os territérios e as cartografias dos oceanos,
exigindo que se produzam caminhos e direcdes no préprio caminhar. E como a pratica da na-
vegacado, em que o mar sempre instavel produz ondulacdes que levam o piloto a flexibilizar e
instituir novos caminhos, sem perder a intencionalidade do percurso. Nesse sentido, a carto-
grafia a ser desenvolvida na construcao do projeto terapéutico exige um olhar e uma escuta
agucada, dando atencao as diversas relacoes e aos diversos atores que compdem as cenas
cotidianas de vida dos usuarios, incluindo uma andlise dos préprios servicos que compoem a
Rede de Atencao Psicossocial. Dessa maneira, trabalhos mais fabris ou mais febris comporao
os cendrios dinamicos da pratica do cuidado, em permanente relacdo com os territérios de
vida, ja que os servicos sempre tem um papel importante na construcao dos territérios. Os
servicos, assim como as familias, manterdo sempre uma relacdo instavel entre a estrutura-
cdo e a desestruturacdo, considerando — como apontou o texto do médulo 3 - que a condi-
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¢do ‘estruturada’, quando falamos de familias ou de servicos, pode ser a mais incapacitante
(LANCETTI, 2015), despotencializadora e cristalizada, enquanto a condicdo ‘desestruturada’
pode ser condicdo momentanea de transformacdo, num movimento em que estruturagao e
desestruturacao se compoem e convivem mutuamente: uma dando uma pausa, outra puxan-
do ao movimento.

Foi nessa direcdo também que apresentamos as quatro negacoes propostas no maédulo 4,
ao discutirmos a gestdo do cuidado. Sdo elas: 1) a saide ndo é s6 auséncia de doencas; 2) o
cuidado em saude ndo pode ser realizado isoladamente; 3) ndo é possivel pensar o cuidado
em salde sem considerar quem vai ser cuidado; e 4) ndo existe um trabalhador moral (CECI-
LIO, 2015). Assim, discutimos as dimensoes do trabalho em equipe, do trabalho em rede, da
participacao do usuario no cuidado de si e no lugar do trabalhador como aquele que também
produz normas para si e para seu local de trabalho. Nesse sentido, apontamos que o cuidado
exige que entremos no terreno ndo dado e definido, a priori, das relacoes e da descoberta
de necessidades (diferentes de demandas), da dimensdo do encontro com o usuario como
uma cena que traduz multiplas relacoes e inclui multiplos atores. Isto é, como cuidar num
processo delicado de compor com o usuario, construindo e tecendo novos mundos e novas
realidades. A analise dos elementos para se pensar as multiplas dimensdes da gestdo do
cuidado, por meio da obra de Leon Tolstéi “A morte de Ivan Ilitch” (CECILIO, 2009), realizada
pelo autor do médulo, foi exemplar no sentido de mostrar as peculiaridades e a delicadeza
de um percurso terapéutico que considera e parte das necessidades dos usudrios, compon-
do movimentos que transformam tanto a pessoa cuidada como o cuidador.

No médulo 5, mergulhamos no cotidiano da pratica da atencdo psicossocial, discutindo alguns
dispositivos, ferramentas, situacoes que podem promover as transformacoes das cenas de ex-
clusdo e de sofrimento. Assim, partimos para o campo da associacao intensa e quente com o
territério, seus recursos, seus atores, e propusemos algumas iniciativas que podem movimen-
tar e multiplicar as trocas sociais, as experimentacoes, as afetacoes, os encontros transfor-
madores de pessoas e de cenas (pessoas e cenas se constroem mutuamente, ndo é mesmo?).
Discutimos e provocamos os trabalhadores do SUS a olharem para suas préprias vidas e avali-
zarem formas de se enriquecerem no préprio ato do trabalho (MAXIMINO et al., 2015).

Fazer coisas junto aos usuarios e demais atores do territério, pensar e construir juntos proje-
tos que nos Facam descobrir potencialidades e caracteristicas que nunca percebemos antes,
em nos e nos outros, tudo isso faz parte de um processo que pode entender a arte como vida
e avida como arte. Nao uma arte de contemplacdo, mas uma arte de acao, do misturar-se, do
envolver-se, do possibilitar aos usuarios sairem de seu lugar de passividade para ocuparem
conosco o centro da cena. Essa importante dimensdo da producdo de sociabilidade foi
marcada no médulo 5 como sendo proprio do fazer e agir da atencdo psicossocial e, por isso,
mereceram destaque as propostas de mobilizacdo dos profissionais e dos usuarios em torno
de acoes que pudessem tirar todos do lugar.

Agora, no médulo 6, pretendemos retomar a discussao de alguns conceitos e ferramentas
importantes para a atencdo psicossocial, e que se complementam aos demais textos e ao
caminho percorrido até aqui.
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Este médulo, contudo, iniciard retomando uma questdo que poderia estar no primeiro mé-
dulo, mas que, propositadamente, optamos por abordar ao final, uma vez que pretendia-
mos, como fizemos, iniciar o curso aproximando-nos o maximo possivel da pratica dos traba-
lhadores, do que seus corpos vivem diariamente e diretamente, sem mediacdes, no contato
COmM 0S usuarios.

Nesse momento, apos todo esse percurso do curso, podemos falar um pouco sobre o concei-
to de reforma psiquidtrica e da perspectiva teérica da desinstitucionalizacdo. Este médulo,
entdo, abordara os seguintes temas de discussao, fazendo um suave voo por cada um deles:

Reforma psiquiatrica e desinstitucionalizacdo;

Aideia de rede e a RAPS;

Temas de reabilitacdo psicossocial:
O habitar e os territérios existenciais.
Trabalho no territério, protagonismo dos usudarios e o envolvimento das familias.
Insercdo no trabalho e economia solidaria.

Ainfancia no foco das politicas publicas: trabalhando com politica de saide mental infan-
tojuvenil.

Vamos aos temas!

Segundo alguns autores, Reforma Psiquidtrica é o termo utilizado para designar o processo
de transformacado pratica e tedrica no campo da assisténcia psiquidtrica, um processo que
se iniciou no Brasil no final dos anos 1970, influenciado por experiéncias desenvolvidas na
Europa e nos EUA depois da Segunda Guerra Mundial, a partir da critica ao modelo classico
do paradigma psiquiatrico focado no asilamento hospitalar (AMARANTE, 1995).

O mundo considerado desenvolvido tentou responder a destruicdo da guerra com processos
de modificacdo das duras e opressoras estruturas hospitalares, produzindo criticas sobre a
ciéncia e sobre as formas como a sociedade viabiliza os cuidados das pessoas que sofrem.

A reforma brasileira deu-se a partir do processo de redemocratizacdao do pais, na década
de 1980. Iniciou-se com um movimento de denuncia da situacdo dos hospitais psiquiatricos,
protagonizado por profissionais de saide mental e, aos poucos, foi assumindo em sincronia
trés dimensoes diferentes: a politica, a pratica e a juridica.

A dimensao politica diz respeito a militancia politica envolvendo profissionais, usuarios, fa-
miliares e simpatizantes. Ao longo do caminho, essa militdncia produziu organizacoes po-
pulares de defesa de direitos e de apoio as transformacodes das praticas. O lema “Por uma
sociedade sem manicomios” (AMARANTE, 1995; MTSM, 1987), criado no Encontro de Traba-
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lhadores de Saide Mental, em 1987, na cidade de Bauru, articulado a definicdo do dia 18 de
maio como Dia Nacional da Luta Antimanicomial, tornou-se a mensagem levada aos quatro
cantos do pais, influenciando a criacdo de novas praticas em municipios e estados, bem como
a producao de leis de reforma psiquiatrica.

Além de impulsionar novas praticas, o movimento antimanicomial trouxe a cena os préprios
usudrios, que puderam denunciar as formas opressoras de tratamento e a assumirem a posi-
cdo de protagonistas das transformacoes necessarias.

A dimensao pratica engloba as multiplas experiéncias de transformacdo da assisténcia psi-
quiatrica publica que se deram no final dos anos 1980 e durante as décadas subsequentes.
Aqui se insere a pioneira experiéncia da cidade de Santos e de outros municipios, como Sao
Paulo e, posteriormente, Campinas, Belo Horizonte e muitas outras. As primeiras experién-
cias transformadoras, que propuseram a superacdo dos hospitais psiquiatricos, foram ali-
mentando novas em todo o territério nacional, até que se chegasse ao ano de 2014 com uma
rede de servicos em ritmo de expansdo, composta por 2.209 Centros de Atencdo Psicosso-
cial, 610 residéncias terapéuticas, 1.008 experiéncias de inclusdo no trabalho (BRASIL, 2015),
a politica para a atencao integral aos usuarios de alcool e outras drogas, o Programa De
Volta para Casa, com 4.349 beneficidrios, a diminuicdo de leitos psiquiatricos entre 2002 e
2014, passando de 51.393 para 25.998 (BRASIL, 2015), entre outros dispositivos, programas
e acoes criados.

A dimensao juridica diz respeito a producdo de novas leis municipais, estaduais e federais
de consolidacdo da reforma psiquidtrica. Destaca-se a lei 10.216, de 2001, que dispde sobre
a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o mo-
delo assistencial em saide mental (BRASIL, 2001a). A promulgacdo de novas leis foi alimen-
tada pelas novas préticas e pela mobilizacdo social (basta dizer que a lei federal demorou
12 anos para ser aprovada, pois foi tema de enfrentamentos entre os representantes dos
hospitais privados e os defensores da reforma). As transformacoes ocorridas na esfera legis-
lativa foram acompanhadas pelo estabelecimento de uma politica nacional de saide mental
e de dispositivos regulamentadores, como as portarias ministeriais para definicdo de novos
servicos e de linhas de financiamento e custeio.

E é nesse contexto que se insere a portaria que institui as Redes de Atencdo Psicossocial em
2011, varias vezes citada no decorrer desse curso, e que vem representar um momento de
consolidacdo e formalizacdo desse processo, que ainda tem, e sempre tera, muitos desafios
a enfrentar (BRASIL, 2011).

As diretrizes que embasaram a criacdo de portarias ministeriais foram
sendo construidas e legitimadas de forma democratica durante a rea-
lizacdo das 4 Conferéncias Nacionais de Satide Mental, em 1987, 1992,
2001 e 2010.
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B

Para saber mais sobre a historia da Reforma Psiquidtrica no Bra-
sil, acesse

Mas podemos também entender a Reforma Psiquiatrica como um processo social complexo
(ROTELLI; MAURI, 1990) que envolve vérias dimensdes e aspectos que vao além da pratica
dos servicos de saide mental, como aspectos culturais, de saber, cientificos e legais.

