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RESUMO

Este estudo se inscreve no campo da avaliacdo qualitativa de servicos de salde mental, tendo
como objetivo compreender como as préaticas de cuidado impactam no fortalecimento das
pessoas com transtornos mentais acompanhadas pelo Movimento de Salde Mental
Comunitéria do Bom Jardim em Fortaleza-Ce. Esta instituicdo ¢ uma Organizacdo N&o-
Governamental criada em 1996 pelos missiondrios combonianos e liderancas das
Comunidades Eclesiais de Base, no municipio de Fortaleza-Ceara. Nesta experiéncia em
salude mental que nasce do movimento popular, emergem 0s questionamentos que norteiam
esta investigacdo, pois encontro pessoas que entraram no Movimento com diagndstico de
transtorno mental e passaram do papel de usuario para o de cuidador. Para compreender esta
mudanca de lugar social no estatuto da loucura, utilizo os aportes da psicologia comunitaria,
Gois e Montero, e os pressupostos da Reforma Psiquiatrica brasileira, Amarante e Rotelli.
Metodologicamente utilizo a perspectiva critica da hermenéutica, em um estudo de caso do
Movimento de Saude Mental Comunitario do Bom Jardim. A aproximacdo do campo de
pesquisa se deu no periodo de agosto de 2009 a marco de 2010 e a aplicacdo das técnicas de
pesquisa ocorreu nos meses de junho e julho de 2010. Os participantes da pesquisa foram 8
pessoas que entraram no Movimento com diagndstico de transtorno mental e passaram para o
papel de cuidadores e o presidente do Movimento de Saude Mental Comunitaria do Bom
Jardim. Utilizei como técnicas de pesquisa o grupo focal, entrevista em profundidade e
entrevistas mediadas pela autofotografia. Apds a producdo e transcricdo dos dados, foi
construida uma rede interpretativa com dois temas, fortalecimento das pessoas com transtorno
mental e cuidado. Os resultados apontam que a participacdo das pessoas com transtornos
mentais em uma diversidade de atividades de cuidado do Movimento favorecem o
fortalecimento, ocorrendo a mudanca das crencas sobre si mesmo, sobre o mundo,
experimentando a coragem de fazer diferente, superando atitudes fatalistas que promovem a
passividade, acomodacdo e desqualificacdo. Ha o resgate do valor pessoal e poder pessoal, 0
desenvolvimento do sentimento de pertenca a comunidade e a capacidade de refletir e agir
sobre a realidade. O Movimento apresenta caracteristicas inovadoras no cuidado em saude
mental, quando inaugura um novo espaco social para a loucura, por meio do voluntariado. No
desenvolvimento desta atividade sdo diminuidos os sentimentos de isolamento, solid&o,
anomia e alienacdo, favorecendo novos espacos de trocas na comunidade. Outra caracteristica
inovadora no cuidado em salde mental é a dimensdo espiritual reconhecida no Movimento
como uma ligacdo com o transcendente, em uma vivéncia mais livre da institucionalizacgéo,
ligada aos processos de desenvolvimento pessoal, mediados pela profunda implicacdo com o
Outro e com o desenvolvimento comunitario.

Palavras-chave: Cuidado. Reforma Psiquiatrica. Fortalecimento. Transtorno mental.
Avaliacdo de servicos.



ABSTRACT

This study falls within the field of qualitative assessment of mental health services, aiming to
understand how care practices impact on the empowerment of people with mental disorders
accompanied by the Movement for Mental Health Community in Bom Jardim. This
institution is an NGO established in 1996 by the Comboni Missionaries and leaders of the
Basic Ecclesial Communities, in Fortaleza-Ce. During this experiment in mental health,
which comes from the popular movement, | met people who took part in the movement with a
diagnosis of mental disorder, who are now caretakers. To understand this change in the social
status of madness, | used the contributions from the community psychology, Gois and
Montero, and the assumptions of the Brazilian Psychiatric Reform, Amarante and Rotelli. The
methodology used was the perspective of hermeneutics in a critical case study of the
Community Mental Health Movement in Bom Jardim. The field study took place from
August 2009 to March 2010 and the application of the instruments occurred during June and
July 2010. The participants were eight people who took part in the movement with a diagnosis
of mental disorder, and now work as caretakers, as well as the president of the Community
Mental Health Movement in Bom Jardim. The instruments used were focus groups, depth
interviews and interviews mediated by the autodescriptions. After the production and
transcription of data, an interpretive network was constructed. It concerned two issues:
empowerment of people with mental illness and caretaking. The results indicate that the
participation of people with mental disorders in a variety of caretaking activities favor the
strengthening of the movement, leading to a change in beliefs about oneself and the world,
experiencing the courage to do things differently, overcoming fatalistic attitudes that promote
passivity, accommodation and disqualification. There is the rescue of personal worth and
personal power, developing a sense of community ownership and ability to reflect and act
upon reality. The Movement presents innovative features in mental health care when it starts a
new social space for madness, through volunteering. The development of this activity
decreases isolation, loneliness, alienation and anomie, promoting new areas of trade in the
community. Another innovative feature in mental health care is recognized in the spiritual
dimension of the movement as a link with the transcendent, in a freer experience of
institutionalization, linked to the process of personal development, mediated by the deep
involvement with the Other and to community development.

Keywords: Care. Psychiatric Reform. Empowerment. Mental disorders. Evaluation of
services.
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1 INTRODUCAO

Este estudo se inscreve no campo da avaliagdo qualitativa de servigos de saude
mental, tendo como objeto o impacto das praticas de cuidado do Movimento de Saude Mental
Comunitério do Bom Jardim (Movimento) no fortalecimento das pessoas com transtornos
mentais. O impacto é considerado no relato das mudangas ocorridas na vida das pessoas com
transtornos mentais desde a sua participacdo no Movimento, reconhecendo mudancas de
carater individual (sentimentos, sensagdes, idéias e percep¢des) e de carater coletivo
(possibilidade de participar e influir nos espacos coletivos).

O Movimento de Satde Mental Comunitario do Bom Jardim é uma ONG criada
em 1996 pelos missionarios combonianos® e liderancas das Comunidades Eclesiais de Base da
regido do Grande Bom Jardim em Fortaleza (CE), tendo como objetivo, segundo o
Movimento (2010), favorecer o desenvolvimento, o aumento da consciéncia de si, 0
reconhecimento das potencialidades e da dignidade de cada um, tornando-os capazes de
enfrentar as problematicas advindas das situacdes de exclusdo em que viviam.

Reconhecendo que toda investigacdo nasce das inquietagdes e da histéria do
pesquisador, faz-se necessario contextualizar o interesse por este tema. No segundo ano da
graduacdo em psicologia, em 1987, participei do Projeto de Psicologia Comunitaria da
Universidade Federal do Ceard, que posteriormente se organizou como Nucleo de Psicologia
Comunitaria (NUCOM). Coordenava, em conjunto com liderancas da comunidade, grupos de
idosos na zona urbana de Fortaleza e posteriormente grupos de trabalhadores rurais no interior
do Ceara. Experiéncia que me fez compreender a necessidade da participacdo politica da
populacdo na mudanca das situacBes de opressdo e a possibilidade de superacdo do
sentimento de impoténcia e fragilidade por meio de grupos organizados e cooperativos. Como
fundamentacdo das atividades desenvolvidas, estudavamos a pedagogia da Libertacdo (Paulo
Freire), a psicologia historico-cultural (Vygotsky, Leontiev e Luria), a Psicologia Humanista

(Carl Rogers) e o Sistema Biodanga (Rolando Toro).

! Os combonianos fazem parte de uma ordem religiosa da Igreja Catélica, os missionarios combonianos do
Coracdo de Jesus, fundada em 1867 por Daniel Comboni. Os padres combonianos atuam no Nordeste em 13
comunidades, com cerca de 50 padres de diversas nacionalidades. Trabalham preferencialmente com os mais
pobres, abandonados na fé e na dimensdo social, em localidades do interior e periferias de grandes cidades
(MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL COMUNITARIO DO BOM JARDIM, 2010).
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Pouco tempo depois da graduagdo, em 1991, fui convidada a trabalhar no
municipio de Iguatu, que implantava o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
modelo de servico que preconizava a Reforma Psiquiatrica brasileira na substituicdo do
modelo hospitalocéntrico. No municipio de Iguatu, em 1991, foi implantado o primeiro CAPS
do Nordeste, com uma equipe cheia de sonhos de poder organizar um servico de salude mental
humanizado, onde a atengdo desenvolvida pudesse impedir a internagdo de pacientes em
hospitais psiquiatricos e promover uma atencdo de maior qualidade as pessoas com
transtornos mentais.

No desenvolvimento do trabalho nos deparamos com um grande numero de
pessoas em busca de atendimento, lotando todas as agendas de marcagdo, com aumento
gradativo do fluxo de encaminhamentos de outros servigos que excedia a cota negociada.
Havia grande pressao para um atendimento que se assemelhava ao servico ambulatorial, em
que a atencdo era dirigida mais a doenca do que a salde mental.

O modelo médico emergia em meu trabalho na perspectiva do cuidado ligado a
clinica da psicologia, mesmo notando o paradoxo com a experiéncia em psicologia
comunitaria. Mas o que fazer? Percebia que os usuarios do servico desenvolviam uma
dependéncia, relatando a sensacdo de impoténcia nas vivéncias fora da instituicdo, medo do
futuro e dificuldade de dar sentido a sua vida. As atividades se restringiam ao espaco do
Servico e pouco se articulavam as redes sociais. Esse era um tema de constantes inquietacdes
e discussdes da equipe, mas nao sabiamos como sair daquela forma de cuidado.

Em 2003, fiz o curso de especializacdo em Saude Publica pela Universidade
Estadual do Ceard, escolhendo como tema da monografia as acdes de salde mental realizadas
por médicos e enfermeiros do Programa de Saude da Familia de Iguatu (Carvalho, 2003). Nos
resultados, apareceram a logica do encaminhamento, 0 medo de cuidar de quem tem uma
experiéncia subjetiva diferente e a pressa em medicar. Dados que mostravam como o CAPS
precisava se aproximar mais da Atencdo Primaria, qualificando um maior nimero de
cuidadores, com uma maior articulacdo na rede social. Apos 15 anos de trabalho no CAPS, fui
transferida para a Escola de Saude Publica de Iguatu (ESPI), tendo como desafio, junto com
uma equipe interdisciplinar, a qualificacdo dos profissionais do SUS de 17 municipios da
regido, numa politica de educagdo permanente. A realizacdo do mestrado se tornou, entéo,
fundamental nesta caminhada.

Ao entrar no mestrado em Psicologia da Universidade Federal do Ceara, em 20009,
fui convidada a fazer parte do grupo de pesquisa que investiga ‘“Praticas inovadoras e

desinstitucionalizacdo: analisando um movimento comunitario em saude mental no nordeste



11

do Brasil”, que tem como objeto de estudo a experiéncia do Movimento. Este grupo é
coordenado pela professora Dra. Maria Lucia Magalhdes Bosi e pela professora Dra. Verénica
Morais Ximenes, envolvendo alunos da graduacao, mestrado e doutorado do Departamento de
Saude Comunitaria e Departamento de Psicologia da Universidade Federal do Ceara.

A pesquisa realizada tem como objetivo analisar a experiéncia do Movimento de
Saude Mental Comunitaria do Bom Jardim, de maneira a compreender, com base na
perspectiva de seus usuarios, trabalhadores e coordenadores, em que medida as praticas
implementadas se constituem como contribuicdo inovadora no sentido da qualidade do
cuidado em salde mental e na perspectiva de uma compreensdo ampliada de
desinstitucionalizagdo. Esta dissertacdo intenta apreender um aspecto da pesquisa maior
financiada pelo CNPq.

O Movimento realiza, desde 1996, acdes que integram a salde mental, a arte, a
cultura, a educagdo e a profissionalizacdo em ambito local. Historicamente é herdeiro da
tradicdo das Comunidades Eclesiais de Base (CEBs) e da atuacdo de missionarios
combonianos.

A organizacdo do Movimento foi estruturada com a participacdo do padre
Otorrino Bonvini, missiondrio italiano e psiquiatra e liderangas das CEBs que trabalhavam na
comunidade do Bom Jardim. Em 1995, realizou um convénio com a Secretaria de Saude de
Fortaleza para criar o CAPS Comunitario do Bom Jardim, que atualmente é referéncia para a
Regional V 2. O Movimento define como missdo o acolhimento do ser humano, respeitando
suas dimensdes bio-psico-socio-espirituais, promovendo o desenvolvimento dos seus
potenciais, através do resgate dos valores humanos e culturais, no sentido de favorecer a
qualidade das relacdes pessoais, interpessoais e comunitarias para a promocao do dom da vida
(MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL COMUNITARIO DO BOM JARDIM, 2009).

Ao me deparar com uma experiéncia em salde mental que nasce do movimento
popular, que parece ser diferente da que eu vivenciei no CAPS de Iguatu, emergem 0s
guestionamentos que norteiam esta investigacdo: As praticas de cuidado do Movimento
favorecem o desenvolvimento do fortalecimento das pessoas com transtornos mentais? O que
as pessoas com transtornos mentais apontam como fortalecimento? Que sentidos as pessoas

com transtornos mentais atribuem as praticas de cuidado do Movimento em seu processo de

* A cidade de Fortaleza é dividida em Distritos de Satide inseridos nas 6 Secretarias Executivas Regionais (SER),
prestando assisténcia a populagdo residente nos 84 bairros existentes e funcionando como instancias executoras
das politicas publicas municipais. O Movimento de Satde Mental Comunitaria do Bom Jardim realiza suas acdes
predominantemente na regido do Grande Bom Jardim (GBJ), area que congrega cinco (5) bairros da periferia na
Regional V.
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fortalecimento? Como ocorreu a mudanca do papel de usuério para o de cuidador? O
Movimento traz inovagdes em relacdo as dimensdes preconizadas pela Reforma Psiquiatrica
Brasileira?

Apresento como pergunta de partida: como ocorreu 0 impacto das préaticas de
cuidado do Movimento no fortalecimento das pessoas com transtornos mentais que
vivenciaram o papel de usuario e mudaram para o papel de cuidador? Como objetivo geral da
pesquisa, busco compreender como as praticas de cuidado impactaram no fortalecimento das
pessoas com transtornos mentais do MSMCBJ. Para alcancar este objetivo geral, delimito
como objetivos especificos compreender os sentidos atribuidos ao processo de fortalecimento
pelas pessoas com transtornos mentais do Movimento e analisar a relagdo entre o
fortalecimento das pessoas com transtornos mentais e a participacdo nas praticas de cuidado
do Movimento.

Apesar de vérios avancos identificados na Reforma Psiquiatrica Brasileira, se
observam nos servicos de saide mental e na vida cotidiana o que Machado e Lavrador (2001)
intitulam “desejos de manicomio” como desejos de dominar, de subjugar, de classificar, de
hierarquizar, de oprimir e de controlar. Estes desejos atravessam 0 processo social e se fazem
presentes nas praticas e concep¢des no campo da salide mental. Autores como Amarante
(2003); Dimenstein (2004); Amorim e Dimenstein (2009); Fraga, Souza e Braga (2006);
Antunes e Queiroz (2007) colocam a necessidade de uma reflexdo sobre o descompasso entre
o discurso e as praticas da Reforma Psiquiatrica. Continuam presentes nos servicos de saude
mental novos esteredtipos e formas de aprisionamento, sendo necessario compreender a
loucura além da perspectiva bioldgica, reconhecendo suas bases no desenvolvimento historico
da sociedade.