E é nesse sentido que o conceito de desinstitucionalizacdo se torna importante para nés. Em
primeiro lugar, desinstitucionalizacdo ndo é o mesmo que desospitalizacdo, embora também
a contemple. Isso porque a simples desospitalizacdo pode se dar sem que se desconstrua os
conceitos, os valores, e os mecanismos que produzem a necessidade de internar as pessoas
como forma de anular os conflitos e as contradicoes sociais que elas vém expressar, e de
que também sdo fruto. Isto &, a desinstitucionalizacdo se propode a transformar o objeto de
intervencdo da salde mental, deixando este de ser a doenca, para ser uma existéncia de so-
frimento, que é expressdo de sua vida concreta e de suas relacdes sociais (ROTELLI, 1990). E
por isso que, da nossa maneira, fomos o tempo todo discutindo os temas que abordamos no
curso, imbuidos e movidos pelo referencial teérico e pratico da desinstitucionalizacdo (im-
portante construcdo iniciada na Italia desde as experiéncias de Franco Basaglia e que tanto
tem influenciado a reforma psiquiatrica brasileira).

Quando Basaglia (1985) falava de colocar a doenca entre parénteses para entrar em con-
tato com as reais necessidades dos usudrios, superando a ideologia psiquiatrica que reduz
toda a complexidade do sofrimento a simples cédigos e abstracoes diagndsticas, ele estava
indicando que a instituicdo é muito mais do que o prédio que abriga o manicémio. Como dis-
seram seus seguidores na Italia, o objeto a ser desconstruido é a prépria nocdo hegemonica
de loucura.

A nocdo de desinstitucionalizacdo como desconstrucdo de préticas, saberes, normas, leis e
valores é sincronica a ideia de complexidade. A mudanca do objeto da psiquiatria, que de
doenca se transforma numa experiéncia existencial de sofrimento singular, mergulhada num
mar revolto de relacdes sociais (relacoes que, através das respostas que dao ao sofrimento,
coproduzem o seu percurso), abre um leque formidavel de possibilidades e probabilidades
de transformacao de todos os atores em relacdo. Rotelli (1994) afirma que, por lidar com a
complexidade da vida em sofrimento e ndo com a simples no¢do de doenca, a desinstitucio-
nalizacdo denuncia e se opde a necessidade de se conter no simples o complexo desigual,
violentando-o no ambito do saber, das regras e das praticas.

A desinstitucionalizacdo opera uma ruptura da contencdo e produz regras instaveis, portas
abertas, cruzamento e circulacdo de conhecimentos multiplos que podem liberar os confli-
tos. E um processo de desestabilizacdo capaz de criar as condicdes para o desenvolvimento
de uma critica pratica, de experiéncias de subjetivacdo e de multiplicacdo de papéis, saida
dainércia subjetiva e institucional, numa reapropriacdo emocionante da riqueza singular de
atores aptos a viver o jogo das trocas coletivas. As respostas institucionais do paradigma
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psiquidtrico tradicional, adequadas a nocdo de doenca, ndo sdo apropriadas ao novo objeto,
qual seja, a “(...) existéncia-sofrimento em sua relacdo com o corpo social.” (ROTELLI, 1990,
p. 90). Sao tdo pouco adequadas como seria um metro para medir um liquido, uma lente para
ver toda a galaxia, ou uma caixa para conter um rio (ROTELLI, 1994).

O problema ser4, portanto, ndo a doenca, mas a emancipacdo; nao a restituicdo da saude,
mas a invencao de salde; ndo a reparacao, mas a reproducao social, processos de singulari-
zacdo e ressingularizacdo. O desafio é desinstitucionalizar as cenas que geram a violéncia e a
exclusao, fazendo borbulhar possibilidades novas (ROTELLI, 1994). Complexidade do objeto,
mutacdo do paradigma, projetos de transformacao que produzam novos conhecimentos a
partir da pratica viva, do didlogo mais imprevisto e singular, da assuncao de riscos, da mudan-
ca de valores, da polifonia de identidades, da producéo de vida.

Desinstitucionalizar constantemente significa desconstruir realidades transformando todos
os elementos em jogo. Significa produzir outras verdades e, nesse aspecto, as relacoes sa-
ber-poder sdo determinantes.

Dessa forma, desinstitucionalizar é um verbo que pode estar presente em todas as nossas
instituicoes, e ndo apenas naquelas que compdem a RAPS. Para estas, seja uma UBS, uma
UPA, ou um CAPS, o desafio de lidar com a complexidade dos fenémenos se coloca a todo o
momento no cotidiano de trabalho e, por isso, a ideia de redes em movimento é fundamen-
tal, pois, conforme afirmado no médulo 4, ninguém pode trabalhar e transformar a realida-
de sozinho.

Cabe, entdo, fFazermos uma breve discussao sobre o papel e o lugar das redes no encontro
com essa realidade complexa que o referencial da desinstitucionalizacdo nos propoe.

A desinstitucionalizacdo é um processo de mudanca que envolve a mobilizacdo, movimenta-
cdo e transformacao de redes, produzindo sinergias em forma de espiral.

E de que redes falamos?

Podemos pensar as redes como um conjunto de atores (instituicdes, profissionais, usuarios
de servicos, grupos comunitarios) que se comunicam, agem articuladamente e funcionam em
sinergia para desenvolver alguns objetivos e responder a determinadas necessidades. Essas
redes tanto podem ser autoconstrutivas, exercendo multiplas formas e articulacoes de forma
maledvel e flexivel, dependendo da singularidade das situacoes, como podem ser rigidas e
hierarquizadas, com a tendéncia a se burocratizar e a dialogar de forma muito fragil com as
necessidades sempre imprevisiveis dos usuarios dos servicos. As redes rigidas tendem a res-
ponder mais as necessidades de sua autorreproducdo do que as necessidades dos usudrios. De
qualquer forma, elas estdo sempre presentes no trabalho em saldde e a forma e a funcdo que
desempenham dependerao sempre dos multiplos fatores que compdem as cenas.

O
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Isto é, as redes podem tanto se autoformar e transformar com o intuito de responder as
necessidades dos usudrios, como se fossem tessituras maledveis que vao se modificando
conforme se modificam as necessidades e os projetos de vida dos usuarios, ou podem se cris-
talizar e enrijecer, exercendo assim, sem critica, o papel de controle dos usuarios ao invés do
papel de apoio a sua autonomia e constante transformacado. Nessa perspectiva, elas podem
ser tanto redes de contencao da vida, reforcando a invalidacdo, a coercao, a disciplina, assim
se assemelhando mais a grades, como podem ser redes flexiveis, de apoio e sustentacdo
para a descoberta de novos modos de vida e novas possibilidades aos usuarios dos servicos,
contribuindo para que ocupem novos lugares nas cenas que reproduzem a auséncia de lugar
e de sentido. Dessa forma, elas podem ter um cardter mais emancipador e de apoio a auto-
nomia, lidando de outra forma com a expectativa social de que exercam apenas o controle
sobre o comportamento dos usudrios dos servicos.

Esses dois tipos diferentes de redes que o fenémeno do sofrimento psiquico pode acionar
—as redes de contencdo davida e as redes de apoio a autonomia —, embora opostas, sdo atra-
vessadas por conjuntos de outras redes: redes de saberes, de valores, de leis e de praticas.

O primeiro conjunto de redes entende o sofrimento apenas como uma doenca do corpo, dis-
sociada da existéncia concreta e de suas relacdes. Para ele, sofrimento é uma doenca como
as outras, que deve ser tratada e curada através de intervencdes no corpo do sujeito (medica-
mentos, contencdo e escuta). Nessa perspectiva que valoriza a doenca, a realidade concreta
de vida e de relacoes importa muito pouco. Suas redes de valores dizem que a pessoa com
sofrimento psiquico grave, assim como a pessoa que depende de drogas, é perigoso, incapaz
e incompreensivel. Aos dependentes de drogas soma-se a pecha de imorais, preguicosos, es-
pertalhoes. As redes de leis e aparatos juridicos reafirmam a inimputabilidade, incapacidade,
periculosidade e afirmam a necessidade de proteger a sociedade. E jd conhecemos a rede de
praticas: manicomios, comunidades terapéuticas, mas, muitas vezes também, o travestimento
desses dispositivos nas relacoes fragmentadas e rigidas entre CAPS, UBS, hospital geral, etc.
Para esse conjunto de redes, o psiquico e o social sdo coisas completamente estranhas e se-
paradas, que ndo se comunicam. Era comum ouvir nos hospitais psiquiatricos que o sujeito sé
estava |3 por questoes sociais, porque o que poderia ser feito quanto a doenca ja havia sido fei-
to. Ndo se pensava que as condicoes reais de vida, as relacdes em seu contexto, alimentavam e
coproduziam o sofrimento e, por isso, deveriam ser a matéria principal do cuidado.

O conjunto de redes da Atencao Psicossocial, ou as redes de apoio a autonomia, pretende
produzir outras redes: a rede de saberes diz que o sofrimento é algo mais complexo que o
simples sintoma, e que o foco da intervencao é o que os italianos chamam de “existéncia-
-sofrimento” em suas diversas relacoes sociais. Isto é, aqui o objeto de intervencdo torna-se
mais complexo. Os valores dessa rede desmistificam a periculosidade, incapacidade, incom-
preensibilidade, dizendo que os valores dominantes é que as vezes sao irracionais, absurdos,
rigidos, excludentes, violentos, e que eles tornam a vida dos normais mais palida, anémica,
pobre. Reafirmam também que as pessoas com sofrimento psiquico grave podem sim esta-
belecer contratos, e que os contextos também devem mudar para possibilitar seu protago-
nismo. A rede de leis tenta questionar aquelas que s6 protegem a sociedade desses que sdo
considerados perigosos, como a lei da reforma psiquidtrica, o Estatuto da crianca e do ado-
lescente, etc. J& as redes de praticas dizem que a existéncia-sofrimento deve ser abordada
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no territério, onde é preciso, com nossa mediacdo e o protagonismo dos usudrios, produzir
transformacoes concretas nas formas de vida e nas relacoes, possibilitando modificar as re-
lacoes de poder (que os usuarios podem exercer, COm ou Sem O NOSSO apoio).

Aqui as condicoes sociais de vida saem de sua condicdo marginal, subalterna, e passam ao
centro da cena. Isto &, o sofrimento possui em si uma dimensdo social, e ele s6 pode ser
transformado se essas condicdes se modificarem. Assim, passa a nos interessar ndo somente
os sinais e sintomas de uma doenca, mas a vida concreta em suas diversas esferas, total-
mente articuladas a forma como a pessoa sofre. Nesse sentido, também, as distin¢does que
fazemos entre as dimensodes da vida (psiquica e social) e os sistemas de atencdo (de salde,
de assisténcia social, etc.), sdo construcoes artificiais e abstratas que separam a forca coisas
que sdo inseparaveis.

A especificacdo e divisdo de competéncias pela separacdo de demandas, que organiza os ser-
vicos por competéncias, se contribui para a gestdo e a organizacao dos sistemas de atencao,
produz também fragmentacdes. Essa fragmentacao, seja na area da sadde ou da assisténcia
social, ajuda a organizar e a gerir o sistema, pode dar origem a uma série de desdobramen-
tos complicados, como a hiperespecializacdao das respostas, que tornam as necessidades dos
usudrios impermeaveis, podendo levar ao abandono. As respostas ja estdo prontas antes das
perguntas, e ndo se tem flexibilidade para respostas novas e inéditas, que exigiriam subver-
ter a ordem dos servicos.

Na salde, o desafio é superar a divisao entre prevenc¢ao, tratamento e reabilitagao, enten-
dendo que essas trés dimensoes precisam estar presentes em todos os servicos e niveis de
complexidade. Como ja dito, historicamente, na area da saide mental, as respostas mais sim-
ples e pobres se dao nos servicos tercidrios-hospitalares, que trabalham com a pura conten-
¢do, mecanica, quimica, e anulam todas as contradicoes existentes nas cenas que produzem
os sofrimentos nos territérios. E nos territérios que se ddo as intervencdes mais complexas,
porque 3 ndo se anulam as contradicoes, mas se fazem mediacdes para que nenhum dos
polos seja anulado e escondido, segregado. Pode-se, portanto, fazer prevencao, tratamento
e reabilitacdo em qualquer servico de salde, seja este uma UBS, um CAPS, uma UPA, um
hospital geral.

Alids, em alguns casos e conforme a necessidade, no acompanhamento de algum caso es-
pecifico, fazer hospital dia temporariamente numa UBS, por exemplo, pode ser mais efetivo
que exigir que o usuario se adeque imediatamente as regras da rede. E isso ndo significa que
a UBS deixara de ser UBS, mas ajudara o CAPS a construir um projeto coletivo de cuidado
a determinado usudrio. A mesma superacdo da fragmentacdo nos remete a situacdo da se-
paracao e da divisdo de competéncias entre os servicos de sadde e os da assisténcia social.
Exige-se a sinergia do fazer junto para se superar a fragmentacao e fazer com que a rede crie
vida e exista em seu préoprio movimento, no aqui e agora, e ndo abstratamente.

Trabalhar nos territérios implica, necessariamente, acionar também novas redes, novos ato-
res, que ndo sao nem da saude, nem da educacdo, nem da assisténcia, e nem do poder publi-
co. Sdo redes “informais” que existem e sdo potentes, e que representam os fios e as tramas
que envolvem e podem envolver a vida de cada usuario e de cada servico.

O
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Esse é um dos grandes desafios da RAPS: constituir-se como rede flexivel de apoio a autono-
mia dos usuarios do SUS.

Para isso, dentre as muitas estratégias a serem utilizadas, assume importancia o conceito e
a abordagem estratégica da Reabilitacdo Psicossocial.

Podemos dizer que a reabilitacdo é um processo que implica a abertura de
espacos de negociacdo para o paciente, para sua familia, para a comunidade
circundante e para os servicos que se ocupem do paciente: a dinamica da
negociacdo é continua e nado pode ser codificada de uma vez por todas, ja
que os atores (e os poderes) em jogo sdao muitos e reciprocamente multipli-
cantes. (SARACENO, 2001, p. 112).

Ao introduzirmos este tema com a afirmacdo de Saraceno (2001), queremos confirmar que a
liberacdo do sofrimento psiquico do iatrogénico saber/fazer autoritario e simplificador é ne-
cessaria e, também, fundamental para se construir um trabalho em saide mental pautado em
producao de cuidado no territério. Entretanto, nosso desafio se amplia quando percebemos
os limites impostos aos usuarios e seus familiares no dia a dia e na lida com os desafios enfren-
tados nas diferentes dimensdes da vida, que ultrapassam o espaco dos servicos de salde.

Sabemos que todos os esforcos de nossos servicos em olhar o usuario como “pessoa” e as
dimensodes da vida que se afetam a partir do sofrimento psiquico ndo implicam, automati-
camente, em uma ruptura com posturas e fazeres iatrogénicos que subjugam, objetivam e
desvalorizam esses individuos. Essa ruptura so6 serd possivel em um embate de forcas cons-
tituido no cotidiano dos servicos, em que se faz necessaria uma mudanca absoluta dos pres-
supostos epistemoldgicos e ontoldgicos hegemodnicos para a elaboracdo de outra maneira
de se relacionar com o sofrimento psiquico e, também, com os modos de relacionar e existir
proprios de cada um dos usuarios que frequentam NOssos servicos.

Esse é o convite que fazemos a vocés ao propor este curso nos moldes em que o elaboramos.
Por isso confirmamos que é fundamental o distanciamento dos rétulos e do estigma consti-
tuidos pelos compéndios que simplificam o sofrimento, constituindo um poderoso conjunto
de saberes de um (o profissional) sobre o outro (o usudrio). Esse modo de produzir conhe-
cimento e tecnologias de cuidar, sustentado na simplificacdo do sofrimento psiquico como
uma doenca, trouxe e ainda traz como consequéncia a ameaca do seu convivio social.

Nesse sentido, o que deve ser defendido é uma mudanca definitiva, uma ruptura com o que
sustentou a pratica psiquidtrica de colocar o homem entre parénteses para analisar, siste-
matizar e interpretar seu sintoma a fim de persegui-lo até sua extincdo (ROTELLI, 2001).
Assim, ao compreender a loucura como condicdo humana, coloca-se a prépria loucura entre
parénteses para se entender o homem e construir uma relacdo de cuidado, sem prescindir
da compreensdo de seu sofrimento psiquico e das dimensdes de sua vida que por ele sdo
afetadas: a vida familiar, os contatos sociais, o trabalho, o modo de levar a vida em geral.

()
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O sofrimento psiquico gera também um “empobrecimento da rede social, perda quantita-
tiva e qualitativa” (SARACENO, 2001). As perdas e o empobrecimento se ampliam a partir
do nucleo familiar e vao se expandindo para outras redes sociais. Para este autor é um erro
manter a distincdo entre a rede social e a familia, uma vez que no cotidiano da pessoa que
vivencia o sofrimento psiquico esta divisdo é bastante sutil, ja que o sofrimento da prépria
familia vai atingir e influenciar as trocas sociais de todos os entes envolvidos, inclusive de
sua vizinhanca e locais de convivio particular, de sua familia em geral e de outras pessoas
proximas a ele.

Muitas vezes nos indagamos sobre qual é realmente o foco do trabalho em salide mental ou
quem é diretamente o usuario dos servicos. Essa indagacao pode ser sua também! Frequen-
temente, a pessoa que primeiro chega ao servico com algum pedido pode ser um familiar,
principalmente a mae, a esposa, a namorada e também o pai, 0 namorado e até mesmo um
amigo préximo. E, dependendo da rede construida antes do episédio que a levou ao servico,
sua rede afetiva social pode ser mais rica e extensa ou menor e empobrecida. Em todos os
casos, as intervencoes mais bem sucedidas sdo aquelas em que se busca o apoio de uma rede
afetiva e social mais rica e ampliada, de modo que, ao intervir junto ao usuario e sua familia,
essa rede de apoio também sofra interferéncias e componha o plano terapéutico singular.
Esse foi um dos ensinamentos que Saraceno (2001, p. 123) pode trazer ao indicar que “in-
tervencoes que melhorem o setting fFamiliar geram também expansodes da rede ampliada” e
com isso o convivio social passa a ser um de nossos objetivos principais.

Nesse sentido, ao introduzirmos a nocao de reabilitacdo psicossocial, como elaborada por
esse autor, devemos compreender que nosso trabalho em saide mental deve se ocupar de
casas e, sobretudo, do habitar, como compromissos de nossos planos de cuidado, na medida
em que a casa pode ser compreendida como um espaco concreto e o habitar como a apro-
priacdo subjetiva de um espaco de existir que transpassa a casa como local. A construcao de
um espaco existencial de transformacoes continuas, que possibilite a ativacao de diferentes
desejos, e onde essas transformacoes possam gerar novas habilidades. Por isso, onde quer
que a pessoa se encontre, haverd um trabalho de habitar a ser feito conjuntamente, ao se
tornar um espaco de habitar todos os espacos existenciais do usudrio.

Ao iniciarmos a analise sobre habitar os territérios, devemos partir da premissa de que o
habitar é um dos “elementos fundamentais da qualidade de vida de um individuo e de sua
capacidade contratual e é representado pelo quanto o préprio “estar” em qualquer lugar se
torna um “habitar” esse lugar” (SARACENO, 2001). Existe uma grande diferenca entre o ‘es-
tar’ e o ‘habitar’, uma vez que o ‘estar’ representa uma propriedade bem pequena do espaco
pela pessoa, ndo ha producdo de normas pessoais nos espacos em que vive, parecendo nele
nao habitar, apenas circular por ele sem nenhuma apropriacao. Neste sentido o “estar” re-
presenta pouca ou nenhuma apropriacao pelo individuo do espaco em que vive. Nao se trata
apenas de apropriacdo material, mas, sobretudo, da relacdo de pertencimento ou proprie-
dade com o espaco existencial, ndo tendo nenhum poder de decisdo sobre o local em que
estd, seja ele um poder material ou simbélico. Diferentemente, o ‘habitar’ indica maior grau
de apropriacdo do espaco em que se vive.
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Na tese “Se esta casa fosse minha: habitar e viver na cidade a partir de uma residéncia te-
rapéutica” (MOREIRA, 2007) sao identificadas inidmeras situacdes que contribuem para a
compreensao do habitar para ex-moradores de um hospital psiquidtrico que passaram a vi-
ver em Residéncias Terapéuticas localizadas em um bairro. Nesta mudanca de locus de viver
puderam construir territérios existenciais potentes para a manutencdo de suas vidas em li-
berdade, transformando o estar em um local em expansodes de habitar em diferentes di-
mensoes da vida. Neste ponto do texto vamos trazer alguns elementos pincados dessa tese
para ilustrar algumas situacoes em que exemplificamos situacoes em que a liberdade foi
definitivamente terapéutica.