A relevancia de estudos na &rea de saude mental decorre do crescente
numero de pessoas com transtornos mentais. Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude
(Brasil, 2001), os transtornos mentais afetam de 20 a 25% de todas as pessoas do mundo, em
algum momento da vida. Atualmente, estima-se que 450 milhdes de pessoas apresentam
transtornos dessa natureza, entre as quais 24 milhdes com esquizofrenia e 70 milhdes com
dependéncia alcodlica. A perspectiva € que esses numeros venham a aumentar em
conseqiiéncia de profundas transformacgdes sociais, por sua vez geradoras de tensoes
percebidas como insuportaveis pelos individuos.

O cuidado em saude mental vem mudando de acordo com questbes politicas,
econbmicas e institucionais (FOUCAULT, 1975). No Brasil, final da década de 1970,

intensifica-se um movimento que questiona os modelos vigentes de cuidado as pessoas com
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transtornos mentais, envolvendo trabalhadores, usuérios de servigos, familias e sociedade
organizada, culminando na Reforma Psiquiatrica. Baseada na reforma psiquiatrica italiana,
busca a desinstitucionalizacdo da loucura através do desmantelamento de uma trama de
saberes e praticas que supere o modelo medico assistencial baseado nos manicomios. Para
efetivacdo deste modelo é editada a portaria 224/92, primeiro documento oficial a estabelecer
critérios para credenciamento e financiamento de CAPS pelo SUS, favorecendo um aumento
significativo de servigcos. Regulamentou as equipes de saude mental em unidades basicas de
salde, ambulatdrios de saude mental, Nucleos de Atengdo Psicossocial (NAPS), Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), hospitais-dia e servicos de emergéncia em hospitais gerais
(BRASIL, 2004).

Foucault (1975), ao abordar a constituicdo historica da doenca mental, pontua a
necessidade de questionar como a cultura chegou a dar a doencga o sentido do desvio, e ao
doente um status de exclusdo e como, apesar disso, a sociedade exprime-se em formas
morbidas nas quais recusa reconhecer-se. Assim, a historia da loucura revela a partir do
século XII um processo de exclusdo, em que a cura do louco “significa reinculcar-lhe 0s
sentimentos de dependéncia, humildade, culpa, reconhecimento que sdo a armadura moral da
vida familiar” (FOUCAULT, 1975, p. 82).

O transtorno mental se concretiza num contexto socio-historico especifico, em
processo em que as atividades externas e funcdes interpessoais, transformam-se em atividades
internas, intrapsicologicas. Atividades internas em que o sentido permite a emergéncia de
processos de singularizacdo em uma trama interacional historica e culturalmente situada.
Zanella (2004) e Barros et al. (2009) afirmam que Vygotsky relata a necessidade da
psicologia passar a considerar o conceito de “sentido” em seu carater dinamico, complexo e
instavel da significacdo, onde a possibilidade de o sujeito atribuir sentidos diversos ao
socialmente estabelecido demarca a sua condigdo de autor. Este poder de atribuir sentidos foi
subtraido historicamente quando os loucos tiveram seus direitos civis cassados, a fala
destituida por “néo ter sentido” e as relagcbes ameacadas pela exclusdo no manicomio.

Abordar o processo de fortalecimento das pessoas com transtornos mentais do
Movimento faz parte do problema central desta investigacdo, adotando o conceito de
fortalecimento, definido por Montero (2003, p. 72) como:

0 processo mediante o qual os membros de uma comunidade (individuos
interessados e grupos organizados) desenvolvem conjuntamente capacidades e
recursos para controlar sua situacdo de vida, atuando de maneira comprometida,

consciente e critica, para chegar a transformacdo de seu entorno segundo suas
necessidades e aspiracdes, transformando-se a0 mesmo tempo a si mesmos.
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Este processo tem relagdo com um sentido de competéncia pessoal e vontade de
atuar no espaco publico, sendo fundamental no processo de desenvolvimento da salide mental.
Favorece relacdes de cuidado consigo, com 0 outro e com seu entorno, quando estimula a
participacdo, autonomia das pessoas e dos grupos na busca da transformacédo de si mesmo e
da sua realidade.

O fortalecimento também se aproxima de outros conceitos como empowerment,
potenciacdo, empoderamento, apoderamento, autonomia e cidadania por defenderem uma
linha de trabalho que favorece o desenvolvimento das pessoas a partir da participacdo, do
fomento as suas potencialidades, buscando superar as abordagens assistencialistas.

Escolhi o termo fortalecimento definido por Montero (2003) por ser um conceito
gue advém da praxis da psicologia comunitaria da América Latina, dessa forma se
aproximando da nossa realidade historica; por superar a confusdo de alguns termos que
apresentam o prefixo em como em (poderar) e em (powerment) que podem dar a idéia de
atribuir a nogdo de poder como algo vindo de fora do individuo ou de sua comunidade ou da
presenca de um outro implicito que autoriza ou dota de poder alguém; e por fim, por refletir
melhor a pratica de cuidado em saude mental que desejamos significar.

Considero nesta investigacdo a definicdo de cuidado como um campo que
engloba “um conjunto de saberes e praticas que, contemporaneamente, vem sendo imbuido
de novos sentidos e enunciados, constituindo-se, assim, em territério interdisciplinar sob o
signo da multiplicidade” (DUARTE, 2004, p.155). E definido como um campo que objetiva
relacBes de acolhimento, vinculo, escuta e compromisso ético-politico com 0s usuérios,
dirigindo a organizagéo do trabalho para a elaboracdo de projetos terapéuticos que promovam
a emergéncia do sujeito. E importante salientar que abordamos o cuidado em uma perspectiva
ético-politica e técnica, ndo o circunscrevendo apenas as questdes relacionais.

A literatura sobre este tema no campo social, da saude e da saude mental,
apresenta diferentes visdes e sentidos, com diversas perspectivas ideologicas e politicas.
Discute, em sua maioria, abordagens e estratégias voltadas para o trabalho do profissional,
para que desenvolva um papel mais ativo no fomento a participa¢do dos usuarios nos servigos.
Outras vertentes privilegiam 0s processos de subjetivacdo que se forjam na construcdo da
autonomia das pessoas com transtornos mentais. Dentre estes autores se destaca Vasconcelos
(2003) que investiga perspectivas mais autonomistas de empoderamento de grupos sociais
submetidos a processos de opressao e discriminacdo, com énfase nas pessoas com transtornos

mentais.
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Diante dos estudos revisados neste campo, esta pesquisa inova ao avaliar um
servico de saude mental a partir da perspectiva das pessoas com transtornos mentais que
passaram do papel de usuarios para o de cuidador em um servico de salde mental,
configurando novas relacdes de poder, resistente a normatizacdo imposta ao usual papel de
paciente.

A relevancia desta pesquisa esta na possibilidade de instrumentalizar os servigos
de saude mental na avaliacdo de suas praticas de cuidado, tendo o fortalecimento das pessoas
com transtornos mentais um aspecto importante neste processo. Outro aspecto é a necessidade
de crescimento na area da saude mental de uma psicologia libertadora que forneca indicios
para uma politica de saude mental integrada & comunidade em suas interfaces, capaz de
produzir impactos reais na cultura e na qualidade da atencdo a saude mental, enfrentando,
assim, o desafio de fortalecer uma rede de atencdo a salude mental com caracteristicas mais
participativa, democratica e critica.

A organizacdo desta investigacdo estd dividida em capitulos, iniciando pelo
Processo Metodoldgico, onde adoto a abordagem qualitativa, na perspectiva da hermenéutica
critica, por permitir tanto uma aproximacdo com a realidade investigada, quanto o desvelar
dos sentidos do fortalecimento das pessoas com transtorno mentais nas préaticas de cuidado do
Movimento.

Nos capitulos teoricos, apresento também a discusséo dos resultados encontrados,
tentando imbricar a teoria com a vivéncia das pessoas com transtornos mentais. Neste intento,
a teoria ganha novos matizes, pois se aproxima da realidade estudada. Neste processo pude
reconhecer as limitagcbes da minha base tedrica inicial e buscar outras que subsidiaram as
descobertas do campo de pesquisa. O terceiro capitulo Fortalecimento: a emergéncia do
sujeito individual e coletivo aborda a nocdo de sujeito como protagonista do processo de
fortalecimento, a origem deste conceito, sua relagdo com o campo da saude mental e suas
categorias de analise. Apresento esta discussdo aliada a rede interpretativa deste tema, tendo
por base os subtemas: o acolhimento, a vivéncia de novos papéis e o curador ferido.

No quarto capitulo, Cuidado em salde mental, direciono a compreensdo do
cuidado realizado no Movimento, adotando como pardmetro as dimensdes da Reforma
Psiquiatrica brasileira e os subtemas da rede interpretativa: a chegada ao Movimento, as
Préaticas de Cuidado e Saude Mental Comunitaria.

Sabendo das limitagbes de uma dissertacdo e de seu carater processual, nas
ConsideracOes Finais retomo o objetivo desta pesquisa e apresento os resultados na

perspectiva de um caminho que tece arremates e se abre para outras investigacoes.
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2 O PROCESSO METODOLOGICO

Descrevo o percurso metodologico para que fique claro o caminho percorrido e a
busca de coeréncia com os objetivos elencados. Descrevo o tipo de pesquisa, a caracterizacao
do campo da pesquisa, 0s sujeitos, a escolha dos instrumentos, a forma como interpretei o
material e uma pequena discussao sobre 0s aspectos éticos.

A metodologia escolhida neste estudo estd no campo da pesquisa qualitativa,
tendo como objeto o impacto das préticas de cuidado no fortalecimento das pessoas com
transtornos mentais do Movimento de Saude Mental Comunitaria do Bom Jardim. Busco
olhar a producéo da subjetividade dos sujeitos implicados, suas histérias, lutas, valores, dores,

sentimentos e percepcoes.

2.1 Tipo de Pesquisa

Nos diversos enfoques existentes de pesquisa qualitativa, percorro uma
perspectiva critica definida por Bosi e Mercado (2007, p.58) como a que busca:

desvelar o sentido das experiéncias humanas, reconhecendo, contudo, que o

sofrimento, a dor, a angustia e qualquer processo de significacdo sdo também (mas

ndo somente) produto e manifestacdo das condi¢Bes objetivas e estruturais em que

vivem os coletivos humanos. Em conseqiiéncia, a disponibilidade, o uso e avaliagdo

dos recursos de atencdo a enfermidade, quaisquer que sejam, deverdo ser entendidos
a partir da dimenséo simbdlica referida ao contexto material e social que os rodeiam.

A perspectiva critica da hermenéutica tem como fundamento Gadamer que,
segundo Minayo (2008), trabalha com a comunicacdo da vida cotidiana e do senso comum,
dentro dos pressupostos de que o ser humano € histdrico e finito complementando-se por meio
da comunicacéo; sua linguagem é limitada, ocupando um ponto no tempo e no espago; por
isso, é preciso compreender também seu contexto e sua cultura.

Do ponto de vista metodoldgico, a abordagem hermenéutica se encaminha dentro
dos parametros:

a) busca esclarecer o contexto dos diferentes atores e das propostas que produzem;
b) acredita que existe um teor de racionalidade e de responsabilidade nas diferentes
linguagens que servem como veiculo de comunicagdo; c) coloca os fatos, os relatos
e as observacBes no contexto dos atores; d) assume seu papel de julgar e tomar

posicédo sobre o que ouve, observa e compartilha; e e) produz um relato dos fatos em
que os diferentes atores se sintam contemplados (MINAYO, 2008, p. 167).
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Outra caracteristica desta pesquisa é seu carater exploratdrio, definido por
Piovesan e Temporini (1995) como um estudo que tem por finalidade conhecer a varidvel de
estudo tal como se apresenta, seu significado e o contexto onde ela se insere. Pressupde-se
que o comportamento humano é melhor compreendido no contexto social onde ocorre. Faco
um estudo de caso do Movimento, que Gil (2007) caracteriza como um estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e
detalhado. Ressalta que o investigador deve redobrar os cuidados no planejamento, coleta e
analise dos dados para que assuma um rigor, ja que os procedimentos metodoldgicos ndo sao
rigidos como o0s experimentos e levantamentos.

Neste estudo de caso analiso o processo de pessoas que ‘“passaram por um
momento pessoal de crise, superaram a crise e vieram trabalhar a servico da comunidade”
(MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL COMUNITARIO DO BOM JARDIM, 2009). Busco
compreender 0 processo de fortalecimento das pessoas com transtorno mental que entraram
nas atividades de cuidado do Movimento e hoje desenvolvem atividades de cuidado. Ao
buscar este estatuto de compreensdo e explicacdo do objeto, ndo pretendo generalizar os
achados encontrados, mas compreender profundamente como se organiza e é significada esta
experiéncia.

A aproximacéo deste espaco de pesquisa desafiou muitos conceitos estabelecidos,
inclusive meu processo de autocuidado. No periodo de agosto de 2009 a marco de 2010,
participei de atividades no Movimento, realizei entrevistas exploratorias, conversei com as
pessoas, estive presente no campo. Registrei algumas destas atividades no diario de campo
(Apéndice A).

Nas atividades de que participei, sempre havia um momento de relaxamento,
integracdo com o grupo e autorreflexdo, onde questionavam o que estdvamos fazendo com a
nossa historia, do cuidado com a nossa existéncia. Este questionamento é explicitado pela
hermenéutica, quando Gadamer (2006, p. 12) afirma: “sem uma prévia compreensdo de si,
que € neste sentido um preconceito, e sem a disposi¢do para uma autocritica, que é igualmente
fundada na autocompreensao, a compreensao historica ndo seria possivel nem teria sentido”.
Portanto, conhecer a histéria do outro é também explicar a minha prépria historia, pois na
compreensdo hermenéutica o pesquisador, ao se encontrar de forma profunda com o outro, €

“capaz de aprender com minha natureza e os meus limites” (GADAMER, 2006, p. 13).
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2.2 Caracterizagdo do Local da Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Fortaleza, capital do Estado do Ceara,
com populacéo estimada de 2.431.415 habitantes, sendo que 1.001.369 sdo do sexo masculino
e 1.430.046 do sexo feminino (IBGE, 2007). Fortaleza se subdivide em 06 Distritos de Saude
inseridos nas 06 Secretarias Executivas Regionais (SER), prestando assisténcia a populagao
residente nos 84 bairros existentes e funcionando como instancias executoras das politicas
publicas municipais.

Mais precisamente, desenvolvi a pesquisa ho Movimento de Saude Mental do
Bom Jardim, uma ONG situada no Grande Bom Jardim, uma das regides mais populosas de
Fortaleza. Esta localizada no sudoeste da capital e conta com uma populacéo estimada de 220
mil habitantes. Segundo Ribeiro (2008), grande parte dessa populacdo enfrenta problemas
como falta de moradia, emprego, seguranca, educacao, transporte e salde, caracterizados por
precariedade na infraestrutura e por uma grande demanda de servigos que propiciem melhores
condicdes de vida a populacdo, que se encontra em situacdes de risco e de vulnerabilidade
social. A regido é formada pelos bairros: Bom Jardim, Canindezinho, Granja Lisboa, Granja
Portugal e Siqueira. Outras comunidades também compdem o Grande Bom Jardim, como
Parque Santo Amaro, Jardim Jatoba, Parque Jary, Parque S&o Jodo, Parque Nazaré, Jerusalém,
Parque Sdo Vicente, Nossa Senhora Aparecida, Belém, Santa Cecilia, Valverde, Nova
Canudos, Granja Lisboa e Palmares.