O elemento a ser destacado nessa analise é a descoberta de um lar e a vida como um aconte-
cimento em expansao. No dia da inauguracdao de uma das primeiras residéncias terapéuticas
que acompanhamos (em outubro de 2004), uma cuidadora (repetindo o discurso de demais
colegas) nos dizia que as moradoras daquela casa se sentiam melhor no hospital, onde ti-
nham suas necessidades atendidas, e que estava preocupada por ficarem sozinhas e sem
companhia na casa. Segundo ela, [4 (no hospital) as moradoras das residéncias recéme-insta-
ladas tinham mais espaco e estavam acostumadas a dormir com mais pessoas, enquanto ali
elas ficariam sozinhas.

Ao longo de trés anos pudemos acompanhar cotidianamente essa mesma casa e construi-
mos uma relacdo bastante proxima com as cuidadoras e as moradoras. Ao entrar na casa, era
comum nos sentarmos em torno da mesa, tomando café, rodeados de pessoas que conversa-
vam afoitamente enquanto um bolo acabava de sairdo forno. Eram longas conversas sobre as
descobertas no bairro, na feira, no mercado, na vizinhanca em geral. Também presenciamos
e partilhamos suas diferentes atividades cotidianas: bordando, cozinhando, arrumando e, so-
bretudo, conversando, conversando muito, pois queriam contar cada investida no novo local
que passaram a morar. As vezes uma das moradoras se apresentava um pouco amedrontada
com as novidades e o mundo desconhecido em torno dela. A cuidadora também falava de
inseguranca ao falar da nova vida das moradoras e também falava de si, de seus medos e de
seu encantamento com as descobertas. A afirmativa inicial foi se modificando aos poucos, na
medida em que se podia notar o sorriso estampado no rosto de cada moradora descobrindo
o bairro, a cidade, a vida. Ao longo desse tempo, essa mesma cuidadora se demonstrava feliz
por estar ali e relatou varias vezes que nao queria trabalhar em outro local.

Como avida requer a expansao da prépria existéncia, passado algum tempo, em outra situa-
¢do, uma profissional do CAPS de referéncia das residéncias encontrou uma moradora em
um bairro distante do que morava e logo foi ao seu encontro a fim de “socorré-la”. Para sua
surpresa, ficou sabendo que aquela moradora estava frequentando oficinas de artesanato
na Associacdo de Moradores daquele bairro, que pegava o 6nibus no terminal e seguia sozi-
nha até uma oficina que havia escolhido realizar junto a outras pessoas.

Essas situacoes nos revelam que, de fato, todos nés demandamos um certo tempo para nos
apropriarmos de novos lugares, para que internamente se processe a transmutac¢do do “es-
tar” em algum lugar para que nos apropriemos dele e passemos a “habita-lo”: o desenho
das ruas, a configuracdo do mapa do bairro, dos espacos, dos carros seguindo em alta velo-
cidade, as pessoas do local, tudo isso demanda um investimento psiquico muito grande que
nao devemos descartar. Também ndo é facil caminhar em locais em que ndo estamos acos-
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tumados a frequentar. Essa dimensdo é fundamental para a compreensao da transformacao
gradual do estar para o habitar, com tudo que a sensacdo de habitar deve conter.

Devemos crer que o poder das descobertas pode provocar uma abertura para novos modos
existenciais e formas afirmativas de relacdo entre todas as pessoas, adoecidas ou ndo. O norte
deve ser sempre o afastamento da necessidade de controles ou aprisionamentos em qualquer
situacdo de nossas vidas. A partir dos diversos modos em que o mundo extra-hospitalar foi se
apresentando, trabalhadores e moradores dessas casas se permitiram descobrir novos espa-
cos de se relacionar e a vida se expandiu na medida em que essas descobertas aconteceram.

Ao romper com o que foi produzido com base no manicomio e inaugurar um novo enquadre
de plano de cuidados, a proposta se mantém respaldada na importancia da relacdo préxima
do individuo em seu contexto social. Ao afastar-se dos rétulos, o trabalho deve se orientar
pela restituicdo da compreensao do sofrimento psiquico em outros pilares, pois “para esta-
belecer uma relacdo com um individuo, é necessario considera-lo independentemente da-
quilo que pode ser o rétulo que o define. Relaciono-me com uma pessoa ndo pelo nome que
tem, mas por aquilo que é” (BASAGLIA, 1985, p. 28). Por isso, o trabalho em sadde mental na
perspectiva da desinstitucionalizacdo requer a insercao de diferentes atores, no sentido de
avancar na conquista da producao de vida, de sentido, de sociabilidade e se produzir novas
formas de convivéncia dispersa nos espacos coletivos (ROTELLI, 1990, p. 30).

Como uma ilustracdo de um trabalho possivel, vamos utilizar um rico relato de experién-
cia de Lima-Filho (2008) em busca de incentivar a apropriacdo dos espacos urbanos pelas
pessoas com sofrimento psiquico grave e promover espaco de encontros com os demais
moradores do bairro. A experiéncia relatada traz um processo de insercdo de diferentes
atores do territério na composicao de um plano de cuidados em saide mental com vistas a
insercao territorial. Um trabalho como esse demonstra que acdes inventivas e muitas vezes
despretensiosas podem gerar resultados importantissimos para a transformacdo dos mo-
dos de se relacionar com o sofrimento psiquico. Talvez, com essa ilustracao, algumas ideias
possam surgir e incentivar novas possibilidades de acdes em seu campo de trabalho. Nessa
experiéncia, foram realizadas oficinas artesanais e expressivas em uma Associacdo de Mora-
dores de um bairro com o objetivo de promover um espaco de encontro, como um meio que
possibilitasse outros olhares e novas possibilidades de encontros entre moradoras de RTs e
outras pessoas do local. Inicialmente foi produzido um cartaz com convite amplo e irrestrito
para participacdo em oficinas de criacdo artesanal.

Esse foi o primeiro artificio: um convite para um fazer artesanal em que o processo de cria-
cdo seria usado como um transporte entre a reflexao e a criacdo de lugar de encontro e pro-
mocao de convivio, em duas vias. Por um lado, aquela oficina seria uma oportunidade para
que as moradoras de uma residéncia terapéutica pudessem aprender novas habilidades, pro-
duzir algo que pudessem gerar renda, ou que pudesse ser utilizado como presente ou mes-
mo como enfeite para sua casa. Por outro, e fundamentalmente, seria uma oportunidade de
criacdo de um espaco de encontro para novas trocas sociais com as pessoas do bairro em que
aquela residéncia terapéutica foi instalada.
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Inicialmente, ndo houve nenhuma informacado sobre as pessoas que se inscreveram e estavam
presentes nas oficinas. As participantes, ja no inicio das atividades, se comportavam e se ex-
pressavam de forma diferente daquela que apresentavam nos servicos de satde que frequen-
tavam, uma vez que elas nao se relacionavam como em um papel de “paciente” ou “usuarias de
um servico”, ja que naquele grupo eram participantes como as demais. Com o passar do tempo
e com o convivio, teve inicio a curiosidade e interesse mdtuo entre as participantes, pois que-
riam saber onde moravam e do que gostavam. Mas principalmente, havia uma alegria em se
relacionar com pessoas como colegas daquele “curso” (LIMA-FILHO, 2008).

Foi desse modo que os primeiros relatos de internacoes, de internacao prolongada, de si-
tuacdes de violéncias e humilhacdes vividas em hospitais psiquidtricos apareciam nas con-
versas entre as pessoas, entre um fazer e outro. Gradativamente, a exclusdo e a loucura
comecaram a surgir nos relatos, por meio das histérias que as pessoas contavam, das trocas
de mensagens que ocorriam durante a confeccdo da peca que estavam fazendo. Ao longo
dessas atividades pode-se constatar que a ideia inicial daquele encontro foi superada ndo s6
em sua dindmica, mas também no plano das atividades plasticas. Essas atividades, quando
iniciadas através de oficinas de cunho artesanal, possuiam, entre outros, o intuito de realizar
atividades com o olhar mais voltado para fora das casas (SRTs), o que permitiu trocas sociais
com maior intensidade e a possibilidade de trabalhar em uma construcdo de redes sociais.

Segundo o autor, certa vez, o local de realizacdo das oficinas (a associacdo de moradores)
nao podia ser utilizado, pois estava sendo usado para a realizacdo de um velério. Foi diante
desse desafio de ndo realizar a oficina naquela semana que uma moradora da RT disponibi-
lizou sua casa para o evento. Esse foi um salto importantissimo, em que aquela moradora da
RT havia se apropriado definitivamente de sua casa e, além disso, havia estabelecido fortes
lacos sociais que a possibilitaram convidar as demais participantes daquela oficina parair a
sua casa.

Em outra situacdo, uma das participantes (moradora da RT) comecou a ir ao encontro sem
o costumeiro acompanhante, indo de 6nibus. Sua chegada ao grupo era repleta de relatos
sobre a sua aventura em pegar os 6nibus, pagar sua passagem, descer e descobrir novos
lugares. As vezes ela descia em outro ponto, mais distante, para ir caminhando até o local
em que ocorriam as oficinas, s para trazer novos relatos. O convite a novos atores sociais
se deu quando uma das participantes da oficina, que era uma moradora do bairro, disse
que ja trabalhava como artesa e desenvolvia atividades plasticas para comercializar em uma
feira local de artesanato, e que estava ali para aprender novos artefatos. Na medida em
que participava das oficinas, passou a auxiliar na coordenacao, sugerindo novos trabalhos e
orientando maneiras de elaborar cada atividade. A partir da colaboracao dessa artesa, como
“oficineira”, o grupo passou a ampliar a execucdo de novos artesanatos, tais como: porta-re-
tratos, caixinhas, pratos decorativos, porta-trecos, etc. Além disso, como sua proposta, em
cada data festiva havia nova tematica e producdo de novos artesanatos, para comercializa-
cdo das pecas. Em outra situacdo, houve a necessidade de usar pequenas caixas de madeira,
e foi deste modo que surgiu outra parceria com uma pequena madeireira, para fornecimento
do material para a confeccdo das caixinhas (LIMA-FILHO, 2008).
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Pudemos ver que, muito mais do que o esperado pelos mentores dessa proposta, havia a
motivacdo para novos encontros, novas conversas e ampliacdo do grupo em novos lacos. Po-
de-se perceber o qudo importante é a criacdo de novas parcerias que possam colaborar com
a promocao de espacos de trocas sociais. Em expansdo para a comunidade, pode-se perce-
ber que existe uma poténcia comunitdria para mudanca, e através dela pode-se realizar um
trabalho transformador em Satide Mental.

Ao analisar essa experimentacdo pode-se constatar que um despretensioso movimento
pode ganhar forca e comecar a produzir mudancas no modo de se relacionar com as pessoas
que vivem em situacdo de sofrimento psiquico. Com essa oportunidade, aquelas moradoras
das residéncias terapéuticas que haviam vivido anos de exclusdo em um hospital psiquidtrico
puderam construir novos lacos sociais e se apropriaram do local onde passaram a morar. Ao
demonstrar que circulavam nos espacos, andar de 6nibus, conversarem animadamente com
as vizinhas, demonstraram, sobretudo, a poténcia da vida em liberdade em promover novos
territérios existenciais no habitar a cidade.

Conforme a Portaria que institui a RAPS, a organizacao dos servicos em rede de atencao a
saude com base territorial, visando acdes intersetoriais, € necessaria para garantir a inte-
gralidade do cuidado (BRASIL, 2011). Esse arranjo tem como finalidade a criacdo, ampliacao
e articulacdo de pontos de atencdo as pessoas com sofrimento psiquico, sendo um deles
o CAPS (mas nao somente), permitindo a criacdo de diferentes vinculos com a sociedade
através da reabilitacdo psicossocial. Ao se construir um plano de cuidados territoriais, para
além da acdo dos Centros de Atencao Psicossociais, devemos prever a reabilitacdo psicosso-
cial como um processo de restituicdo do poder contratual do usuario, com vistas a ampliar
sua autonomia. Segundo Kinoshita (1997), esse é um valor pré-atribuido a cada individuo no
campo social.

Ao se investir na restituicdo do poder contratual, pode-se incentivar a capacidade do sujeito
de elaborar projetos que modifiquem sua vida, o que implica um aumento de trocas e de
relacoes sociais. Na esteira desse pensamento, as acoes em salide mental, nos diferentes
pontos da rede, devem se articular com a promocao de novos desejos dos usudrios dos ser-
vicos, em busca de produzir experiéncias que possibilitem o desenvolvimento da autonomia
e do protagonismo dos mesmos.

O trabalho desenvolvido com grupos de Gestdao Auténoma de Medicacdo (GAM) em diversos
CAPS do RJ, SP e RS, iniciado em 2009, vem demonstrando a estreita relacdo entre coges-
tdo/grupalidade, autonomia e o protagonismo dos usudrios. Nesse periodo, o trabalho vem
demonstrando que as diferentes experiéncias com o Guia GAM resultaram em forte valori-
zacgdo da experiéncia dos usudrios no debate sobre direitos, assim como em um trabalho de
estimulo 3 cogestdo nos servicos, que valoriza a opinido dos usuarios como protagonistas
em seus PTS, no que diz respeito ao uso de medicamentos, incentiva a autonomia e partici-
pacao nos grupos e favorece o processo de cuidado de si e do outro (PASSOS; POLOMBINI;
CAMPQS, 2013).

()
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0 guia de apoio a moderadores de grupos de Gestao Autonoma
da Medicacao esta disponivel em:

para
ser utilizado por vocé e sua equipe.

Outra experiéncia de incentivo do protagonismo de usuarios vem sendo desenvolvida junto
aqueles do hospital dia do IPUB/UFRJ. Esse trabalho desenvolvido pelos usuarios objetiva
socializar relatos em primeira pessoa sobre suas experiéncias de sofrimento psiquico e os
processos de superacdo a partir de rodas de conversas, tendo os préprios usuarios como
facilitadores e coordenadores do trabalho. Todas as etapas desse projeto sdo desenvolvidas
pelos proprios usudrios (VOZ DOS USUARIOS, 2016).

Nessa esteira de proposta de incentivo ao protagonismo dos usuarios, também existe o pro-
jeto de extensdo “Trajetorias”, desenvolvido na UNIFESP Baixada Santista, que visa incenti-
var e promover o protagonismo de usuarios nas acoes de ensino-aprendizagem em saude
naquela universidade. Os usuarios de diferentes CAPS da Baixada Santista desenvolvem ati-
vidades em busca de fomentar encontros, levando para dentro da universidade os sujeitos
e seus contextos. A caracteristica singular desse projeto foi o envolvimento e a participacao
dos usudrios da rede de salide mental nas diferentes instancias da vida académica, desde a
elaboracado, participacao e a gestao do projeto de extensao, o desenvolvimento de ativida-
des, a gestdo e a avaliacdo do projeto de extensdo, que teve como um de seus objetivos a
promocao de um espaco de trocas de saberes sobre saide mental e direitos humanos, a par-
tir do protagonismo de usudrios de servicos de saide mental inseridos em amplo plano de
acoes de ensino-aprendizagem em saude. As atividades realizadas contavam com grupos de
encontros tematicos para circulacdo entre o saber académico e o saber advindo da experién-
cia, buscando valorizar diferentes saberes sobre a satde e sailde mental (MOREIRA, 2015).

Com esse projeto de extensao foi possivel aproximar os participantes do universo académi-
co e resgatar o convivio em um espaco em que antes nao se sentiam convidados a participar,
assim como também foi possivel refletir sobre o papel da universidade frente a grupos vul-
nerdveis e excluidos deste processo. Algo do tipo ja havia sido iniciado anteriormente com a
realizacdo de aulas abertas de saide mental, desenvolvidas nos Ultimos anos numa parceria
entre o Laboratério de Producdo de Conhecimento Compartilhado em Saide Mental e a
Frente da Luta Antimanicomial da Baixada Santista, com a participacdo de centenas de usua-
rios e profissionais de saide mental dos servicos.

Nesse trabalho, ao serem inseridos diferentes protagonistas do cenario da saide com obje-
tivo de debater ideias e promover acdes em conjunto, incentivou-se também a producao de
novos conhecimentos de modo coletivo e solidario entre pares. Apés a realizacdo dos grupos
tematicos, foram definidos modos de participacdo em diversas atividades de ensino, com
modulos de interesse dos usudrios e debates em aulas cuja temadtica foi politicas publicas em
salde mental. Com o desenrolar do ano, os usuarios foram definindo as maneiras de partici-
par de acoes no ensino, na pesquisa e na extensao e, por fim, passaram a participar de outros
modulos de ensino e acoes de outros projetos de extensao da Universidade.
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Sabemos que sdo inimeros os exemplos que ocorrem nos servi¢os de vocés e que certamen-
te muitas outras experiéncias sdo de seu conhecimento e poderiam servir de inspiracdo para
futuras acdes junto aos colegas em seus locais de trabalho. De toda maneira, é sempre bom
conhecer experimentacdes que visem a oferta de possibilidades de trocas de identidade,
de afetos, de bens, de mensagens, de conhecimentos e de tantas outras trocas possiveis
quando promovemos espacos de encontros. S3o essas experimentagdes que mostram que a
ousadia em criar situacdes novas pode gerar, para 0s usuarios, maior seguranc¢a em relagdo
a0 exercicio critico continuo e também podem produzir novos modos de se habitar os terri-
térios, a comecar pelos servicos que frequentam.

No campo societal, é a partir desse poder de estabelecer contratos sociais que as relacoes
de troca sdo realizadas. Por esse motivo, os demais servicos que compdem a RAPS devem
atuar na perspectiva de ampliacdo dessas relacoes de troca. Na medida em que o sofrimento
psiquico surge na vida das pessoas, a capacidade de troca vai sendo diminuida e, algumas
vezes, chega a ser totalmente anulada, de modo que esse deve ser um trabalho de todos os
servicos de salde em geral. Ao se levar em consideracdo o protagonismo e o conhecimento
dos usudrios, os trabalhadores devem atuar insistentemente no sentido de buscar novas
possibilidades de transformar o pressuposto de “desvalor” em um pressuposto de valor pos-
sivel, a partir das trocas iniciadas no préprio servico e estendida para outros campos existen-
ciais do individuo.

As experiéncias de Vasconcelos (2008) com familiares e usudrios revelam que a estratégia
de fortalecimento da autonomia, do poder e da auto-organizacdao dos usudrios e familia-
res, apresenta-se como importante instrumento de organizacdo de desenho de plano de
cuidados territoriais em saide mental. Nesse sentido, os recursos territoriais e humanos,
que envolvem as tecnologias leves (MERHY, 2006), mostram-se potentes para o processo
de trabalho, ao envolver usuarios e familiares como protagonistas de todo o processo. Por
isso, hd a necessidade da construcdo de uma rede ampliada articulada de forma intersetorial
e voltada para a complexidade da vida humana na sua extensdo e para os diversos campos
do existir, ou seja, que se expanda além da familia e do servico de atencdo psicossocial, ao
envolver outros atores sociais dos territérios existenciais das pessoas.

O trabalho se constitui como uma das dimensdes da vida em que a reabilitacdo psicossocial
pode atuar e essa possibilidade é tanto promissora como problematica.

Ela é promissora, pois pode contribuir para o aumento do poder contratual dos usuarios,
para a transformacdo dos valores e estigmas associados a experiéncia da loucura e do des-
vio, para a producao de novas sociabilidades que ampliem e enriquecam o campo existencial
e de relacoes. Mas é também problematica, pois o trabalho no campo da saide mental foi
historicamente utilizado como forma de adaptacao, controle, disciplina, obediéncia, enfim,
como elemento aprisionador e empobrecedor do campo existencial.
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Pode-se dizer que a psiquiatria nasceu no momento em que se consolidava uma nova forma
de existéncia da modernidade, centrada no trabalho assalariado e, por isso, utilizou-se de
todas as ferramentas e da violéncia para adestrar os corpos dos alienados de entdo, que ndo
se submetiam a essas regras.

Assim, desde seu nascimento, a psiquiatria utilizou o trabalho como instrumento de segrega-
cdo e controle das populacoes desviantes, o que se dava inicialmente dentro das instituicoes
fechadas e, posteriormente, a partir de oficinas protegidas, que reproduziam a invalidacao,
a anulacado e a falta de protagonismo dos usuarios. Com a justificativa de que o trabalho é,
em si, terapéutico, toda a forma de exploracdo e de empobrecimento foram reproduzidas
nas instituicoes, sob a forma da laborterapia (“terapia pelo trabalho”), e a superacao desse
tipo de acdo anuladora e de controle se mantém como um desafio para as praticas transfor-
madoras da atencdo psicossocial.