O Movimento iniciou suas atividades em 1996 (MOVIMENTO DE SAUDE
MENTAL COMUNITARIO DO BOM JARDIM, 2007) sob a coordenagio do Padre Ottorino
Bonvini, padre Rino, como é usualmente chamado, e de algumas liderancas das CEBs.
Iniciaram com criacdo de espacos de escuta e de acompanhamento terapéutico para familias
em situacdo de risco, em um trabalho voluntério. A populacdo vivia em estado de extrema
pobreza, marcada pela marginalizacdo social, convivia com a falta de recursos basicos, com
um baixo desenvolvimento escolar, desemprego, falta de perspectivas e baixa estima. Com o
passar do tempo, o grupo de voluntérios sentiu a necessidade de se organizar e em marco de
1998 fundou o Movimento de Saide Mental Comunitaria do Bom Jardim. Como primeiro
passo, 0 Movimento preparou profissionais para o atendimento a comunidade, e em parceria
com a Universidade Federal do Ceara formou um grupo de terapeutas comunitarios para atuar
na regido.

O Movimento inicia com o0s grupos de terapia comunitaria e amplia suas

atividades a partir da escuta das necessidades da comunidade, estruturando diversas atividades
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e projetos (MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL COMUNITARIO DO BOM JARDIM,
2007). Para maior compreensdo da diversidade de ac6es do Movimento, caracterizarei cada

projeto e acdo desenvolvida:

Terapia da Autoestima: desenvolvida desde 1996, é um instrumento de resgate da
cidadania ativa, fortalecimento da autonomia, dignidade e sabedoria de cada ser. E
baseada na Abordagem Sistémica Comunitaria e nos elementos da abordagem
transpessoal, sendo realizada com criancas, adolescentes e adultos da comunidade.
Vivenciar a autoestima é trazer o ser humano para assumir o seu lugar, reconectando
as raizes com a mée-terra, com 0 universo, com o sistema familiar e com a
comunidade. Por meio do processo organico de suas técnicas, dindmicas e partilhas,
prioriza o acolhimento do ser para o despertar do seu potencial criativo de forma
Iudica e participativa;

Terapia Comunitéria (TC) é a porta de entrada do Movimento, onde as pessoas sdo
acolhidas e partilham suas dificuldades e alegrias. Juntas, tentam encontrar a solugédo
para 0s problemas ou aprendem a melhor forma de conviver com eles. Utiliza-se a
Abordagem Sistémica Comunitéria, baseada no principio da circularidade, no qual ndo
existem vitimas e perseguidores, pois todos sdo co-responsaveis. Existe no Bom
Jardim uma rede de mais de 20 grupos, acolhendo aproximadamente 500 pessoas por
més;

Centro de Aprendizagem do Bom Jardim (CABJ): nasceu em 1996 a partir da
necessidade de jovens oriundos da escola publica que desejavam realizar as provas do
vestibular. Esses mesmos jovens tomaram a iniciativa de organizar um espago para
aulas noturnas. A ideia era fazer dessas aulas um reforgo e espaco para tirar davidas,
além de acrescentar os conteldos ainda ndo vistos na escola, direcionados para as
provas. O primeiro passo foi mapear dentro do bairro pessoas que ja estivessem
cursando uma faculdade, que dispusessem de tempo para ajudar a quem ainda estava
buscando uma vaga na universidade. O projeto hoje conta com voluntarios de outros
bairros e pessoas que ja passaram no vestibular e voltaram para dar aulas;

Projeto “Sim a Vida, Nao as Drogas”, desde 1998 desenvolve um conjunto de agdes
com criangas e adolescentes de 7 a 14 anos, com o objetivo de preveni-las da
dependéncia quimica. Utiliza-se da arte e cultura, efetivando o Estatuto da Crianca e

do Adolescente, construindo e reelaborando conjuntamente com os acolhidos a
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consciéncia sobre seus direitos e deveres. Faz parte de um projeto de extensdo da
Universidade Federal do Ceara (UFC);

Biodanca: € um sistema que promove o desenvolvimento humano, utilizando a
masica, 0 movimento e a vivéncia para integragcdo consigo, com 0 outro e com a
totalidade. Utilizada no Movimento hd mais de 10 anos, vem gerando nos
participantes a alegria de viver, contribuindo para a melhoria nas relagcdes pessoais,
familiares e comunitarias. O Movimento tem parceria com a Escola de Biodanca do
Ceard (EBC), com bolsas para a comunidade e participacdo de estagiarios e
voluntarios nos grupos;

Casa de Aprendizagem Ezequiel Ramin: a partir de 2001 varios adolescentes que
participavam do projeto "Sim a Vida, Ndo as Drogas™ ndo puderam mais continuar por
estarem fora da faixa etaria do mesmo. O fato de completarem 15 anos impossibilitava
aos jovens continuarem vivenciando um rico processo de aprendizagem e
transformacdo em suas vidas. Para preencher este vazio, foi criada a Casa de
Aprendizagem Ezequiel Ramin, o que viabilizou a continuidade do acompanhamento
dos jovens atraves dos diversos cursos nas areas de artesanato, informatica, vendas,
linguas (italiano), pequenos negdcios, cursos de gargcom e garconete e Servigos
domesticos. 40 jovens conseguiram retirar sua carteira de habilitagdo nas categorias A
e B, a partir de um projeto realizado em parceria pelo Movimento, o Colégio Santa
Cecilia e a AutoEscola Lider. Em um dos projetos desenvolvidos, Mulheres em Acéo,
50 mulheres chefes de familias e vitimas de algum tipo de violéncia (sexual, fisica
e/ou psicologica) participaram de vivéncias para potencializacdo dos valores humanos
e equilibrio da autoestima, além de terem feito curso basico de informatica e formacéo
na area de servicos domésticos, visando a geracdo de renda. Durante os cursos de
profissionalizacdo, eles/as discutem o0s problemas sociais que vivenciam em suas
comunidades, de forma criativa e critica;

Horta Comunitaria: proporciona a comunidade o contato com a terra, resgatando suas
raizes culturais, estimulando a comunhdo entre a natureza e o ser humano, assumindo
uma perspectiva pedagogica transformadora. Partindo dos saberes trazidos por essas
pessoas, busca-se desenvolver habilidades no trato com a terra, possibilitando a
geracdo de renda. Na horta sdo cultivadas verduras e plantas medicinais, envolvendo
diversos voluntarios, entre 0os quais, usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial
Comunitario do Bom Jardim (CAPS), com os quais sdo desenvolvidas atividades de

terapia ocupacional. Fazem parte também da horta pessoas que cumprem pena
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alternativa, por meio de parceria com o Setor de Penas Alternativas do Forum Clovis
Bevilaqua;

PETI- Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil: o Movimento acolhe desde 2004
uma jornada ampliada do PETI, que corresponde ao atendimento de 100 criancas e
adolescentes de 7 a 16 anos. Tem como objetivo contribuir para erradicacdo de
trabalho infantil no Brasil por meio de duas ac¢des articuladas: servi¢co socioeducativo
ofertado a criancas e adolescentes afastados do trabalho precoce e transferéncia de
renda para as familias. Os beneficiados sdo antigos catadores de residuos para
reciclagem, vendedores em sinais e terminais, engraxates e trabalhadores domésticos.
Centro de Atencéo Psicossocial Comunitario do Bom Jardim (CAPS) foi criado em
2005 pela Prefeitura Municipal de Fortaleza, funcionando em co-gestdo com o
Movimento. E um dispositivo de tratamento e reinsercdo social de pessoas com
transtornos mentais mais severos e persistentes, procurando oferecer aos seus Usuarios
um leque de atividades, cuidados personalizados, comunitérios e promotores de vida.
Ponto de Cultura Casa AME (Arte, Musica e Espetaculo) Dom Franco Masserdotti,
inaugurado em janeiro de 2006, tem como proposta acolher as pessoas que tenham
sensibilidade, gosto e prazer pela Arte, Musica e Espetaculo. O objetivo da Casa é
também proporcionar as comunidades do Grande Bom Jardim um espaco de encontro,
escuta, cidadania, lazer e cultura, através das oficinas de teclado, violdo, bateria,
piano, flauta, percussdo, cartdes organicos, pintura, mosaico e teatro. Por meio da
Arte-terapia, favorece criancas, adolescentes, jovens e mulheres da comunidade, além
dos usuarios do CAPS Comunitario do Bom Jardim. Através da arte, eles passam a
expressar e compreender as situacdes vivenciadas, adquirem informacdes e a partir dai
podem intervir na realidade com mais seguranca, em busca da conquista de sua
cidadania. O Movimento, através da Casa AME (Arte, Musica e Espetaculo), foi
selecionado pelo Ministério da Cultura (MinC) em 2008, como Ponto de Cultura;
Massoterapia: € uma pratica milenar de cura e restauracdo da salde que promove 0
bem-estar pessoal. No Movimento sdo utilizadas técnicas de massagem relaxante,
Shantala, Shiatsu, Reflexologia, entre outras, que proporcionam efeitos terapéuticos de
relaxamento. A equipe de massoterapeutas € composta por moradores do Bom Jardim
e voluntarios locais, nacionais e internacionais;

Formagdo: O Movimento oferece vérias formagdes que tém por base a Abordagem

Sisttmica Comunitaria, fundamentada na co-responsabilidade, autonomia e


http://www.msmcbj.org.br/projetos-e-acoes/casa-ame-dom-franco-masserdotti
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valorizagdo de si, do outro e da comunidade. S&o oferecidos cursos de Terapia
Comunitéaria, Massoterapia, Abordagem Sistémica Comunitaria, Prevencdo da
Dependéncia Quimica, Eneagrama, Relaces Humanas, Constelacdo Familiar,
Autoestima, Saude Mental. Como Polo formador integra a Associacdo Brasileira de
Terapia Comunitéria (Abratecom). Em parceria com a Universidade Federal do Ceara
(UFC), séo realizadas aulas do curso de especializagdo em Terapia Familiar, e
estudantes do curso de Medicina participaram de atividades didaticas nos espacos do
Movimento; com a Universidade Estadual do Ceara (UECE) sdo realizadas aulas do
curso de especializacdo em Saude Mental no Movimento; com a Residéncia de
Psiquiatria do Hospital de Messejana é oferecida supervisdo para os estudantes do
curso de especializacdo em psiquiatria, e com o Instituto Teologico Pastoral (ITEP) é
realizado o curso de Terapia Familiar.

e Telecentro Comunitario do Bom Jardim: é um espaco publico equipado com
computadores conectados a internet em banda larga, onde sdo realizadas atividades,
por meio do uso das Tecnologias da Informacgdo e Comunicacdo (TICs). O objetivo
desse projeto é promover o desenvolvimento social e econémico da comunidade,

reduzindo a exclusdo social, digital e criando oportunidades de emprego.

Esta diversidade de préticas faz parte do modelo tedrico criado pelo Movimento
que se denomina Abordagem Sistémica Comunitaria que foi apresentada oficialmente na sede
da OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude) em Washington (EUA) em julho de 2008.
Neste evento, a OPAS indicou o Movimento como um dos modelos de referéncia para a
possivel expansdo na América Latina de acGes de Saude Mental Comunitaria. A Abordagem
Sistémica Comunitaria foi reconhecida como Tecnologia Social na premiacdo da Fundacéo
Banco do Brasil, edicdo 2009°. Na definicdo do Movimento, esta abordagem (MOVIMENTO
DE SAUDE MENTAL COMUNITARIO BOM JARDIM, 2009, p.7):

relne uma série de técnicas para o desenvolvimento de uma terapia de multiplo
impacto, tais como: Terapia Comunitéria, a Terapia da Respiracdo, a Constelagao
Familiar, a Biodanca, a Massoterapia entre outras terapias complementares para o
resgate da auto-estima e a promogdo da vida. Na perspectiva sistémica bio-psico-
socio-espiritual, a agdo terapéutica abrange as varias dimensdes do ser humano
oferecendo espacos de formacdo, de geracdo de emprego e renda, de prevengdo da

® 0 Movimento foi um dos finalistas do Prémio da Fundacdo Banco do Brasil de Tecnologia Social. O prémio é
realizado a cada dois anos e reconhece iniciativas sociais que garantem melhores condi¢des de vida para muitos
brasileiros, por meio da valorizagdo da vida, da cidadania, da igualdade de direitos e do espirito solidario,
representando possibilidades reais de transformacao social. O Banco de Tecnologias Sociais esta localizado no
site www.fundacaobancodobrasil.org.br.
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dependéncia quimica, de preparacdo universitaria, e participagdo sécio-politica no
respeito das diferencas culturais e subjetivas, facilitando o processo de
empoderamento da comunidade como uma acdo conectada a um senso de
responsabilidade pelo trabalho, pela aquisicdo de autoconhecimento e pela
capacidade de produzir mudancas.

Uma caracteristica importante que é ressaltada pelo Movimento é a mistica, que
tem raiz profunda nos ideais do italiano Daniel Comboni, fundador da ordem dos padres
combonianos, que realizou um trabalho de evangelizagdo revolucionario na Africa,
reconhecendo os povos africanos como sujeitos do seu proprio resgate. O Movimento afirma
que sua organizacdo foi fundada na compreensdo de que a revolucdo do futuro ndo sera so
uma mudanca ideoldgica, econémica ou politica, mas serd uma mudanca da qualidade das
relacfes do ser humano consigo mesmo, 0 préximo e o transcendente. Continuamente, nos
documentos do Movimento (MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL COMUNITARIO DO
BOM JARDIM, 2005, 2006, 2007, 2009) é ressaltada a capacidade das pessoas de
enfrentarem seus problemas, o desenvolvimento da cidadania e a superacdo da condicdo de

vitima.

2.3 Os Sujeitos da Pesquisa

Sabendo que, na tradi¢do qualitativa, o interesse ndo é na quantidade de sujeitos,
mas na qualidade das informagdes ante o objeto a ser desvelado, o0s sujeitos deste estudo
foram 8 pessoas que entraram no Movimento como usuarios e hoje estdo assumindo alguma
atividade de cuidado e o presidente do Movimento, padre Rino. As 8 pessoas foram
selecionadas de acordo com os seguintes critérios:

v' Ter entrado no Movimento como usuério, com diagndstico de transtorno mental;

v" Ter no minimo 1 ano de vinculagdo ao Movimento como facilitador de atividade de
cuidado, por acreditar que neste periodo a pessoa tenha maior familiaridade com as
praticas de cuidado do Movimento, podendo discorrer sobre 0 mesmo;

v Ter idade minima de 18 anos — para poder se responsabilizar por seu discurso;

v Poder comparecer no dia marcado para realizacdo do Grupo Focal, tendo em vista a
grande quantidade de atribuigcOes destas pessoas e a dificuldade de marcar uma data
propicia aos envolvidos na pesquisa;

v Declarar sua anuéncia ao estudo apds ciéncia do termo de consentimento livre e

esclarecido.
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O presidente do Movimento estd como sujeito deste estudo por ter participado da
estruturacdo de todas as atividades de cuidado do Movimento, sendo um informante-chave
para que eu pudesse compreender a dindmica da instituicdo, seus pressupostos teoricos e
metodologicos. Para identificacdo das pessoas que entraram no Movimento como Usuarios e
estdo como cuidadores, dentro dos critérios elencados acima, foi solicitado ao padre Rino, que
é psiquiatra, presidente do Movimento e realiza atendimentos psiquiatricos no Movimento,
para construir uma relacdo de possiveis participantes deste estudo. Diante desta solicitacéo
por telefone, ele me convidou para um almoco em sua casa, no dia 8 de marco de 2010, para
que pudéssemos discutir a pesquisa. Neste almogco estavam presentes 15 pessoas, entre
coordenadores do Movimento e funcionarios do setor administrativo. Apos a refeicéo ele
chamou a atencdo de todos e pediu que eu explicasse 0 que desejava pesquisar. Quando
relatei, ele foi indagando aos presentes sobre as pessoas que entraram no Movimento com
transtorno mental. Comecaram a lembrar de varios nomes, a lista foi crescendo muito, quando
pontuei que estas pessoas precisavam estar realizando atividades de cuidado e ainda ligadas
ao Movimento, para que eu pudesse ter um acesso mais facil.

Os participantes do almoco falaram de inUmeras pessoas que passaram pelo
Movimento e estavam em outros bairros ou cidades realizando trabalhos sociais, inclusive
muitos padres e freiras. Alguns dos presentes se incluiram na lista, falando de forma
espontanea, de como entraram nas atividades de cuidado do Movimento. Padre Rino sugeriu
gue eu perguntasse a estas pessoas da lista qual era o diagnostico delas, pois todas foram
informadas e poderiam conversar sobre isto. Eu pedi que ele apontasse o diagndstico de cada
um, ja que era uma prerrogativa do médico. Esta relacdo de pessoas que entraram no
Movimento com diagndstico de transtorno mental e hoje sdo cuidadores, estdo listadas no
Apéndice A. Foram indicados nomes ficticios para resguardar a confidencialidade,
permanecendo a indicagdo das atividades de cuidado realizadas por cada um. A relacdo
construida coletivamente, de acordo com os critérios elencados para inclusdo nesta pesquisa,
se restringiu a 21 pessoas. Esta forma de lidar com o diagnostico e suas definigdes normativas
me surpreendeu, pois padre Rino agiu de forma contraria a muitos psiquiatras, que trazem
unicamente para si a responsabilidade da normatizacdo, sem pactuar, dividir ou disponibilizar
abertamente informagdes.

Das 21 pessoas relacionadas, 8 se encontraram dentro dos critérios elencados para
participacdo nesta pesquisa. Ao convidar as pessoas, notei grande receptividade, quando
demonstravam o desejo de poder ajudar o Movimento, mas observei ainda dificuldade de

encontrar uma data que pudesse conciliar o momento do grupo focal com a agenda deles. O
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convite era feito pessoalmente e em alguns casos pelo telefone, quando n&o conseguia
localizar a pessoa no periodo em que eu podia ir a0 Movimento. O nome ficticio destas

pessoas foi escolhido por cada um destes sujeitos.

2.4 Procedimentos de Pesquisa

No desenvolvimento da pesquisa utilizei como técnicas: 1 sessdo de grupo focal e
2 entrevistas mediadas pela autofotografia com as 8 pessoas que entraram no Movimento
como usuérios e mudaram para o papel de cuidadores e 1 entrevista em profundidade com o
padre Rino, presidente do Movimento. Ressalto que esta entrevista com o padre Rino foi
coordenada pela professora Maria Lucia Bosi, fazendo parte da pesquisa maior “Praticas
inovadoras e desinstitucionalizacdo: analisando um movimento comunitario em satide mental
no nordeste do Brasil” da qual esta dissertagdo se origina.

A escolha das técnicas de pesquisa foi realizada posteriormente ao conhecimento
do campo de estudo. A aproximacao do Movimento foi iniciada com almoco na casa do padre
Rino em marco de 2009, onde varios participantes da pesquisa, referidos na introducéo,
compareceram para um primeiro momento de apresentacdo e escuta sobre a organizacao e
funcionamento da instituicdo. Nesta visita, se destacaram varios aspectos do ambiente e das
pessoas: 0 espaco colorido, verde e bem cuidado; a presenca de varios animais na casa; a
partilha de um almoco em que pessoas de outras nacionalidades faziam parte; a oracéo
conjunta antes do almogo em que as pessoas se deram as maos e agradeceram o alimento; o
abraco e o sorriso na recepgdo. Apesar de tantos componentes positivos, me senti deslocada.
Local estranho, grupo que eu ndo conhecia, mas com o qual acabava de estabelecer um
vinculo formal. Continuamente tinha que repetir o meu nome, pois era a “mog¢a do mestrado”.

A aproximagdo do cotidiano do Movimento aconteceu por meio de visitas
sistematicas as diversas atividades, as quais registrei no diario de campo. Este € um recurso da
etnometodologia que consiste em estudar e analisar as atividades cotidianas dos membros de
uma comunidade, procurando descobrir a forma como eles as tornam visiveis, racionais e
reportaveis, ou seja, como eles as consideram vélidas (HAGUETTI, 2005). E a oportunidade
de conhecer o que € a realidade e como ela se configura para 0s nossos informantes. Também
¢ ocasido para interagir, abrindo possibilidades para uma escuta empatica e compreensiva da
historia das pessoas, buscando reduzir o peso agregado a funcdo de pesquisador externo a

realidade dos informantes.
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Para Montero (2006), o diario de campo tem como caracteristicas: descri¢cdes
detalhadas e extensas; ndo segue necessariamente uma ordem cronoldgica, podendo estar
organizado por temas, problemas de investigacdo, caracteristicas tedricas ou metodoldgicas; é
um instrumento que pode chegar a ser publicado; combina rigorosas observagdes de campo
com analises e interpretacBes relacionadas com as bases teoricas escolhidas; deve relatar
como se chega a certas ideias, como se desenvolvem suas analises e interpretacdes, como
superou e aprendeu com seus erros e acertos; e, por fim, deve ser escrito ao final da jornada
de trabalho, com cuidado, narrando o que foi observado, impressdes a partir das notas de
campo, dos materiais secundarios e das técnicas para obter os dados (entrevistas, participacao
em atividades, grupos focais etc). A citacdo do diario de campo nesta investigacdo é
codificada pelas iniciais DC e a data de realizacdo da atividade indicando dia, més e ano, por
exemplo: DC 30.11.2009. Aos poucos, quando comecei a participar das atividades, as pessoas
comecaram a me chamar pelo nome, perguntar como ia a pesquisa ou indicar outras
atividades. A partir dessas aproximaces, determinei os critérios de inclusdo dos sujeitos na
pesquisa e escolhi algumas técnicas que favoreceriam uma aproximacdo do meu objeto. De
acordo com os objetivos especificos, organizei no Quadro 1 uma sintese das categorias e

subcategorias que fazem parte da construcdo dos instrumentos:

Quadro 1: Relacdo entre os objetivos especificos, suas categorias e subcategorias

OBJETIVOS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
1. Compreender os sentidos e Sentido de 1.1. Valor pessoal
atribuidos ao processo de fortalecimento 1.2. Poder pessoal
fortalecimento das pessoas e Transtorno mental 1.3. Sentim_ento de pertencimento a
com transtornos mentais do com_ur_ndatje L
MSMCBJ 1.4. Part|0|pngo em atividades
comunitarias
1.5. Sentido do transtorno mental em sua
vida
2. Analisar a relagdo entre o e Préticas de cuidado do | 2.1. Mudangas na vida, de carater individual
fortalecimento das pessoas MSMCBJ (sentimentos, sensacdes, ideias e

percepcdes) apos a participacdo no
Movimento;

2.2. Mudancas na vida, de carater coletivo
(participacdo em espagos coletivos) apés a
participacdo no Movimento;

2.3. Existéncia do transtorno mental:
limitagdes e possibilidades.

com transtornos mentaisea | e  Fortalecimento
participagdo nas praticas de
cuidado do MSMCBJ

Fonte: Elaborado pela autora.
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Para alcancar o primeiro objetivo “Compreender os sentidos atribuidos ao

processo de fortalecimento das pessoas com transtornos mentais do MSMCBJ”, foram
utilizadas como técnicas de pesquisa, uma sessao de grupo focal com 8 pessoas e 2 entrevistas
mediadas pela autofotografia. Para iniciar a aplicacdo das técnicas de pesquisa, solicitei que
uma das coordenadoras do Movimento e participante do grupo focal, me ajudasse na selecéo
do dia e local mais adequados para o grupo focal e as entrevistas. Todas as solicitacbes foram
acolhidas prontamente por varias pessoas, desde a limpeza do espaco, os telefonemas para
confirmacdo do grupo e a busca de remanejamento de pessoal para que os participantes do
grupo pudessem estar no dia fixado.

Ao convidar as pessoas para o grupo focal informei sobre a pesquisa e seus
objetivos, solicitando apds os esclarecimentos a assinatura do Consentimento Livre e
esclarecido (Apéndice B). Duas pessoas que convidamos pelo telefone assinaram o termo
antes do grupo focal.

No grupo focal (roteiro - Apéndice C) investiguei as concepcdes sobre o
Movimento, a vivéncia do transtorno mental e suas repercussdes na familia e comunidade, as
praticas de cuidado que cada um vivenciou e as modificacBes ocorridas em sua vida desde a
entrada no Movimento, evidenciando o que é comum entre eles e as diferencas entre as suas
vivéncias, a percepcdo dos grupos que participaram e como chegaram a ser facilitadores de
atividades de cuidado. Segundo Bauer e Gaskell (2005), o grupo focal é caracterizado como
um debate aberto e acessivel, tendo como objetivo estimular as pessoas a falar e a reagir ao
que se diz no grupo, confrontando pontos de vista, comentando suas experiéncias e a do outro.
Deve ser composto de 6 a 8 pessoas, com duragdo de 90 minutos. Para Minayo (2008), este
namero de participantes podera chegar até 12, devendo ser utilizado um roteiro que iniciara
com perguntas mais gerais, que possam deixar as pessoas mais a vontade, para depois
aprofundar em questdes mais especificas. E importante que o coordenador do grupo seja
capaz de conseguir a participacdo e o ponto de vista de todos e de cada um. Tera a presenca
de um relator para que o coordenador fique mais livre para facilitar o grupo. Os discursos
serdo gravados, com a anuéncia dos participantes.

Realizei o grupo focal no dia 29 de junho de 2010, em um dia de sabado, no
horéario de 9:00 as 12:00 horas. A sala escolhida foi a de atendimento do padre Rino por ser a
mais silenciosa, facilitando a gravacéo que foi permitida por todos. Estive na coordenacédo do
grupo junto com outra auxiliar de pesquisa (mestranda em psicologia), que assumiu a fungéo
de relatora. Na conducdo do grupo focal me senti ansiosa, apesar da experiéncia em grupos

terapéuticos durante 8 anos no CAPS de Iguatu e consultdrio particular. Uma das questdes
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que me incomodava era a realizagcdo de um grupo focado nos meus objetivos, que ndo partia
da necessidade dos sujeitos; o receio de cortar a fala das pessoas que se alongavam em seus
discursos e perder a oportunidade de compreender seu processo de fortalecimento; néo ter
condicdes de favorecer a oportunidade de expressao a todos os participantes; ter um Unico
encontro e ndo conseguir aprofundar os objetivos da pesquisa.
Apesar da minha ansiedade, as pessoas tomaram conta do grupo, se desnudaram,
se emocionaram, tiveram profundo respeito as vivéncias de cada um, quase ndo perceberam a
passagem do tempo. Percebi que o grupo focal tinha um sentido também para eles, como
explicita Inaé (GF, p.22):
Eu vou porque esse é um momento importante. Eu acredito assim pra mim, outras
idéias, porque assim esse momento vai ajudar, me ajudou, estar nos ajudando e vai
ajudar ao Movimento, entdo pra mim esse momento foi uma vivéncia de partilha de
vida de cada um [...] eu sinto que vai ajudar, nés ja tivemos varias experiéncias,

ajuda o movimento e outras pessoas que virdo porque é um registro dessa caminhada
de promog&o a vida

A experiéncia do grupo focal foi algo novo para eles, pois expressaram que foi a
oportunidade de conhecerem a histéria de alguns, fortalecer os vinculos e reconhecer como
cresceram em sua caminhada individual e coletiva. Para mim, foi um momento muito intenso,
carregado de emocOes, em que pessoas que pouco me conheciam apresentavam uma
confianca profunda neste trabalho e em suas repercussdes. Este processo me faz compreender
as grandes dimensfes éticas de uma pesquisa € minha implicacdo no retorno ao campo para
apresentacdo e discussdo dos achados.

Apbs a transcricao do grupo focal que foi realizada por um técnico e validada por
mim, selecionei duas pessoas para entrevista em profundidade (roteiro - Apéndice E). Elas
tinham falado menos no grupo focal e apresentavam um diagnéstico de maior
comprometimento dos vinculos sociais. Paulo tinha diagndstico de esquizofrenia, e Jarbas
depresséo, tendo ficado 2 anos sem sair de casa, por medo de que algo grave lhe acontecesse.
Para Minayo (2008), na entrevista em profundidade, o informante deve ser convidado a falar
livremente sobre um tema, e as perguntas do investigador, quando sao feitas, buscam dar mais
profundidade as reflexdes.

De acordo com Bauer e Gaskell (2005), esta conversa¢ao dura normalmente entre
uma hora e uma hora e meia, e 0 pesquisador devera ter preparado um topico guia. Estes
autores descrevem passos que devem ser observados pelo pesquisador na conducdo deste
procedimento: iniciar comentando rapidamente sobre a pesquisa e agradecendo a participacao

do entrevistado; justificar o uso do gravador; comecar a conversar sobre o tema com
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perguntas simples; manter o foco na escuta e no entendimento do que esta sendo dito; dar ao
informante tempo para pensar em suas respostas; aos poucos ir aprofundando as respostas,
solicitando informacGes sobre o contexto, testando sua compreensdo do que é dito; perguntar
se 0 entrevistado tem algo a acrescentar, garantindo a confidencialidade do contetdo; por fim,
agradecer a contribuigéo e disponibilidade em participar da pesquisa.

A entrevista em profundidade foi mediada pela autofotografia. Nesse momento,
cada pessoa utilizou 13 fotos que representaram o seu crescimento. O recurso autofotografico,
de acordo com Neiva-Silva (2003), foi inicialmente descrito por Robert Ziller, no final dos
anos 70. O método autofotogréafico consiste em solicitar a um sujeito que ele produza e
apresente algumas fotografias ao pesquisador, descrevendo sua visdo de um ambiente
particular ou de si mesmo. Ao solicitar as fotografias, o pesquisador entrega uma camera
fotografica ao sujeito e propde a ele um tema especifico, quase sempre em forma de pergunta.
O sujeito deve responder a esta pergunta atraves de imagens fotograficas.

Ziller e Smith (apud NEIVA-SILVA, 2003) afirmam que a fotografia possui a
vantagem de documentar a percepc¢do do participante, com um minimo de treino, evitando as
desvantagens usuais das técnicas de relato verbal. Os autores ressaltam a vantagem de néo ser
0 pesquisador quem direciona ou induz o olhar do participante para determinada categoria de
resposta, € o proprio participante quem seleciona os estimulos. O uso da autofotografia abre a
possibilidade de redimensionar o olhar dos sujeitos da pesquisa para a condi¢cdo de autores de
sua historia, selecionando as partes de sua vida que desejam nos mostrar, 0os saberes que
construiu sobre a sua vida. Outra vantagem deste método ¢ a possibilidade de reflexdo que as
fotografias reveladas podem abrir. O uso da técnica de autofotografia nesta pesquisa se baseia
nas pesquisas de Monteiro e Dollinger (1996) e Neiva-Silva (2003).

O uso da autofotografia nesta pesquisa teve como finalidade possibilitar o acesso
a outra forma de linguagem que ndo se reduzisse a expressdo verbal, que muitas vezes €
limitada para referir experiéncias subjetivas do transtorno mental. Outra vantagem foi poder
favorecer um tempo para que o sujeito pudesse refletir sobre as mudancas ocorridas em sua
vida desde sua entrada no Movimento e selecionar as fotos que quisesse bater. Este é um
tempo importante, pois o fortalecimento se constitui em um processo muitas vezes de
pequenos eventos que vdo construindo esta significacdo. No uso da autofotografia tambeém
pude reduzir meu vieis como entrevistador, ao construir meu roteiro de entrevista de acordo
com o olhar das fotografias do sujeito, que escolheu as fotos para apresentar sua historia.