A experiéncia italiana das cooperativas sociais, num pais com tradicdo cooperativista, foi
fundamental por propor novas formas de relacdo com o trabalho, sendo este considerado
um direito, um ponto de partida para os processos de transformacao, insercdo social e rea-
bilitacdo psicossocial. Nesses termos, supera-se a condicdo de “entretenimento” (SARRACE-
NO, 2001) e a légica que prevé o eterno treinamento de habilidades e habitos de trabalho
(disciplinadores e empobrecedores em si) para uma futura e sempre inexistente insercdo no
mercado, trocando-a por um conjunto de experiéncias reais de trabalho que se ddo com a
modificacdo de todos os atores envolvidos e dos contextos sociais e de trabalho, resultando
em empreendimentos solidarios, que estimulam a descoberta de potencialidades, o prota-
gonismo, a construcdo coletiva de normas e de formas de trabalho e de existéncia.

No Brasil, cuja histéria de cooperativismo é marcada pelo autoritarismo e pelo uso da es-
tratégia cooperativa pelas elites, mas que também tem experiéncias subversivas e impor-
tantes de cooperativismo popular, a construcdo coletiva de trabalho foi sendo aos poucos
nomeada como “Economia solidaria”, incorporando um movimento social de luta por um
mundo mais solidario.

Para Singer (2015), esse movimento que tomou corpo e se fortaleceu nos ultimos anos, en-
tende que é possivel construir outro tipo de economia inclusiva e participativa, como uma:

[...] resposta organizada a exclusdo pelo mercado, por parte dos que nao
querem uma sociedade movida pela competicdo, da qual surgem incessan-
temente vitoriosos e derrotados. E antes de qualquer coisa uma opcdo ética,
politica e ideoldgica, que se torna pratica quando os optantes encontram os
de fato excluidos e, juntos, constroem empreendimentos produtivos, redes
de trocas, instituicoes financeiras, escolas, entidades representativas, etc.,
que apontam para uma sociedade marcada pala solidariedade, da qual nin-
guém é excluido. (SINGER, 2005, p. 11, apud PACHECO, 2013).

Essas ideias, ndo por acaso, se encontraram no Brasil dos ultimos anos com o movimento
de Reforma Psiquiatrica, ja que ambos os movimentos (de economia solidaria e de reforma
psiquidtrica) vém propor novas formas de existéncia, questionando as formas convencionais
de se viver.
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Assim, desde 2004, tem sido realizadas iniciativas de construcao de uma politica que articule
a salde mental e a economia solidaria, tendo como protagonistas os atores dos dois movi-
mentos. Isso se traduziu em propostas de apoio as iniciativas concretas de trabalho, como
consequéncia da parceria entre o Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Nacional
de Satde Mental, Alcool e outras Drogas, e o Ministério do Trabalho e Emprego, por meio da
Secretaria Nacional de Economia Solidaria.

Desde entado, varias tem sido as reunioes de trabalho, os encontros para a formulacdo de pro-
postas, assim como varias iniciativas concretas de apoio tém sido engendradas, tais como:
a portaria que destina recursos para os projetos de geracdo de renda, dentre outras que
fomentam projetos coletivos de intervencao cultural; mapeamento, registro e cadastro das
experiéncias em andamento no Brasil; oferta de apoio tecnoldgico as iniciativas coletivas de
trabalho por parte de incubadoras de cooperativas populares das universidades; fomento a
discussdo e a regulamentacdo da lei de cooperativas sociais brasileira (aprovada em 1999,
mas ainda inécua), dentre outras iniciativas no ambito juridico, para fortalecer a presenca
das cooperativas sociais no Brasil.

Em 2013, ja existiam 1.008 experiéncias coletivas de trabalho em andamento no Brasil (BRA-
SIL, 2015), que ocorrem a partir dos CAPS, de Nucleos de Geracado de Renda dos programas
de saltde mental, de ONGs, e de outros servicos, com parcerias intersetoriais, além da grande
mobilizacdo que se da a partir dos Féruns, Encontros e Conferéncias de Economia Solidaria.

Como dissemos acima, a funcdo dessas experiéncias é superar a subalternizacdo e a exclusao
e desenvolver experiéncias reais de trabalho que, ao mesmo tempo em que sé podem existir
no mercado, propoem modificacdes neste, como se fosse um virus que propdoe mudancas,
no sentido de que ndo vivamos em funcdo do trabalho, mas que o trabalho viva em funcao
de nossas necessidades.

Tendo feito essa pequena introducdo sobre as relacdes entre saide mental e economia so-
lidaria, a titulo de exemplo e de apresentacdo de possibilidades, apontamos algumas ca-
racteristicas dos projetos de trabalho desenvolvidos em algumas localidades, incluindo a
experiéncia precursora de Santos (NICACIO; KINKER, 1996; KINKER, 2014), que tem servido
como bussola para o desenvolvimento dessas praticas, podendo inspirar o desenvolvimento
de outras experiéncias nos servicos que compoem a RAPS:

Desenvolvimento de pequenos nlcleos coletivos, onde os usudrios, com o apoio dos téc-
nicos e dos demais participantes da comunidade, possam discutir e deliberar sobre todos
os momentos do processo de trabalho;

Desenvolvimento de atividades diversificadas (producdo de produtos ou servicos varia-
dos), divididas por nucleos de trabalho, de forma a possibilitar a escolha, a descoberta de
novas potencialidades, e de formas inéditas de se fazer as coisas.

Desenvolvimento de atividades que tenham chance de sobreviver bem no mercado e
que possam ser gestadas a partir dos recursos materiais existentes, das habilidades dos
participantes, do estabelecimento de parcerias com outros grupos e instituicoes (secre-
tarias municipais, empresas, instituicoes, grupos comunitarios, movimentos populares),
considerando a importancia da area de servicos.

(@)
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Aposta na qualidade dos produtos, dos servicos e das relacdes, de modo a produzir ri-
quezas e salde, sem contrapor esses 2 polos. Ndo é interessante que os produtos sejam
adquiridos por caridade, o que reproduziria a invalidacdo e desqualificacdo dos traba-
lhadores, mas sim porque eles sdo necessarios e tem qualidade, podendo gerar relacoes
equanimes de troca;

Envolvimento de profissionais especializados no tipo de atividade a ser desenvolvida,
tais como: artistas, jardineiros, engenheiros, jornalistas, pedreiros, designers, chefs de co-
zinha, etc., além do apoio dos profissionais de saide mental ou de saude, no sentido de
qualificar o trabalho e os produtos e de ampliar as trocas e aliancas sociais para além dos
atores do campo de saide mental.

Ocupacao de espacos diversos espalhados pela cidade para o desenvolvimento dos pro-
jetos de trabalho, como forma de repropor, a todo o momento, a convivéncia com a dife-
renca entre os varios atores sociais e a producao de novos lacos;

O desenvolvimento de acdes que contribuam para uma cidade mais saudavel, tais como
projetos de intervencao urbana, que melhorem a qualidade de vida e que passem a men-
sagem de que as pessoas diferentes também podem cuidar das outras e das cidades en-
quanto também estdo sendo cuidadas pelos servicos de saide mental. Por ex.: projetos
de conservacao de jardins publicos, de construcao de casas populares, de reciclagem de
material, etc.

Estudo da viabilidade de utilizar recursos estratégicos como as "bolsas de trabalho”
(recurso que os usudrios podem receber como forma de pagamento por trabalharem
temporariamente, e como modo de aprendizado, em funcoes realizadas nos servicos do
setor publico), que podem funcionar do mesmo modo como os recursos utilizados nas
“frentes de trabalho” dos municipios funcionam atualmente;

Produzir estratégias que modifiquem os contextos do trabalho, possibilitando que pes-
soas com sofrimento psiquico grave, mas que tém o desejo de trabalhar, possam partici-
par efetivamente, com protagonismo da experiéncia.

Participacdao no movimento da economia solidéria e fortalecimento de lacos sociais que
possam ultrapassar a questao do trabalho, gerando acdes e projetos no ambito da cultu-
ra, do lazer, da arte e da producédo de sociabilidades.

Essas sdo, entdo, algumas das possibilidades que podem ser criadas ao se fazer valer a ideia
da reabilitacdo psicossocial, de que nao se caminha da desabilidade para a habilidade, mas
sim que se ampliam as poténcias e as experiéncias, modificando as regras de jogo.
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Nessa parte do texto faremos algumas reflexdes sobre as politicas publicas para a infancia,
trazendo para o debate a perspectiva da atencao psicossocial as criancas e aos adolescentes
em sofrimento psiquico. Procuraremos, como vem sendo feito ao longo desse texto, dialo-
gar com a perspectiva teérica da desinstitucionalizacdo e como a consideracao de criancas e
adolescentes como pessoas nos auxiliou na delicada tarefa da atencao psicossocial.

Durante o curso, abordamos alguns pontos que tocaram especialmente a infancia: no inicio,
quando pedimos aos alunos que observassem como viviam criancas e adolescentes em seus
territérios; quando, na discussdo de varios casos, pudemos ver que criancas e adolescentes
em sofrimento sdo levados a UBS para atendimento, mostrando toda a sua dificuldade de
viver, que aparece transparente no territério, e enfatizamos a necessidade das abordagens
familiares, do contato com as redes de protecdo e a importdncia de considerar a opinidao
deles sobre a vida e as dificuldades que estao enfrentando. Muitas vezes sdo dificuldades
relacionadas ao uso de drogas e a falta de espaco para expressao pessoal nos espacos da
escola e da comunidade; e ainda, como é delicada a construcao de projetos terapéuticos em
que tanto tempo e relacoes estdo envolvidos.

Pudemos também entender como é necessario que as crian¢as ganhem espacos ludicos para
a expressao de afetos e para que a ativacdo de relacdes mais iguais possam se estabelecer
nos territérios: quando um adulto brinca com uma crianca ele estd fazendo um resgate de
seu brincar mais infantil e, portanto, estd mais perto de conhecer e reconhecer demandas e
necessidades das criangas de maneira direta, e ndo de segunda mao, como seria conhecé-las,
por exemplo, através de um manual ou de alguma prescricdo cristalizada.

Enfim, também criancas e adolescentes vivem em nosso mundo, embora muitas vezes ache-
mos que as criancas vivem no “mundo da crianca” e que a infancia é um periodo de maravi-
lhas. Uma importante aproximacdo das politicas publicas as criancas e adolescentes nesse
panorama aconteceu em 1990, com a promulgacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(BRASIL, 1990). Ao enumerar os direitos fundamentais de criancas e adolescentes, esse esta-
tuto mostrou a sociedade que nem todas as criancas viviam e vivem na mesma situacao, isto
é, que a infancia ndo é um periodo igual para todas as criancas.