Para realizacdo das entrevistas liguei para Paulo e Jarbas e perguntei se desejariam

participar da segunda parte da pesquisa, quando tirariam as fotos. ApOs a concordancia,
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marquei uma reunido conjunta, no dia 5 de julho de 2010, para explicar o procedimento da
autofotografia. A reuni&o durou cerca de 20 minutos e se realizou na Casa de Aprendizagem,
local solicitado por Jarbas, em concordancia com Paulo. Entreguei a cada um uma maquina
fotografica manual, com flash e filme com 24 poses e expliquei 0 seu manuseio, de acordo
com a instrugdo: “Eu gostaria que vocé pensasse em sua vida, em como ela ¢ hoje. Peco que
tirem 12 fotos que possam me mostrar como era a sua vida antes de entrar no Movimento e
como ela é hoje. Depois que vocé fizer as fotos, eu vou revelar e vamos conversar sobre elas.
Apds nossa conversa, vocé podera levar as fotos para vocé. N&o se preocupe, pois nao precisa
ter treino para bater as fotos. Ndo existem fotos bonitas ou feias, o importante é poder me
mostrar como é sua vida e as coisas que foram importantes para o seu crescimento. Se tiver
alguma foto guardada que vocé ache importante, pode trazer, junto com o filme que irei
revelar”.

Pedi para testarem o manuseio da méaquina fazendo 2 fotos, certificando que
saberiam usar corretamente. Era uma segunda-feira e pedi para que a devolucdo da maquina
fosse feita na sexta-feira seguinte. Acho que teria sido mais adequado o retorno ap6s o final
de semana, pois teriam mais tempo livre, fora dos compromissos de trabalho e estudo com
maior oportunidade de diversificar as fotos. O periodo de tempo menor foi marcado porque
moro fora de Fortaleza e tive receio de ocorrer algum problema na revelacao.

Foi visivel a alegria deles quando receberam a maquina, fizeram quase todas as
fotografias naguela mesma tarde. Recebi as maquinas de volta na sexta-feira, dia 9 de julho de
2010, na palhoca do Movimento, em horério e local pré-fixado por eles. No recebimento das
maquinas marquei as entrevistas individuais, sendo Paulo para 13 horas e Jarbas para 15
horas, do mesmo dia, na sala do padre Rino. Na entrega da maquina Jarbas trouxe duas fotos
antigas, a primeira mostrava sua familia e a outra foto uma visita a Aldeia Pitaguary. Paulo s
trouxe a maquina com as fotos feitas por ele.

Jarbas e Paulo fotografaram, cada um, 13 situagdes de sua vida que aliaram ao
tema fortalecimento, se atendo a proximidade da solicitacéo feita na instru¢do. Ao revelar as
fotos, que ficaram bem nitidas, numerei cada uma para facilitar sua identificacdo durante a
gravacao das entrevistas. Foram reveladas duas copias de cada fotografia, sendo um conjunto
para o participante e 0 outro para a pesquisadora. As duas fotos antigas de Jarbas foram
escaneadas. Antes da entrevista, fiz uma interpretacdo preliminar das fotos, definindo
subsidios para entrevista.

As duas entrevistas foram realizadas, de forma individual, no dia 12 de julho de

2010, e gravadas com o consentimento dos participantes. A entrevista de Paulo teve a duracao
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de uma hora e a de Jarbas, uma hora e meia. Iniciei indagando sobre a experiéncia de
fotografar, que foi descrita como um momento de alegria, de lembrar o passado, de valorizar
as coisas importantes. Entreguei as fotos reveladas junto com as antigas e pedi que dessem um
titulo a cada foto para que eu entendesse o0 sentido delas, em seguida solicitei 0 comentario de
cada uma. A ordem seria dada pelo interesse de cada um. As perguntas foram surgindo a
partir dos comentéarios de cada foto. Era necessario aprofundar os temas levantados. Indaguei
também sobre as fotos ausentes, as pessoas e situacdes que tiveram o desejo de registrar e ndo
estavam ali. Havia feito um roteiro de entrevista (Apéndice D), mas ndo foi seguido, pois a
conducéo realmente foi mediada pela sequéncia das fotos que cada pessoa escolhia ou dos
contetdos omitidos, tendo como eixo a historia de vida do sujeito e seu contexto.

O segundo objetivo, analisar a relacdo entre o fortalecimento das pessoas com
transtornos mentais e a participacdo nas praticas de cuidado do MSMCBJ, foi contemplado
pelo grupo focal que abordou a situagdo de cada um ao entrar no Movimento, sua mudanca da
condicdo de usuario para cuidador, as mudancas ocorridas na relagdo com sua familia e
comunidade, as dificuldades enfrentadas e suas formas de resolucdo. As duas entrevistas
mediadas pela autofotografia também responderam a este objetivo por ter como foco a
histéria de vida e as mudancas ocorridas na historia de cada um, aprofundando o sentido do
fortalecimento em sua historia e o papel do Movimento neste processo. Para compreender as
préticas de cuidado do Movimento foi fundamental a entrevista do padre Rino, identificando o
porqué da escolhas das praticas do Movimento, seus fundamentos tedricos e metodoldgicos e
sua percepcao de implicacdo destas praticas na vida das pessoas. A entrevista foi realizada no
dia 12 de abril de 2010, com duracdo de 3 horas, em uma sala da Universidade Estadual do
Ceard, local escolhido por ele, em virtude de ser aluno do doutorado em Saude Coletiva.

2.5 Interpretacao do Material

O material discursivo do grupo focal e da entrevista com padre Rino foi transcrito
por um técnico e posteriormente validado por mim. As duas entrevistas mediadas pela
autofotografia foram transcritas por mim. Li o texto sucessivas vezes, buscando identificar as
ideias que emergiam da fala dos sujeitos, de acordo com os pontos norteadores do dialogo.
Fiz isso de maneira livre, sem nenhuma preocupacdo com a organizacdo dos temas. Depois,
organizei as ideias que se repetiam a partir dos dois temas centrais, o cuidado no Movimento e

o fortalecimento das pessoas com transtornos mentais.
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No tema cuidado no Movimento surgiram os subtemas: a chegada ao Movimento,
as praticas de cuidado e saude mental comunitaria. No tema fortalecimento das pessoas com
transtornos mentais, surgiram os subtemas: o acolhimento, a vivéncia de novos papéis e o
curador ferido: as mudancgas percebidas.

Foi construida uma rede interpretativa de cada tema, organizando as falas de
acordo com os subtemas utilizando a compreensdo proporcionada pela hermenéutica critica.
Ayres (2004) afirma que Gadamer, principal tedrico da hermenéutica filosofica, ndo trata a
hermenéutica como uma metodologia, mas como uma atitude filoséfica. Procurei, portanto,
utilizar a hermenéutica na busca de uma atitude de compreensdo que perpassa toda a
construcdo desta investigacdo. Bosi e Maximo (2006) afirmam que a perspectiva critico—
interpretativa visa a apreensao do significado do fendmeno sob estudo, a partir da Gtica dos
atores envolvidos, estabelecendo uma aproximacgdo com a subjetividade, considerando-a em
relacdo a materialidade a que se vincula.

A abordagem hermenéutica na area da saude mental me permitiu explorar a
experiéncia humana frente ao adoecimento, ao sofrimento, bem como suas formas de
enfrentamento, recuperando a dimensdo experiencial e psicossocial do processo de
adoecimento e da construcdo da saude. Na abordagem interpretativa (CAPRARA, 2003), a
experiéncia do individuo coloca-se no primeiro plano da producdo dos discursos cientificos,
dentro de uma perspectiva que procura o significado das acfes na relacdo entre interpretante e

interpretado, tentando superar a distancia entre sujeito e objeto.

2.6 Aspectos Eticos

Apresento alguns aspectos éticos da pesquisa qualitativa que vao além dos
procedimentos burocraticos. Demo (1998) alerta que é sempre possivel reconstruir o melhor
conhecimento possivel para imbecilizar, torturar, destruir. Esta preocupacdo é citada por
muitos criticos da ciéncia, porque, ao lado da instrumentalidade fantastica que coloca a
disposicdo do ser humano, representa também risco forte de exclusdo. A ciéncia costuma
crescer tanto mais por for¢ca do mercado ou servindo aos poderosos, € nem sempre se guia
pela ética do bem comum.

E, muitas vezes, a exclusdo comeca quando ndo reconhecemos nossa implicacao
no campo de pesquisa. Ressalto aqui as reflexdes provocadoras da professora Maria Lucia
Bosi, nas reunides do grupo de pesquisa, quando indagava: quais Sd0 0S pré-conceitos que

vocés levam ao Movimento? O que vocés esperam encontrar? Explicitem como esta pesquisa
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ganha sentido na trajetoria de vocés, reconhecam o que querem, para que possam escutar 0
outro de uma forma mais clara. Ao explicitar por escrito meus pré-conceitos, como exercicio
da pesquisa, descobri como estava impregnada da minha experiéncia no CAPS de Iguatu e
ndo acreditava em uma experiéncia que pudesse favorecer o fortalecimento das pessoas com
transtornos mentais, pois achava que mascaravam relacbes de tutela e dependéncia.
Reconheco que a subjetividade do pesquisador € o seu principal instrumento de trabalho.
Olhando minha humanidade, meus limites, tive maiores condi¢cfes de respeitar a alteridade do
outro.

Para conhecer o Movimento, participei 0 maior tempo possivel de suas atividades
conversando com as pessoas, conhecendo quem circulava nos espagos e como 0 Movimento
se organizava. Conhecia e me deixava conhecer. Deste processo, nasceu um COmpromisso
ético, na busca dos instrumentos de pesquisa que dessem voz as suas historias, que pudessem
diminuir a minha direcionalidade. Desta forma, vi que o retorno ao campo de pesquisa é um
compromisso ético que deve se estender para além da entrega da copia da dissertagdo para o
Movimento.

De fevereiro a marco de 2011, data a ser determinada em acordo com o
Movimento, apresentarei os achados da dissertacdo para a coordenagdo do Movimento e
sujeitos da pesquisa. No campo da saude mental, publicarei artigos com os resultados desta
dissertacdo e em conjunto com o grupo de pesquisa, realizaremos um seminario para
divulgacdo dos resultados junto aos profissionais dos 6rgaos publicos de servigos de saude
mental, producdo de materiais para distribuicdo e divulgacdo pela midia que sejam mais
acessiveis a comunidade.

Foram incluidas como sujeitos desta investigacdo as pessoas que aderiram por
meio do Termo de Consentimento Informado (Apéndice B), onde constavam os objetivos da
pesquisa, sua metodologia, a ndo obrigatoriedade da participagdo, como também a garantia do
sigilo e do anonimato. Outro termo foi construido para autorizar a exposicdo das fotografias
nesta dissertacdo de todas as pessoas que apareceram nas fotos.

A presente pesquisa esteve subordinada aos procedimentos da Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a ética em pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil. Esta pesquisa foi aprovada no dia 17 de maio de 2010, pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, protocolo COMPE No. 103/10 (Anexo
A).



3. FORTALECIMENTO: A EMERGENCIA DO SUJEITO INDIVIDUAL E
COLETIVO

Neste capitulo abordarei a no¢do de sujeito como protagonista do processo de
fortalecimento, a origem do conceito de fortalecimento, sua relagdo com o campo da saude
mental e as categorias de analise. Na rede interpretativa do tema fortalecimento, surgiram trés
outros subtemas: o acolhimento, a vivéncia de novos papéis e o curador ferido. Na
composigdo da rede interpretativa surgiram aspectos do fortalecimento diferentes dos
inicialmente levantados na revisdo teorica, que foram destacados como fundamentais para as
pessoas com transtorno mental que serdo apresentados no final deste capitulo.

Para Touraine (2002), hd uma necessidade urgente de democracia na modernidade
pela existéncia de inimeros conflitos étnicos e religiosos espalhados por todo o planeta e a
crescente exclusdo social de grandes contingentes populacionais, cuja capacidade de sentir,
pensar e de agir politicamente sofre tentativas de supressdo. Entretanto, apesar das
interdicBes, os sujeitos individuais e coletivos parecem resistir e lutar pela instalacdo de
mecanismos que possibilitam a construcdo da democracia. Este sujeito sé pode nascer da
recomposicao de uma experiéncia de vida pessoal autbnoma, nas suas dimensodes de liberdade
e criacdo, “a exigéncia de liberdade e sua defesa contra tudo o que transforma o ser humano
em instrumento, em objeto, ou em um absoluto estranho” (TOURAINE, 2002, p. 245).

Em Touraine (2002), o Sujeito vive em busca da sua liberdade através de lutas
infindaveis contra a ordem estabelecida e os determinismos sociais. O individuo, na sua
dimensdo de Sujeito, agindo como ator, ndo se conforma ao lugar que ocupa na organizagao
social, herdado pela tradicdo ou dado pela producdo, mas age no sentido de modificar tanto o
ambiente material, quanto o social e o cultural. Neste caso, o individuo, ao assumir sua
dimensdo de Sujeito, ndo apenas desempenha papeis conforme o esperado, mas 0s cria e
recria, opde resisténcia ao dominio da racionalidade que tende a querer transforma-lo em
instrumento da producédo e do consumo.

A Psicologia da Libertacdo (Martin-Baro, 1998) aponta para o conceito libertacdo
e ndo liberdade, partindo do principio de que estamos imersos em uma realidade de povos
oprimidos por regimes autoritarios, miseria, marginalizacdo e violéncia, desafiando a
psicologia a assumir sua responsabilidade histérica no enfrentamento de um processo de

mudanca deste contexto. Guareschi (2009) apresenta 0s pressupostos epistemologicos deste
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conceito de Libertacdo: superacdo da dicotomia entre individual e social, a superacdo da
dicotomia entre teoria e pratica e a imprescindibilidade da dimens&o ética.
Guareschi (2009) explica que os tedricos da libertacdo (Psicologia da Libertacéo,
Teologia da Libertacdo e Pedagogia da Libertacdo), ao analisar os problemas teologicos,
psicoldgicos, sociais ou educacionais, compreenderam que as raizes do subdesenvolvimento
da América Latina tm como pano de fundo a necessidade de transformar as relagGes de
dominacdo de um pais sobre outro, que sustenta um sistema de dependéncia e exploracéo.
Desta forma, a explicacdo dos problemas:
ndo é mais individualizante e psicoldgica, é relacional e social [...] o pressuposto era
de que havia uma rede de relagdes que causavam o oposto da libertacdo, que era a
opressao, a dominagdo. Era esse o pressuposto ndo apenas epistemoldgico, mas até

mesmo antoldgico, presente neste conceito: a dimensdo critica, dialética, relacional,
presente na realidade “libertagdo”(GUARESCHI, 2009, p. 56).

Implicito no conceito de libertagdo esta sua forca relacional, dialética e critica. No
segundo eixo epistemoldgico, Guareschi (2009) fala da impossibilidade de separar-se teoria e
pratica, pois cada conceito implica uma pratica, uma opcéo politica, que tenha coeréncia e
assuma as consequéncias de sua posicdo. Freire (1983) também aponta a indivisibilidade entre
0 que se diz e o que se faz, sendo o principal contetido da educacgéo o que se pratica.

O terceiro pressuposto para Guareschi (2009) é a dimensdo ética da libertacéo,
reconhecendo que a ciéncia toma partido, defende valores, devendo se perguntar para que
serve e para quem serve. Gois (2008) afirma que o ser livre significa sermos todos livres,
sermos povos livres, assumindo um processo de construcdo e recriacdo permanente da
identidade, rompendo com os valores antivida.

Nesta reconstrucdo, segundo Touraine (2002), o Sujeito emerge em sua relacao
com 0 outro, pois a consciéncia de si ndo permite o aparecimento do sujeito:

E somente quando o individuo sai de si mesmo e fala ao outro, nio nos seus papéis,
nas suas posicOes sociais, mas como sujeito, que ele é projetado fora do seu préprio

si-mesmo, de suas determinacgdes sociais, e se torna liberdade (TOURAINE, 2002,
p. 239).

Somente na relagdo amorosa o individuo deseja ser ator, superando a posicéo de
conformidade e acomodacéo, deixando de ser um elemento de funcionamento do sistema

social e se torna criador de si mesmo e produtor da sociedade.
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3.1 Fortalecimento: origem e definigdo

A psicologia comunitaria (GOIS, 2003, 2005, 2008; MONTERO 2003, 2004,
2006) adota a nogdo de fortalecimento como uma das vias fundamentais para alcangar o
desenvolvimento e a transformacdo das comunidades. Este termo emerge da praxis
comunitaria latinoamericana, possuindo um caréater de libertacdo, centrado na comunidade e
nas pessoas que a constituem, onde 0s sujeitos sdo vistos como construtores de sua historia.

O conceito de fortalecimento surgiu na América Latina no final da década de 70
quando se discutia que o investimento em politicas sociais centralizava-se nas instituicoes e
esquecia as pessoas. Montero (2003) afirma que é necessario para a efetividade das politicas
sociais o desenvolvimento de uma cidadania forte, consciente e critica, pois do contrario,
tende a predominar o clientelismo, a dependéncia e a passividade de seus usuarios. Montero
(2003) descreve que o termo fortalecimento foi usado inicialmente pelo panamenho Escovar,
em 1979, como a capacidade de se produzir desenvolvimento do poder politico e poder
psicolégico. Ele defendeu um modelo de psicologia social que facilitasse a superacdo da
apatia, indiferenca, falta de interesse politico, negatividade e inseguranca, em que pudessem
ser modificadas as condutas pessoais, fortalecendo a capacidade das pessoas darem respostas
positivas, controlarem e dominarem seu ambiente.

Montero (2003, p. 33) afirma que “o poder ¢ um problema ndo s6 quando ¢
exercido abusivamente, em uma relacdo dominante e opressora, mas também quando se
ignora que o possui”. A nocgdo de fortalecimento € descrita por esta autora como fundamental
para que individuos e grupos possam chegar por si mesmos a transformacdes positivas que
melhorem sua qualidade de vida e acesso a bens e servigos da sociedade. Montero (2003, p.
72) redefine, entdo, o conceito de fortalecimento, como:

0 processo mediante o qual os membros de uma comunidade desenvolvem
conjuntamente capacidades e recursos para controlar sua situacdo de vida, atuando
de maneira comprometida, consciente e critica, para chegar a transformacdes de seu

entorno segundo suas necessidades e aspira¢des, transformando-se ao mesmo tempo
a si mesmos.

O fortalecimento é, portanto, um processo que a0 mesmo tempo em que é
individual e psicoldgico, é também um fendmeno grupal que se articula com o ambiente, onde
0 poder se constitui em um processo sociohistérico, individual e comunitario. Vazquez
(2000), ao analisar os discursos nas disciplinas sociais e a literatura que aborda o

desenvolvimento comunitario, nos chama a aten¢cdo que muitos autores descartam ou
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minimizam o potencial das pessoas de mudarem suas condi¢es de vidas, suas historias de
segregacdo e exclusdo. Relata que implicitamente estes discursos abordavam os problemas
psicossociais culpando a vitima, responsabilizando as pessoas ou conjuntos sociais mais
vulneraveis pelos problemas que confrontavam ou ressaltavam elementos da cultura
dominante como aspectos que serviriam de parametro ideal para o desenvolvimento
comunitario.

Na definicdo de fortalecimento, € fundamental reconhecer as lutas histéricas das
comunidades e seus elementos culturais, evitando a comparacdo com a perspectiva de uma
cultura dominante, competitiva, individualista e consumista. Os saberes, liderancas e
iniciativas que surgem neste contexto devem ser reconhecidos como instrumentos de avango
desta comunidade e de seus membros. A histdria das pessoas com transtornos mentais precisa
ser recontada, a partir de seus aspectos de superacdo, de ndo sujeicdo, de seus conflitos e
confrontos, na perspectiva do reconhecimento de sua voz na construgdo do Movimento de

Saude Mental do Bom Jardim e da prdpria reforma psiquiatrica brasileira.

3.2 Fortalecimento e Saude Mental

A sociedade brasileira, por apresentar uma formacao social capitalista, apresenta
uma dinamica social caracterizada por historias de opressao e sofrimento de grande parte da
populacdo. Boff (2000) afirma que o carater mais usual da globalizacdo é baseado no
principio de autodestruicdo do planeta em que as pessoas interagem de maneira instrumental e
exploratoria entre si, com o0 outro e com o mundo, onde os principios de competitividade,
individualismo e acumulacdo de riqueza sdo universalizados. Nesta estrutura quem tem
capital mantém o poder e os processos de fortalecimento se tornam mais lentos.

Ao utilizar a nocdo de fortalecimento ndo posso me basear na busca de tragcos
individuais sem levar em conta os fatores politicos e sociais que interferem nas relacfes. O
trabalho psicossocial de fortalecimento deve superar a visdo individualista e a tendéncia a
psicologizar os problemas sociais, compreendendo que o fortalecimento se da numa relacdo
dialética entre individuos e coletividade. Montero (2003) alerta que parte do fortalecimento
passa pelo desenvolvimento da capacidade de exigir o cumprimento de deveres, de exercer
direitos de cidadania, de ocupar espagos publicos, sem reduzir os problemas sociais as
limitagcdes psicoldgicas, tratando-os como debilidades psiquicas ou assuntos de competéncia

pessoal.
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O conceito de fortalecimento, que tem grande énfase nos estudos em psicologia
comunitéria, traz aportes para pensar nas possibilidades de producéo coletiva da saide mental
e a real desconstrucdo de velhas praticas manicomiais, pois reconhece a capacidade dos
individuos se implicarem e modificarem seus contextos. Segundo Amorim e Dimenstein
(2009), é fundamental para a desconstrucdo do aparato manicomial a superagdo do sujeito-
objeto, que se funda na concepgéo da loucura-alienacdo para o cidaddao, com possibilidades
infinitas de participacdo na vida social. E um projeto que nio aponta para um modelo ideal,
mas busca dar novos significados as relacfes de poder e saber.

Torre e Amarante (2001) colocam que é através do trabalho no campo social que a
desconstrucdo atinge seu sentido mais abrangente, como processo mais amplo e complexo de
participacdo popular. A participacao se configura como um espaco de construcdo coletiva do
protagonismo que requer a saida do assujeitamento, de uma relagdo de dominacdo e tutela
para a constituicdo de um sujeito politico, que debate o tratamento e sua instituicdo, conhece
seus direitos, participa e interfere no campo politico.

A discussdo da reforma psiquiatrica se instala no campo técnico, assistencial,
cultural e politico, pois a ocorréncia do sofrimento psiquico fragiliza a propria existéncia do
individuo. Levanta problemas cotidianos e desafios que precisam ser enfrentados como:
sensacdo de ndo ser compreendido em sua dor; periodos de melhora e piora dos sintomas as
vezes de forma subita; limitacdes da possibilidade de trabalhar, maior sensibilidade aos
fatores estressantes; dificuldade nos relacionamentos; mudancgas corporais devido ao uso de
alguns medicamentos; despesas extras com medicacdes, exames e tratamento; riscos de
efeitos colaterais dos medicamentos; tempo dispendido no tratamento; sintomas que
favorecem a depreciacdo, segregacédo e isolamento pela representacdo negativa do transtorno
mental na sociedade etc. Segundo Vasconcelos (2003), lidar com varias destas questdes no
contexto da vida contemporanea, que ja apresenta suas pressdes, geralmente adiciona as
dificuldades intrinsecas da doenca e do sofrimento mais frustracéo, irritabilidade, exaustéo e,
as vezes, revolta. Para a pessoa com transtorno mental aprender a lidar com estas questfes €
fundamental a existéncia de uma rede de apoio, suporte e solidariedade disponivel no espaco
comunitario.

Nesta rede de apoio, 0 conceito de fortalecimento é central no sentido de
considerar este usuario como sujeito do tratamento, e ndo objeto de intervencdo numa
instituicdo especifica, estimulando iniciativas de ajuda e suporte na comunidade, defesa dos
direitos, possibilidade de criacdo de servicos, atividades e projetos liderados ou organizados

por usuarios, familiares ou cuidadores, luta por moradia, oportunidades de trabalho,
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assisténcia social, educacdo e justica. Essas iniciativas visam estruturar um servigo de saude
mental “forte” que, segundo Rotelli (2001a, p. 42), é “aquele servigo que ndo seleciona de
nenhuma forma necessidades, demandas ou conflitos, mas ao contrario, elabora estratégias
dindmicas e individualizadas de resposta que tentam salvaguardar e ampliar a riqueza da vida
das pessoas, doentes ou sas”.

Carvalho (2004) fala do aspecto pedagdgico do que chama empowerment
comunitario, o qual toma os individuos e grupos socialmente excluidos como cidadaos
portadores de direitos e do "direito a ter direitos", distanciando-se do projeto behaviorista que
tende a representar os marginalizados como pessoas dependentes que devem ser ajudadas,
socializadas e treinadas. O empowerment transforma-se, neste contexto, em um ato politico
libertador que se contrap&e a concepcao bancéaria de educacéo.

Esta visdo do fortalecimento destacada pode instrumentalizar os profissionais de
salde mental no delineamento de agBes que tenham como objetivo a superacdo da
desigualdade de poder predominante na relagdo com os usuérios, fomentando um trabalho
cujo pressuposto seja a parceria entre individuos e comunidades, no lugar da relacdo
hierarquica capaz de confundir o trabalhador com o responsavel pela prestacdo de servigos e o
usuario com o paciente.

Discutir sobre fortalecimento é referenciar a construgdo da cidadania das pessoas
com transtornos mentais, historicamente alvo de exclusdo e destituicdo de poderes civis e de
contratualidade. Masiglia (1987) faz um percurso histérico do desenvolvimento da cidadania
da pessoa com transtorno mental, a partir dos documentos oficiais. Este resgate ressalta que a
cidadania para o doente mental € um processo mais lento do que a cidadania do conjunto da
populagdo brasileira. Relata que a institucionalizagdo do “ndo direito” das pessoas com
transtornos mentais inicia em 1852 quando se constitui a primeira lei de assisténcia ao doente
mental justificada no interesse em manter este grupo afastado do convivio social, criando
tambeém o primeiro hospital publico, o “Hospital Pedro 11”. Inicia-Se a politica oficial de tutela
e segregacao do doente mental, sendo criado em 1890 o Servico de Assisténcia Médica aos
Alienados. Em 1916, o Codigo Civil e a lei de 1919 estabelecem a incapacidade dos doentes
mentais de exercer pessoalmente os atos da vida civil, a possibilidade de interdig&o por pais
ou tutores, a nulidade de qualquer ato juridico praticado por eles e a possibilidade de serem
recolhidos para estabelecimentos especiais caso tenham comportamentos considerados
inconvenientes.

Segundo Masiglia (1987), em 1940 é oficializado um decreto-lei especifico para o

doente mental incorporando o conceito de periculosidade, recomendando ao recolhimento em
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manicémios, as casas de custddia e coldnias agricolas os individuos considerados perigosos.
Em 1970, amplia-se a assisténcia aos doentes mentais com o convénio de instituigdes
privadas, desta forma, este doente antes tutelado e improdutivo tornou-se importante
instrumento de lucro para o setor privado.

Apenas em 1989, da entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do deputado
Paulo Delgado (PT/MG), que propde a regulamentacdo dos direitos da pessoa com
transtornos mentais e a extin¢do progressiva dos manicomios no pais (BRASIL, 2005). E o
inicio das lutas do movimento da Reforma Psiquiatrica no campo legislativo e normativo. A
partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei Paulo Delgado,
conseguem aprovar em Varios estados brasileiros as primeiras leis que determinam a
substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a saude
mental. E somente no ano de 2001, apds 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, que a
Lei Paulo Delgado é sancionada no pais. Segundo Nicacio (2003), esta aprovacao é de um
substitutivo do Projeto de Lei original, que traz modificacGes importantes ao texto normativo,
mas ndo institui mecanismos claros para a progressiva extin¢cdo dos manicomios. Apesar deste
limite, redireciona a assisténcia em salde mental, privilegiando o oferecimento de tratamento
em servicos de base comunitéria e dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais.

Apesar dos avangos da lei, quero destacar a anélise historico-cultural e politica da
sociedade brasileira que Vasconcelos (2003) realiza ao destacar suas repercussdes no
movimento e organizacfes de pessoas com transtorno mental. Ao pesquisar 0s movimentos
dos usuérios em saude mental dos paises do norte da Europa e dos paises anglo-saxénicos, 0
estudioso reconhece profundas diferencas em relagdo ao cenario brasileiro e dos demais
paises latino-americanos.

Segundo Vasconcelos (2003), nos paises do norte da Europa e nos anglo-
saxfnicos 0s movimentos dos usuarios em saude mental tem um perfil extremamente
independente e autonomista, em relacdo ao Estado, aos profissionais e as associa¢es de
familiares, criando dispositivos, projetos e servicos geridos por eles proprios. Esta
caracteristica € condicionada pelos aspectos proprios do sistema de bem-estar social e da
cultura predominantemente individualista destes paises.

No Brasil, Vasconcelos (2003) aponta a existéncia de uma cultura
hegemonicamente hierarquica, onde a dependéncia pessoal é reconhecida e até mesmo
cultivada, sendo que os elementos de autonomia e independéncia pessoal ndo sdo valorizados

nas redes familiares, de vizinhanca e social. Em segundo lugar, aponta a existéncia de um
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capitalismo periférico, com politicas sociais pobres e segmentadas, com forte perfil de
exploracdo e desigualdade entre as classes e grupos sociais, excluindo grandes contingentes
da populacédo do acesso aos bens materiais e servi¢os sociais basicos.

Vasconcelos (2003) continua sua andlise referindo que no Brasil as politicas
sociais tendem a ser predominantemente estatais e que as ONGs, associa¢fes voluntarias e
filantropicas vem se desenvolvendo como alternativa para organizagdo de usuérios de saude
mental. Em quarto lugar, afirma que os profissionais de salde tendem a uma cultura
terapéutica muito acentuada, enfatizando o papel do profissional no processo de tratamento e
cura em detrimento de dispositivos mais horizontalizados, centrados na co-gestdo ou
autogestdo e empowerment. Estas caracteristicas sociohistoricas podem gerar, segundo
Vasconcelos (2003), um movimento de usuarios de salde mental menos autonomista e
independente, dada a cultura hierarquica, e uma tendéncia a ter prioritariamente mais grupos e
associagdes mistas de usuérios, familiares e profissionais.

A andlise realizada por Masiglia (1987) e Vasconcelos (2003) me leva a reiterar a
importancia de trabalhar o conceito de fortalecimento na area de satude mental no sentido de
compreender o discurso das pessoas com transtornos mentais, suas narrativas de lutas e
enfrentamento deste territorio social em que sdo consideradas invisiveis ou destituidas de
poder. Considero que ndo sdo apaticas a este processo de subjugacdo e que estdo
desenvolvendo formas de enfrentamento ao seu sofrimento que precisam ser reconhecidas e

valorizadas.

3.3 Categorias de Analise do Fortalecimento

Para que uma comunidade e seus membros se fortalecam, Montero (2003) destaca
aspectos capazes de gerar fortalecimento que entram em consenso com outros autores ou sao
por eles ampliados (FREIRE, 1979, 1984, 1996, 1998; GOIS, 1993, 2003, 2005, 2008 e
MARTIN-BARO, 1998). Apresento o0s aspectos do processo de fortalecimento apontados por

estes autores e referendados nos temas da rede interpretativa.
3.3.1 Valor pessoal e poder pessoal
Como foi descrito no capitulo anterior, as pessoas chegam ao Movimento com um

processo de fragilizacdo intensa, desesperanca, enfocando sua histéria de dor. Emerge um

processo de destituicdo do préprio valor, de restricdo de espacos de fala e de relacGes sociais.
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A existéncia de sintomas psiquiatricos cria um lugar a parte para o louco, o diferente, aquele
que sente coisas estranhas, o que toma remédio controlado, o sem razdo. Alguns destes
aspectos foram percebidos por Gois (1993), em comunidades de baixa condicdo
socioecondmica da zona urbana e rural.