Porém, uma contribuicao importante e com consequéncias de variados tipos que essa carta
de direitos trouxe foi a consideracdao de que os direitos fundamentais das criancas e dos
adolescentes devem ser assegurados/garantidos mediante a execucdo de politicas publi-
cas. Por um lado, isso enfatiza a responsabilidade do Estado para com as suas criancas, com
ainfancia de maneira geral, e com prioridade absoluta; por outro lado, nos faz refletir sobre
quais os aportes e quais as consideracoes sobre o “que é ser crianca” e sobre “como deve
ser vivida a infancia” estdo em jogo. Sim, por que ndo podemos esquecer que a consideracao
sobre o que é apropriado ou ndo para essa fase da vida vem mudando muito, ao longo da
histéria, mostrando que as criancas ndao vivem sempre a mesma infancia.

(2)
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Varias politicas publicas foram sendo estabelecidas desde entdo, tendo como principal agen-
da a garantia dos direitos das criancas. Ainda mais, a organizacdo de uma politica publica de
direitos das criancas e adolescentes foi sendo construida como um sistema de garantia de
direitos, buscando congregar varias outras politicas (Educacdo, Assisténcia Social, Ministério
PUblico, entre outras) e os diferentes dispositivos de participacdo dos entes federativos e
da sociedade civil que poderiam se envolver nessa tarefa, tais como os Conselhos Nacional
(CONANDA), Estaduais (CONDECA) e Municipais (CMDCA) dos direitos das criancas e dos
adolescentes, além dos conselhos tutelares.

Essa construc¢do/articulacdo vem sendo feita com o tempo e nem sempre andou no mesmo
compasso. No quadro abaixo, podemos ver aimplantacdo gradual de algumas politicas publi-
cas envolvidas diretamente com a agenda dos direitos das criancas, adolescentes e familias.
Uma breve retrospectiva, para que o passado nao fique esquecido. Nao figuemos achando
que isso ndo tem importancia e que “o que passou, passou”. E também uma maneira de
termos em consideracdo os avancos e desafios da atencdo psicossocial a infancia nesse con-
texto.

O SUAS, organizado para atender a todos os cidadaos em seus di-
reitos basicos de seguridade social, e com centralidade no contexto
sociofamiliar para o desenvolvimento de suas acdes, tem como princi-
pais servicos o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e o
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), que
lidam com a protecdo basica e especial, respectivamente.

Implantacdo do Sistema
Unico de assisténcia 2003
Social (SUAS)

O Plano Nacional de Educacdo apresenta, entre suas metas, univer-
salizar, para a populacdo de 4 a 17 anos, o atendimento escolar aos
estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento
e altas habilidades ou superdotacdo na rede regular de ensino (BRA-

2005 SIL, 2005b). Estabelece, entre as suas estratégias, fomentar a edu-
cacao inclusiva, promovendo a articulacdo entre o ensino regular e o
atendimento educacional especializado complementar, ofertado em
salas de recursos multifuncionais da prépria escola ou em instituicoes
especializadas.

Plano Nacional de
Educacado

Essa lei prevé o atendimento de medidas socioeducativas em meio
aberto, liberdade assistida e prestacdo de servicos a comunidade (a
serem executadas nos municipios), assim como privativas de liberda-
de, internacdo e semiliberdade (a serem executadas pelos estados)
2012 e traz para o contexto dos servicos a necessidade de uma logica
que ndo seja punitiva, mas sim orientada pela protecdo integral e
pela construcao, junto aos adolescentes e as familias, de planos de
atendimento, com alternativas de abordagem com as quais possam se
engajar (BRASIL, 2006).

Sistema Nacional de
Acompanhamento de
Medidas Sécioeducativas
- SINASE

Dispoe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
2001 transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde
mental

Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira

Propoe que a elaboracao e execucdo de agoes no campo da salde
mental infantojuvenil devem compor, obrigatoriamente, as politicas
publicas de satide mental, respeitando as diretrizes do processo da

IIl Conferéncia Nacional Reforma Psiquidtrica Brasileira e os principios do ECA. Essas politicas
se Salide Mental “Cuidar 2001 devem ser intersetoriais e inclusivas, com base territorial e de acordo
Sim, Excluir, Nao!” com a realidade sociocultural de cada municipio. Nessa perspectiva, é

fundamental a criacdo e/ou fortalecimento de uma rede de atencdo
integral a crianca e ao adolescente e a reavaliacdo dos servicos exis-
tentes (BRASIL, 2001b, p. 57).
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Definicdo dos modelos de servicos substitutivos (CAPS) e possibilida-
Portaria 336/02 2002 des de financiamento para os municipios.

O Férum Nacional de Saide Mental Infantojuvenil, instituido em agos-
to de 2004, pela Portaria MS/GM n° 1.608, de 3 de agosto de 2004, é
um importante espaco de discussao e de articulagdo intersetorial que
objetiva debater as diferentes questdes relacionadas a saide mental
de criancas e adolescentes, oferecendo subsidios para a construgao
das politicas publicas voltadas a essa populacao.

Férum Nacional de
Salde Mental 2004
Infantojuvenil

[...] ratifica a necessidade de assegurar, em todo o territério nacio-

nal, o acesso e o tratamento para criancas, adolescentes e jovens

com sofrimento psiquico, através da montagem de uma rede publica
IV Conferéncia Nacional ampliada de atencdo em salde mental de base comunitaria e funda-
de Sadde Mental Inter- 2010 mento intersetorial, em consonancia com as necessidades, os recursos
setorial e as particularidades de cada localidade, e sob a égide das determi-

nacoes do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), da Lei 10.216,

dos principios da reforma psiquiatrica e dos fundamentos da Politica

Plblica de Saide Mental no SUS (BRASIL, 2010, p. 92).

Principios:
« respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade
das pessoas;

» promocao da equidade, isto é, da atencdo aos que mais necessitam,
reconhecendo os determinantes sociais da saude;

» combate a estigmas e preconceitos;

« garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;
Rede de Atengc3o « atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

Psicossocial (RAPS) 2

« diversificacdo das estratégias de cuidado;

« desenvolvimento de atividades no territério, que favorecam a
inclusdo social com vistas a promoc¢ao de autonomia e ao exercicio da
cidadania;

- énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participa-
¢do e controle social dos usuarios e de seus familiares;

* organizacao dos servicos em rede de atencdo a salde regionalizada,
com estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integrali-
dade do cuidado; e

« promocao de estratégias de educacdo permanente (BRASIL, 2011).

A politica de sadde mental infantojuvenil s6 foi fFormulada depois das deliberacoes da i
Conferéncia Nacional de Saide mental “Cuidar, Sim, Excluir, Ndo”, em 2001. A partir de entao
foram instituidos, por portarias ministeriais, os Centros de Atencao Psicossocial em suas
diferentes modalidades e também o Férum Nacional dos Direitos da Crianca. Essas estraté-

gias organizam a assisténcia em satde mental para criancas e adolescentes nos municipios.

O tema da primeira reunido do Férum dos Direitos da Crianca e do Adolescente foi a desins-
titucionalizacdo de criancas e adolescentes e as recomendacdes de todas as suas reunides
vao no sentido de garantir o cuidado integral em liberdade, e ndo apenas para os portadores
de transtornos, mas com o olhar para as condi¢oes de privacdo e violacdo de direitos (2013b).

()
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Os direitos da crian¢a e do adolescente trouxeram coisas novas e também coisas nao tdo
novas para as politicas publicas. Uma novidade, como ja vimos, é o dever de assegurar direi-
tos, outra é a consideracdo da cidadania para criangas e adolescentes. Aqui entramos no
terreno do Direito e dos desafios que sdo colocados para as praticas das politicas publicas,
pois sabemos que as mudancas ndo se fazem por decreto, mas precisam chegar as acoes e
relacoes cotidianas para serem ressignificadas e produzirem outros sentidos. Entdo, para as
praticas, a cidadania das criancas e adolescentes comeca com o nosso entendimento de que
a infancia/adolescéncia idealizada, igual como seriam “todas”, NAO CABE para uma grande
parcela de criancas e adolescentes, e que o trabalho para a sua cidadania envolve nos apro-
ximarmos deles tal como se apresentam, com as potencialidades que as relacoes existentes
podem/devem oferecer.

E ndo para por ai: para tentar responder a questdo que colocamos |3 atras — de ordem pratica
—de quais sdo os aportes e as concepcoes que estdao em jogo no ECA e também nas politicas
publicas, ou seja, como é que os direitos das criancas vao entdo dialogar com as criancas e
com a infancia que estamos construindo para elas, precisamos prestar atencdo a uma das
primeiras colocacoes dessa lei: a crianca deve ser entendida como uma pessoa, um ser em
desenvolvimento que goza de todos os direitos da pessoa humana, acrescidos da Protecao
Integral. Um ser em desenvolvimento é apenas um dos muitos sentidos dados as criancas
no ECA. Uma leitura atenta do documento permitird que se vejam ali tantas outras criancas,
tantos outros rostos que ndo sdo tdo novos. As criancas podem ser alunos, pupilos, educan-
dos, aprendizes, trabalhadores, pessoas em desenvolvimento, populacdo infantil, publico
infantil, Filhos, adotados, neonatos, sujeitos de direitos civis, pessoas até 12 anos de idade
incompletos e entre 12 e 18 anos.

A consideracdo da crianca como pessoa é uma novidade e importa muito para as praticas
de saude mental, como vimos no primeiro médulo desse curso, na qual incluimos também
a saude mental infantojuvenil. Se olharmos para as politicas publicas anteriores, como mui-
tos autores ja escreveram, veremos que estavam voltadas para a institucionalizacdo. Com
institucionalizacdo queremos dizer tentativa de supressao dos problemas, dificuldades e
desigualdades com a perspectiva de normalizacdo da vida em espacos produtores de iden-
tidades subalternas, mas nao sé. Falamos das praticas que invalidam e desqualificam as de-
mandas de criancas, adolescentes e familias, chegando mesmo a relacdes desumanizadas,
isto é, sem reciprocidade.

Mas, o que seria a desinstitucionalizacdo? Como ofertar servicos e respostas ao sofrimento
psiquico para criancas, adolescentes e familias, numa sociedade em que existem tantas nor-
matizagoes em relacdo a infancia, e sendo que historicamente as respostas ao sofrimento
estiveram a cargo de entidades filantrépicas, internatos, hospitais psiquidtricos?