Gois (2003) verificou a existéncia de uma rede ideoldgica voltada para o
aniquilamento do oprimido, com caracteristicas psicossociais e corporais que sao tracos de
seu carater, isto é, uma estrutura psicoldgica orientada para sua protecdo, mas que, a0 mesmo
tempo, impede a expressao do seu valor pessoal e do seu poder pessoal. Em uma investigacédo
sobre o desenvolvimento do valor pessoal e poder pessoal em ex-moradores de rua,
Esmeraldo Filho (2006, p.10) afirma:

O conceito de valor pessoal e poder pessoal sdo categorias inerentes ao ser humano,
mas que devido a forte opressdo, desorganizagdo social, miséria em que vive grande
parte da populacdo mundial, em geral, e brasileira, em particular, ficam sem brilho
nas pessoas miseraveis, 0s quais, muitas vezes, ndo acreditam que a dificil realidade
a que estdo submetidos pode ser transformada. Ou seja, a realidade é muitas vezes

considerada imutavel para essas pessoas, e nada que elas fagam poderd muda-la,
restando apenas aceitar o cruel destino que Deus quis para elas.

Como primeiro subtema da rede interpretativa do processo de fortalecimento das
pessoas com transtornos mentais, surgiu a acolhida realizada no Movimento. Poder
compartilhar espacgos de escuta, com pessoas interessadas em sua histéria e que expressem
afetividade, fortalecem seu sentido de vida:

Chegou (em minha casa) o padre Rino e me deu um abrago, foi um abrago assim
bem acolhedor, que eu tava necessitando daquele abrago, como se dissesse “eu te
vejo como gente”. Eu morava aqui no pantanal mesmo, aqui no Bom Jardim e na
época ndo tinha nada, e um padre, um médico chegar na minha casa, casa de pobre,

numa favela, chegar e abracar, te abracar e dizer “Eu vou te ajudar, se vocé€ quiser
eu te ajudo. Sua familia também vai te ajudar” (Rute, GF, p. 2).

Jarbas também fala da entrada no Movimento, como um espago acolhedor, onde

encontrou pessoas que acreditaram nele. A foto abaixo revela sua importancia:

Ak A
-

A\

Foto 13: A entrada do Movimento, um recanto.
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Diante da foto, Jarbas comenta que sua vida era cansada, tinha dificuldade de

expressdo e vinculo:

Essa aqui é da entrada no movimento [...] onde vocé podia respirar um pouco, eu
vinha de uma vida muito estressante, uma caminhada muito cansada mesmo [...]
assim fisicamente eu acho que tava bem, mas eu havia desabado, assim, acho que foi
uma série de acontecimentos que me levaram a desistir de lutar pelos meus
objetivos. Eu vim de dois anos de noivado que ndo deram certo, assim. Naquela
época eu morava com meus pais, mas a gente ndo tinha assim um dialogo com eles,
entdo vivia muito sozinho, resolvia minhas coisas muito sozinho, ndo falava muito,
as coisas que eu comentava era com uns amigos, acho que me fechei demais, assim,
para as pessoas, me fechei demais pras pessoas, guardei demais, eu acho. Acho que
cheguei aqui psicologicamente arrasado (entrevista, p.2).

Desta acolhida no Movimento surgem processos novos de interagdo, vivéncia,
representacdo e identificagdo, capazes de desenvolver a primeira caracteristica do
fortalecimento descrita por Montero (2003), que é um forte sentido de si mesmo em relacéo
ao mundo. Convicc¢do de que se tem algo a dizer, que pode fazer algo e que sua acdo pessoal
pode ter algum efeito sobre o entorno, que ndo se perdera na inutilidade.

Este processo é descrito por Gois (1993) como valor pessoal, um sentimento de
valor intrinseco que se manifesta quando a pessoa entra em contato com o seu ndcleo de vida,
uma tendéncia natural para a realizacdo. E sentir-se capaz de viver, de gostar de si mesmo,
acreditar na sua capacidade de conviver e realizar trabalho. O poder pessoal é a capacidade de
influir na construcéo de relacdes saudaveis com os outros e com a realidade. E a poténcia com
gue se vive a cada momento, buscando o crescimento de si e do outro, e a transformacéo da
realidade. O reconhecimento de que cada pessoa tem um valor, que € especial e que tem
varias aptiddes a serem descobertas, é algo amplamente descrito como aspecto de
fortalecimento pessoal que é potencializado pelo Movimento.

Ao desenvolver o valor pessoal e poder pessoal, ha uma tendéncia a superar a
visdo fatalista da realidade (MARTIN-BARO, 1998), de que ndo tem nada a fazer e que seu
destino esta tracado. O termo fatalismo descrito por Martin-Baro (1998) provém do latim
fatum, que significa que seu destino é inevitavel e que nada resta ao ser humano a nao ser
acatar seu fim, ja prescrito. Aponta as ideias mais comuns da atitude fatalista: a vida esta pré-
definida e sua acdo ndo pode mudar o destino, pois um Deus todo poderoso decide sua sorte e
ndo pode ser questionado. Estas ideias desencadeiam elementos emocionais como resignagéo
frente ao proprio destino, aceitagdo do sofrimento, e sensagdo de nédo se deixar afetar ou se

emocionar pelos sucessos da vida.
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Os tracos ou tendéncias comportamentais do fatalismo latino-americano
(MARTIN-BARO, 1998) sio a presenca do conformismo, submissdo e tendéncia a
passividade. A pessoa reduz seu horizonte ao presente, sem memdria do passado, ou
valorizacdo das lutas empreendidas, tendo dificuldade em planejar o futuro, por vé-lo
imutavel. N&o hé esforco para mudar a propria sorte.

A superacdo do fatalismo se da no dmbito da mudanca das ideias e na crenga de
que é capaz de agir, de mudar a sua historia. Isto € visto no relato de Jarbas e Flor de Lotus:

Antes de chegar neste grupo eu ndo tinha muitos sonhos. Eu ndo sonhava, por
exemplo, em ter uma familia, eu ndo sonhava até um dia terminar os estudos e fazer
uma faculdade, eu ndo tinha este tipo de sonho. Agora eu sonho com isso né, acho

que talvez é essa uma diferenca que fez.[...] t6 fazendo o primeiro ano do ensino
médio (Jarbas, entrevista, p. 4).

Eu descobri a questdo do dom de fazer cartdo orgénico, eu sempre gostei de arte,
mas eu me achava incapaz e, quando eu comecei 0 curso de cartdo organico, eu fui
uma aula e desisti, eu ndo me achava capaz, eu ndo sei, pirava, na hora que eu olhei,
ndo tenho paciéncia. E |4 nesse curso pra ser terapeuta, na hora do relaxamento, eu
muito preocupada em como ia pagar o curso, né, ai na hora do relaxamento veio o
cartdo organico na minha imagem né e eu digo, eu vou tentar quando chegar em
casa. Nao partilhei nada na hora de partilhar, mas no final, no dia seguinte eu
realizei vinte cartGes para vender e paguei o curso (Flor de Létus, GF, p.10).

A superacdo do fatalismo ndo é algo que acontece de forma rapida ou fruto de um
processo simples. Jarbas fala do cansaco de passar o dia trabalhando e ir para a escola a noite,
tem davidas se deve continuar, pois ja tem 36 anos e ainda estd no ensino médio. Mas ao
mesmo tempo, diz que continuar é uma conquista. Lembra de outra grande realizacdo que foi
planejar a construcdo de sua casa propria:

eu mesmo comprei um terreno, eu mesmo desenhei. Eu quero este quarto aqui, este
banheiro aqui, esta area aqui. Muito legal (Jarbas, entrevista, p. 4).

Percebi nestas falas um uso recorrente do eu, ndo como trago de individualismo,
vaidade ou exibicionismo, mas no sentido de mostrar que € capaz, que conseguiu realizar algo

importante diante de tantas adversidades.

3.3.2 Sentimento de pertenca a comunidade

Segundo Montero (2003), outro aspecto do fortalecimento é um sentimento de
apego a comunidade, em que a pessoa percebe-se segura neste espaco, incluida, capaz de
comprometer-se pessoalmente com as lutas comunitarias. Mantém lacos afetivos mais

amplos, superando as relacdes com seu grupo familiar. Ximenes et al. (2004) referem que foi
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Sarason, em sua obra The Psychological Sense of Community, quem primeiro definiu
sentimento de comunidade como o sentimento de que um pertence a, e é parte significante de
uma coletividade maior, é parte de uma rede de relag6es de apoio muatuo e que pode confiar e
como resultado disso ndo experimenta sentimentos de soliddo. O sentimento psicolégico de
comunidade vem a ser equivalente ao sentimento de pertenca, mutualidade e
interdependéncia; quem o possui sente-se necessitado da comunidade. Dilui o sentimento de
alienacdo, anomia, isolamento e soliddo e satisfaz as necessidades de intimidade, diversidade,
pertenca e utilidade.

Em uma revisdo dos conceitos de Sentimento de Comunidade, Montero (2004)
assinala a existéncia de quatro componentes: historia e identidade social compartilhada por
seus membros, seguranca e apoio emocional; capacidade de influenciar o grupo e de sofrer
influéncias; integracdo e satisfacdo de necessidades; interesse em compartilhar festas e
acontecimentos, conhecer as pessoas por nome e sobrenome, manter relagdes estreitas e
afetivas.

Jarbas fala de seus vinculos, das pessoas que foram importantes em seu processo

de fortalecimento:

Foto 15: Minha familia

Jarbas fala da avé e da tia que lhe apoiaram para que enfrentasse seu tratamento.
Confiavam em sua recuperacdo e se interessavam por seu crescimento. Relata que foram
fundamentais naquele momento inicial. Perguntei se havia outras pessoas que ndo estavam
nas fotos. Ele falou sobre um amigo que ndo via ha 5 anos, mas que o0 acompanhou por umas
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6 vezes para ir & Terapia Comunitéria quando tinha medo de sair de casa sozinho. Paulo
coloca maior énfase na familia, principalmente seus pais, como suporte fundamental para seu

crescimento:

Foto 1 e 2: A mae maravilhosa

Foto 4 e 7: Meu pai

Paulo relata a presenca e preocupacdo deles durante as suas crises, em que ficava

escutando vozes, inquieto e com pensamentos suicidas:

Minha mde é uma pessoa maravilhosa na minha vida. Eu agradeco a ela por ter
ficado bom. Primeiro a Deus e depois a ela. Ela lutava noite e dia pra minha satde
acontecer. E tanto que ela pegou até uma estafa, bastante preocupada, ela chorou
aqui no padre Rino uma vez, que ndo tava conseguindo fazer as coisinhas dela por
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conta da minha doenca. Eu disse pra ela: “chore ndo, que eu t6 ja ficando bom”. A
senhora ndo se preocupe ndo, que as coisas de Deus elas sdo maravilhosas, quando
acontecem, acontecem pela enésima poténcia [...] meu pai, uma pessoa também
muito legal na minha vida. Foi ele que ajeitou tudo, foi em busca dos médicos,
chegou a rezar, pediu ao irméo dele, ele tem um irméo que é tedlogo, sabe? Ai ele
disse que tava rezando, todo dia tirava o terco para mim, ai meu pai sempre
convidava pra ir pras missas, ai eu ficava bem, me sentia bem tocando, com ele.
Hoje inclusive a gente vai tocar na missa, do bairro, me sentia bem tocando com ele
(entrevista, p.1).

O vinculo familiar fortaleceu Paulo para que ele continuasse o tratamento e se
abrisse para atividades na comunidade, principalmente ligadas a musica. Atualmente, os pais
de Paulo sdo voluntarios do Movimento. O pai é animador do grupo de Terapia Comunitaria e
a mae coordena uma oficina de pintura junto aos usuarios do CAPS. Paulo tocava bandeirola
com o pai na Terapia Comunitaria, mas deixou em funcéo das atividades da sua graduacdo em
matematica. Indagado sobre a presenca de outras pessoas em sua vida que tiveram
importancia em seu crescimento, cita seus amigos da faculdade e o padre Rino.

Enquanto Paulo é mais restrito aos vinculos familiares, principalmente pai e mée,
Jarbas fala da ampliacéo de suas relacbes na comunidade, reconhecendo raizes indigenas que
ndo sabia que existiam em sua historia:

Isso j& foi num processo assim de resgate mesmo, de caminhar sozinho, sei 14, pra
mim foi como um momento de renascimento, que eu tava reaprendendo a viver, a
sair e encontrar as pessoas. Foi num grupo de autoestima que fizemos um passeio a
Aldeia dos Pitaguary, na época. Esse aqui é o cacique, acho que foi h4 uns 8 anos
atras (entrevista, p. 2).

Relata que este momento significou voltar a viver em sociedade, conviver com as

pessoas. Apresenta a foto deste encontro:

Foto 16: Encontrar pessoas, resgate, caminhar sozinho.
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Nesta experiéncia de participacdo nos grupos do Movimento, vemos emergir
vinculos solidarios, com intensa expressao das emocoes e afetividade. Bomfim (1999) e Lane
(1999) alertam que as ideologias e valores de dominacdo e opressao estdo presentes na
expressao de emocgOes e sentimentos, e que uma vez reconhecidos permitem uma maior
integracdo entre o pensar, o sentir e o agir. “Dissociar o afeto da consciéncia e da atividade ¢
estimular a alienacédo e a relagdo de dominagédo existente na sociedade” (BOMFIM, 1999, p.
99). Levar em consideracdo a expressdo das emocdes é reconhecer um elo que liga as pessoas
na superacdo do sofrimento, abrindo espaco para a um sentimento de valorizacdo pessoal e de
cuidado nas relagdes. Lima, Bomfim e Pascual (2009, p. 239) afirmam que:

a emocdo incita as pessoas a se agruparem enquanto sujeitos comprometidos com a
realidade que vivenciam, com a transformacdo da sociedade, uma forma de superar
o sofrimento, a construcdo da sua cidadania e a conquista dos seus direitos. Sujeitos

que se emocionam, que tém afecgdes, que estdo inseridos dialeticamente em um
contexto social, econdmico e historico.

O sentido de comunidade, de fazer parte, de construir vinculos, &€ mediado pela
participagdo no Movimento, principalmente na oportunidade de vivéncia de novos papéis,

diferente do papel do louco no espaco social.

3.3.3 Capacidade de refletir e agir sobre a realidade

Um terceiro aspecto do fortalecimento, segundo Montero (2003), é o
desenvolvimento da capacidade de relacionar a reflexdo com a agédo e vice-versa, traduzindo
em atitudes produtivas as ideias e produzindo novas ideias a partir das acbes realizadas. A
pessoa é capaz de observar as dificuldades que enfrentou e organizar formas de superacao,
podendo reconstruir-se a cada desafio. Para que este aspecto do fortalecimento seja
desenvolvido, é necessdria a participacdo em grupos pautados na escuta, didlogo
problematizador, estabelecimento de vinculos afetivos e cooperagéo.

Encontros capazes de gerar mudancas se aproximam do conceito de
conscientizacdo (FREIRE, 1983) como um processo em que as pessoas se encontram para
“desvelar” a realidade, assumindo o ato acdo — reflexdo. Esta unidade dialética constitui, de
maneira permanente, 0 modo de ser ou de transformar o mundo que caracteriza 0s homens.
Segundo Freire (1983), a conscientizacdo s6 acontece nas relacdes dialdgicas, onde no

encontro se solidariza o refletir e 0 agir de seus sujeitos enderegados ao mundo a ser
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transformado e humanizado, ndo pode reduzir-se a um ato de depositar ideias de um sujeito
no outro, nem troca de ideias. Faz-se necessario que a palavra circule, pois:
€ um encontro entre os homens, mediatizados pelo mundo, para pronuncia-lo, ndo se
esgotando, portanto, na relacdo eu-tu. E o encontro de homens que pronunciam o

mundo, ndo deve ser doacdo do pronunciar de uns a outros. E um ato de criacio...
conquista do mundo para a libertagdo dos homens (FREIRE, 1983, p. 93).