Bem, muito do que vem sendo proposto pelos direitos das criancas as politicas puablicas con-
fronta de maneira radical antigas ideias no plano das acoes desenvolvidas, pois pensava-se que
as politicas que fossem realizadas por setores seriam as mais eficientes. Quando se diz que os
direitos das criancas e adolescentes devem ser garantidos e assegurados mediante politicas
pUblicas, numa lei federal, ja estamos misturando um pouco as coisas, ndo é mesmo?
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Atualmente temos as propostas de formacdo das redes para a atencdo de diferentes seg-
mentos da populacdo nas politicas publicas, inclusive redes de protecdo para criancas e
adolescentes. Conforme vimos nas primeiras paginas desse texto, as redes podem trazer
possibilidades de autonomia, e, ao mesmo tempo, podem ainda abarcar caracteristicas de
maneiras de funcionamento mais antigas, que estavam também ligadas a outras formas de
ver as criancas, adolescentes e suas familias, mais faceis de serem conjugadas com as formas
de governo autoritarias. Mas, como os italianos nos ensinaram, a desinstitucionalizacdo ndo
é um processo revolucionario, no sentido de que uma mudanca abrupta instaura uma nova
ordem, antes é um processo longo que busca desmontar e desconstruir as sustentacoes do
proprio processo que se institucionalizou, deslocando as acoes e mudando o foco do traba-
lho. A desconstrucdao comeca a partir do interior da instituicao, de modo que é preciso abrir
as suas praticas e as suas producoes para o didlogo com a vida social e concreta das pessoas.
Portanto, ndo se trata apenas do que acontece no interior dos muros das instituicoes, mas
também das praticas sociais e das ideologias que levam as pessoas & para dentro. Como
uma crianca chega a ser internada? Que caminho a levou até l4? Como ela foi parar na sala
especial? O que a fez sair da escola?

Galimberti (2005), ao refletir sobre os 25 anos da Lei 180, que fechou os hospitais psiquidtri-
cos na Italia, nos alerta que os processos de desinstitucionalizacdo necessitam de um futuro
a cada passo, a cada movimento, ou seja, é um trabalho que nunca esta “pronto e acabado”.
As préticas clinicas no interior do manicomio ndo foram descartadas no processo, mas foi
analisado que, até entdo, elas estavam “a servico de um tipo de sociedade que nao quer lidar
com seus problemas”. Segundo o autor, elas teriam sido vistas por Basaglia (1985) como um
grande “laboratério de novas formas de relacdes sociais”, capazes de suspender os juizos
que definem a pessoa na identidade de uma doenca. A doenca poderia ficar suspensa, co-
locada entre parénteses, enquanto o agir terapéutico seria voltado para a existéncia/sofri-
mento, no corpo social.

O sofrimento psiquico, entdo, ndo pode ser reduzido a uma descricdo nosografica ou de
classificacdo de doencas, embora os profissionais dos servicos lidem cotidianamente com
esse paradoxo e essa seja a tarefa para a qual muitos servicos ainda se organizam em seus
primeiros contatos com usuarios, as chamadas “triagens”. Tais demandas por classificacoes,
sempre presentes e muitas vezes formuladas também por outros servicos, como a escola,
mostram uma perspectiva histérica que enfatizou a normalizacao das criancas, que simplifi-
ca o nosso olhar e confirma o afastamento entre criancas e adultos na nossa sociedade.

O sofrimento psiquico se mostra, entdo, ndo como uma entidade moérbida ou como enfer-
midade, mas de um modo mais sutil, que envolve as relacdes que se estruturam em torno
daidentidade e do sentimento de si mesmo ou de sua pessoalidade, nas diferentes relacoes
que uma pessoa estabelece. Uma parte importante do sofrimento psiquico entendido dessa
forma relaciona-se a impossibilidades de viver junto com os outros, um aspecto estruturan-
te do que entendemos por humanidade e da forma pela qual nos constituimos como seres
humanos: em sociedade.
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Nesse sentido, para Saraceno (1999), como ja foi abordado em outras partes do texto, a
conquista dos espacos sociais e publicos é necessaria quando falamos de cidadania. Na pers-
pectiva tedrico-pratica da Reabilitacdo Psicossocial introduzida pelo autor, e que muito con-
tribuiu para a reforma do atendimento em saide mental no Brasil, para trabalharmos na
construcdo da cidadania precisamos olhar para os espacos onde a vida acontece. Para o
autor, o habitar insere-se numa rede social de trocas e sentidos, do trabalho, do produzir e
poder usufruir. Isso implica entrar verdadeiramente, inclusive materialmente, na construcao
da cidadania. A transposicdo de suas reflexdes para a infancia é bem oportuna, pois muito do
sofrimento psiquico é relacionado ao viver com poucas possibilidades de vida social.

Assim, na perspectiva dos projetos terapéuticos, o acompanhamento busca ativar possibili-
dades, afetos e relacdes. Sao diversos os tipos de atividades terapéuticas possiveis para o
acompanhamento, como psicoterapia individual ou de grupo, orientacdo e acompanhamen-
to do uso de medicacao, oficinas terapéuticas, atividades comunitdrias e visitas domiciliares.

Criancas e adolescentes chegam a um mundo pronto, que os espera. Em seu complexo pro-
cesso de desenvolvimento eles vdao encontrando e conhecendo as formas que a cultura e a
sociedade tratam de seus pequenos, isto é, eles vivem o processo de socializacdo. Nesse
cendrio, costuma ser comum que formas de sociabilidade se cumpram: que se inicie a entra-
da no cédigo adulto da leitura e escrita em determinada idade, que possam andar sozinhos
na rua, que comecem a falar com estranhos, frequentar escolas, entre outras coisas, o que
varia muito conforme o lugar ou a classe social. As criancas e adolescentes com sofrimento
psiquico sdao profundamente envolvidos e, muitas vezes, aprisionados por tais normativida-
des que produzem estigmas, impedindo sua expressao pessoal ou dificultando-lhes acessos.
Trabalhar sobre a contratualidade (KINOSHITA, 1996) de criancas, adolescentes e familias
implica muitas vezes articular-se para além da producao das invalidacoes de suas expressoes
pessoais por prescricoes e estigmas (com uma discussdo sobre a posicdo social de criancas e
adolescentes), pois esse é exatamente o aspecto mais naturalizado da infancia.

Assim, a construcdo de espacos coletivos de participacao, didlogo e expressao pessoal, tais
como as Assembleias desenvolvidas nos CAPSi para a discussdo e decisdes sobre o cotidia-
no e a convivéncia no servico, certamente é um bom comeco, e poderia ser colocada como
um desafio para outros pontos da rede. Um espaco democratico que pode reunir varios
atores: criancas, adolescentes, familiares e funcionarios dos servicos, entre outros, e que
permite o encontro, a troca e o estabelecimento de compromissos e responsabilidades de
maneira coletiva.

Na tentativa de elaborar nossas palavras finais, gostariamos de reafirmar a necessidade de
superacao dos rétulos, afirmando que a vertente técnico-assistencial deve se orientar pela
restituicdo da compreensdao do fenémeno do sofrimento psiquico em outros pilares, pois
“para estabelecer uma relacdo com um individuo, é necessario considera-lo independente-
mente daquilo que pode ser o rétulo que o define” (BASAGLIA, 1985, p. 28).
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Essa pauta basagliana busca a compreensao e a aproximacado da experiéncia da loucura em
sua complexidade e se opde aos olhares simplificadores desse fendmeno. Nessa perspecti-
va, a acado clinica é indissocidvel da acao politica, na medida em que a desinstitucionalizagdo
aponta para o afastamento da busca pelo tratamento/cura ao defender um lugar para a
convivéncia, para as trocas, para o protagonismo, para a cidadania e para a circulacao livre
na cidade como espaco de trocas. Dessa forma, a clinica como acdo politica também deve
fazer circular o conhecimento ao valorizar os diferentes saberes sobre a salde, e paraisso é
fundamental o compartilhamento de conhecimentos vindos das diferentes fontes e formas
de organizar o que saber/fazer das pessoas, principalmente dos usuarios de nossos servicos.

Para isso, afirmamos que a questdo subjacente aos desafios da desinstitucionalizacdo, ja
apresentada desde o inicio deste curso, estd, sobretudo, na maneira de compreender a “lou-
cura” diluida em nossa forma de ver a vida e em como lidar com ela. Se o que se pretende é
a afirmacdo de um modo préprio de estar na vida, compreendemos também que essa tarefa
requer a desconstrucdo da relacdo de tutela, cristalizada nos anos de compreensdo do so-
frimento psiquico como uma doenca sobre a qual nada se pode fazer. H4 um deslocamento
necessario, da antiga relacdo sustentada nos preceitos biomédicos para uma relacdo com a
pessoa que vivencia o sofrimento psiquico, que diz respeito a todos nés, tanto em nossos
campos de trabalho quanto na vida em geral.

Desse modo, segundo Rotelli (2001), uma instituicdo a ser inventada deveria colocar em
questao o conjunto de aparatos cientificos, legislativos, administrativos e os cédigos cultu-
rais, assim como as relacoes de poder sustentadas sobre um objeto bastante preciso: a doen-
ca. E ao colocarmos a “doenca” entre parénteses para encontrar a pessoa, seu sofrimento
e as dimensodes de sua vida por ele afetadas, ficamos diante do mal obscuro do pensando
hegemonico. Isto é: constituir um campo de saber que separou o homem, em sua dimensao
concreta do viver em sociedade, na medida em que se ocupa de sua suposta doenca e ndo
mais do individuo.

Ao apostarmos nessa nova concepcao, também temos que analisar cuidadosamente as rela-
coes que construimos em diferentes ambitos de nossas vidas. Esse é o convite mais ousado
que a perspectiva da desinstitucionalizacdo faz a todos nds. Romper com esse paradigma,
sustentado na estabilidade e na velha moldura de compreensao do sofrimento psiquico,
como sendo a velha caricatura da “"doenca mental”, requer uma ruptura fundamental, para
que esse ndo se perpetue em diferentes espacos de producao de cuidado em satide mental.
Isso é o que buscamos, essa ruptura é o que defendemos!

Esperamos que as discussdes propostas por este curso possam contribuir para o fortaleci-
mento do SUS e da Reforma Psiquidtrica, e para o enriquecimento da vida dos trabalhadores
e usuarios do SUS, nesse imenso e rico desafio que é produzir saberes e reflexdes inéditas
sustentadas e alimentadas pela pratica.

E assim nos despedimos, esperando encontrar a todos os participantes do curso, parceiros e
militantes do SUS, em outros momentos de construcao coletiva que por certo virdo.
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