Para que esse encontro possa gerar conscientizacdo na ética freiriana, Gois (2005)
afirma que as pessoas da comunidade necessitam trocar a pratica social individualista e
dependente por uma pratica comunitaria ética e comunicativa. Com este objetivo, a facilitagdo
dos grupos deve “centrar mais na comunicagdo, no didlogo-problematizador, na constru¢do do
conhecimento critico e na acdo solidaria transformadora, ndo na acdo unidirecional que vai do
especialista a0 morador” (GOIS, 2005, p. 213).

Vieira e Ximenes (2008) ressaltam que o aspecto instrumental da conscientizagao
se manifesta na elaboracdo de instrumentos que auxiliem na transformacdo da realidade,
desenvolvendo novas formas de comunicacdo que, aliadas ao diadlogo problematizador,
parecem criar uma ambiéncia propicia para o desenvolvimento do ser humano na diregdo de
seu reconhecimento como ser historico e, consequentemente, inacabado.

A participacdo em grupos capaz de gerar fortalecimento é entendida pela
psicologia comunitaria como conceito também psicologico e ndo somente socioldgico ou
politico, com total influéncia na promo¢do da salde mental em uma comunidade e no
desenvolvimento da consciéncia dos individuos (MONTERO, 2004; GOIS, 2005; VIEIRA,
2008). O ato de participar implica, portanto, a transformacdo na maneira do sujeito de refletir
a realidade, reconhecendo-se capaz de apropriar-se desta e recria-la. Implica a participacédo
politica através de suas representacdes ao nivel das opgdes, das decisdes e ndo sé do fazer o ja
programado. A participacao pressupde uma relacdo dialégica mediante o respeito a cultura do
outro, valorizacdo do conhecimento que cada pessoa traz, que o que se trabalha, discute, seja
relevante e significativo para todos.

Ha diversas maneiras de participar, segundo Bordenave (2007): a participagdo de
fato, ligada aos grupos primitivos como a familia, 0s mecanismos de sobrevivéncia e o culto
religioso; a participacdo espontanea, que € uma participacdo fluida, com o objetivo de
satisfazer as necessidades psicoldgicas de pertencer, receber e dar afeto, obter reconhecimento
e prestigio; a participagdo imposta na qual o individuo é obrigado a participar do grupo e
realizar certas atividades consideradas indispensaveis, como o voto obrigatorio nas eleigdes, ir

a missa para os catolicos; participacdo voluntaria, em que o grupo é criado pelos proprios
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participantes, que definem sua organizacdo, estabelecem seus objetivos e métodos de
trabalho, como as associagdes, sindicatos e cooperativas; a participacdo provocada, que ocorre
qguando agentes externos ajudam os outros a realizarem seus objetivos; e a participacao
concedida, pela qual as pessoas do grupo compartilham do poder cedido por aqueles
considerados superiores, como a participacdo nos lucros das empresas e planejamento
participativo.

Além dos tipos de participacdo, Bordenave (2007) categoriza 0s graus e niveis de
participacdo que aumentam de acordo com o grau de controle de seus membros sobre as
decisOes e a importancia das decisfes de que as pessoas podem participar. O menor grau de
participacdo é o da informacdo, quando as pessoas sdo informadas sobre as decisdes ja
tomadas. Na consulta facultativa a organizacéo superior consulta a opinido dos participantes,
solicitando sugestdes e criticas, embora a decisdo final seja da direcdo. Um grau mais
avancado de participacdo é a elaboracdo, na qual as pessoas recomendam medidas que a
direcdo aceita ou rejeita; na co-gestdo a administracdo é compartilhada mediante mecanismos
de co-decisdo e colegialidade; e o grau mais alto de participacdo € a autogestdo no qual o
grupo determina seus objetivos, escolhe seus meios e estabelece os controles.

E relatado pelos sujeitos da pesquisa um alto grau de participacdo na realizagéo
dos grupos, na conducdo da experiéncia do voluntariado, na oportunidade de planejar
conjuntamente e de participar das capacitacbes e do envolvimento nas diretrizes do
Movimento. Inaé fala do inicio do Movimento, da diferenca do grupo anterior e da abertura
para uma nova proposta de base comunitaria:

Tinha o grupo, tinha essa abertura de colocar suas opinides, ndo como aquele grupo
primeiro, que eu posso, que eu mando, que eu fago né. (No Movimento) dava essa
abertura né, de colocar, de discordar e como juntos encontrar uma solucéo, um
caminho, dentro do bairro, de escutar, a partir das dificuldades do nosso bairro,
como que a gente pode realmente melhorar. A questdo da salde também é muito

forte né, a pedagogia, mas a saude também é muito forte né, entdo vamos discutir
juntos a saiide mental desse grupo, muito forte (GF, p. 18).

As mudangas no Movimento nascem de um processo de planejamento estratégico
(MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL COMUNITARIO DO BOM JARDIM, 2007b), em
que se envolvem os coordenadores do Movimento, ocorrendo de forma processual e ligada as
necessidades e problemas compartilhados no cotidiano da instituigdo. A participagéo envolve
de forma direta a questdo de poder, o espago de compartilhar solidariedades e de

enfrentamento de conflitos. Ao considerar a forma e os tipos de participacdo que favorecem o
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fortalecimento, reconhecemos a importancia daquelas que possam gerar maior autonomia das
pessoas.

Durante a realizagdo do grupo focal foi visivel a circulacdo da palavra, o interesse
pela opinido do outro. Ndo havia temas proibidos ou que gerassem represalias, havendo
espaco para contestacdo. Muitos falam que os grupos de autoestima potencializavam a
coragem de expressdo, de apresentar suas ideias e de poder defendé-las.

Gois (2005) chama a atengdo para que a participacdo nas atividades comunitarias
ndo seja valorizada s6 em sua dimensdo instrumental, no que as pessoas sdo capazes de
realizar juntas, mas também na dimensdo comunicativa:

aprender a dizer sua propria palavra, debater idéias e dar sugestdes ao grupo, executar
as decisbes tomadas pelo grupo e exercitar fungdes de lideranca. Isto significa que o
desenvolvimento comunitério deve estimular a participacdo dos moradores mediante o
dialogo-problematizador, a construcdo do conhecimento critico, a acao coletiva e
solidaria, a dignidade humana e o respeito a natureza (GOIS, 2005, p. 206).

Margarida fala desta dimenséo solidaria, quando as pessoas que foram ajudadas
no Movimento aprenderam novas tecnologias de cuidado, sdo chamadas a se preocupar com
outros que estdo fora do bairro. E o compromisso com a expansio do Movimento:

Porgue a gente fica muito no préprio sentido da minha vida, da vida de quem t& mais
proximo, a gente ndo expande mesmo. Eu acho que o desafio momenténeo do
movimento é esse, a gente ja fez um circulo né, a gente j& conseguiu de 93 pra 2005
conviver de uma forma, de 2005 até agora a gente ta convivendo né de outra forma

de expanséo e eu acho que 0 movimento é chamado a mais coisas, a desbravar mais
horizontes (GF, p.24).

No processo de conscientizacdo, a participacdo é um chamado a um compromisso
comunitario, a uma expansdo que possa ir além das questBes psicoldgicas e subjetivas.
Retoma um cuidado consigo e com o outro em uma dimens&o social e ecolégica, sendo capaz

de transformar a si mesmo e se implicar no mundo.

3.3.4 Capacidade de desenvolver estratégias de mudanca

Este aspecto esta intrinsecamente ligado ao desenvolvimento da conscientizacéo,
pois ele s6 é concretizado por meio da acdo social, quando a reflexdo sobre o mundo
desemboca em uma acdo transformadora. Montero (2003) afirma que o quarto aspecto do
fortalecimento advém da possibilidade de construir, desenvolver e adquirir estratégias e
recursos adequados para chegar a posi¢des individuais e coletivas que possam produzir

intervencdes significativas no entorno socialmente compartilhado.
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Montero (2003, apud ZIMMERMAN e RAPPAPORT, 1988) considera que o
sentido do fortalecimento psicoldgico se desenvolve com maior rapidez quando a pessoa toma
parte das decisdes, estabelece compromisso com 0s outros, sendo capaz de assumir mais
responsabilidade. Este processo € vivenciado no Movimento pela oportunidade de participar
de cursos e formacgdes, descobrindo novas habilidades e capacidades. Jarbas fala da Casa de
Aprendizagem como um espago que lIhe oportunizou tantas descobertas. Ele apresenta a foto
4.

Esta é a Casa de Aprendizagem, ela foi fundada, depois que eu tava participando dos
grupos de autoestima, acho que depois de 1 ano e meio foi fundada. O objetivo era
oferecer cursos para a comunidade e pras pessoas que participava dos grupos de
autoestima. Aqui encontrei um lado que achava que eu ndo tinha, um lado meio
artistico, eu acabei me apaixonando por uma oficina que existia na época, de cartdes
organicos. Eu participei assim, de aula de informatica, dos cartdes organicos, curso

de pintura, entdo para mim foi aquela casa e aquela familia que eu encontrei 14
dentro (Jarbas, entrevista, p.3).

Foto 4: Casa de aprendizagem

A vivéncia de novos papéis foi capaz de redimensionar os conceitos aprendidos
sobre si mesmo, descobrindo-se como um ser de novas possibilidades. Além da realizacdo de
oficinas, cursos e formacdes, 0 Movimento estrutura grande parte de suas atividades com
pessoas voluntérias. A vivéncia do voluntariado foi destacada no capitulo anterior como uma
experiéncia inovadora na perspectiva do cuidado em saude mental. No processo de
fortalecimento o voluntariado é também apontado como fator importante. Jarbas diz que foi
muito tempo voluntario no Movimento, na horta comunitaria, na oficina de cartdes organicos

e na farmacia viva. O voluntariado tem um sentido:
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ser uma pessoa Util. Ndo era sO6 aquela pessoa que precisava de medicamento,
precisava de consulta, precisava de acolhimento, mas por outro lado eu dava
também alguma coisa, o0 que eu tinha (Jarbas, entrevista, p. 7, L.1-3).

Um voluntariado que gera fortalecimento porque é fruto de uma escolha, capaz de
gerar aprendizados, superando a ideia do paciente sem poder de contratualidade. N&o é capaz
de gerar trocas financeiras, mas € permeado de outras trocas, extremamente potentes. Sao
pessoas com transtornos mentais reconhecidas como sujeitos de desejo, chamados a produzir
por meio do voluntariado, em atividades plenas de sentido, que além de responder as suas
necessidades subjetivas, respondem também as necessidades da prépria comunidade em que
estdo inseridas.

Paulo fala que no Movimento participou da aula de italiano, de teclado e de
violdo. A descoberta de novas habilidades oportunizou a possibilidade de dividir o que
aprendeu por meio do voluntariado. Iniciou como animador da Terapia Comunitaria, junto
com seu pai, depois conduziu um grupo de reforco em matematica, junto com Suzana.

Destaca a parceria nesta foto:

Foto 6: Um ajudando o outro

Intitula esta foto “um ajudando o outro”, pois teve oportunidade de aprender mais
sobre a matemadtica e também tirar duvidas de Suzana, pois “a gente ensinando a gente
aprende, né, quanto mais a gente ensina mais a gente aprende nao ¢ so da, da, da” (entrevista,
p.3, L. 2-3). Interessante constatar que Paulo nunca deixou de escutar vozes, em um processo
de alucinacdo auditiva caracteristico da esquizofrenia. S&o vozes que o desqualificam, que
ficam repetindo em sua cabeca:

vai ser mendigo, vai ser bandido, vai ser traficante. Ai eu ficava triste, mas hoje eu
ndo fico mais ndo, porque eu sei que € um problema que eu tenho, uma doenca

(Paulo, entrevista, p.4).
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Mesmo com a recorréncia do sintoma, Paulo demonstra forte sentido de
fortalecimento ao relatar o desenvolvimento do papel de professor de Matematica no
Movimento. Neste voluntariado é reconhecido como uma pessoa capaz, que lanca mao de
seus conhecimentos e habilidades e disponibiliza-os para ajudar a comunidade. E reconhecido
ndo s como aquele que sofre, mas que foi capaz de experimentar o sentido da salde e dos
vinculos comunitérios em sua historia:

A comunidade é o espago de aprendizagens significativas e de expressdo do poder
pessoal e valor pessoal dos moradores, seja em situacdo de desenvolvimento pessoal

e coletivo, seja em situacdo que envolva muita dor e sofrimento, mediante interac6es
comunitarias pedagdgicas e terapéuticas (Géis, 2008, p. 106).

Comeco a compreender que o fortalecimento é imbricado na dimensédo existencial,
ndo existindo fases, modelos ou limitacdes. O processo de fortalecimento abre horizontes
existenciais com profundas implicacdes na forma de compreender a vida, na expressdo das
emogdes, na sensibilidade, em toda a teia de relagdes.

Apresento agora o terceiro subtema da rede interpretativa que fala das mudancas

percebidas pelos sujeitos desta investigacdo, desde a sua entrada no Movimento.

3.3.5 Novas perspectivas do fortalecimento das pessoas com transtornos mentais

Apresento os aspectos do fortalecimento que se diferenciaram da revisdo teorica
inicial, mas que estdo presente na vivéncia das pessoas com transtornos mentais desta
investigacdo. Ao falar sobre fortalecimento utilizei inicialmente os aportes da psicologia
comunitéaria, principalmente os estudos de Montero (2003) e Gois (1993, 2003, 2005, 2008).
Na historia das pessoas com transtornos mentais do Movimento surgiram novos aspectos que

se destacaram como fundamentais em seu processo de crescimento.

3.3.5.1 Uso da medicacao: uma possibilidade de escolha

Jarbas fala de um fator limitante para expressdo do valor pessoal e poder pessoal,
a existéncia de sintomas do transtorno mental, que desencadeou a convivéncia diaria com a
angustia, a tristeza e o medo. Diante desta experiéncia, Jarbas fala da importancia da
medicacdo adequada. Relata que o0 uso da medicacgédo tem duas facetas:

Esta foi a dificuldade que eu tive, estas 2 (fotos), com os medicamentos, acho como
ter que lidar com isso, ter que enfrentar, lidar com o preconceito 14 fora. [...] Teve o
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preconceito, mas também teve a coisa boa que foi a melhora, o resgate da autoestima
melhor, da vida (entrevista, p.1).

Ele fez 2 fotos com este tema, demonstrando a necessidade de destacar a sua

importancia.

Foto 9- Dificuldade e melhora Foto 10- Dificuldade, melhora e preconceito

Relata que teve que mudar o circulo de amigos, pois ndo podia participar do grupo
da cerveja e precisou assumir 0 seu tratamento para alguns amigos mais intimos, revelando
gue usava medicacdo controlada. Em um primeiro tratamento que fez antes de chegar ao
Movimento, as doses da medicacdo prescrita geraram muita sonoléncia, vontade de se isolar:

Eu acho que eles s6 me deram aquilo para eu me acalmar, me manter hum canto,

mas ndo era a vida que eu queria pra mim, queria ter uma vida ativa (Jarbas,
entrevista, p. 2).

A dose adequada da medicacdo foi entdo capaz de ajuda-lo a enfrentar seus outros
medos. A relagdo com os medicamentos € complexa ao favorecer a superacao de sintomas que
geram muita dor, mas podem também desenvolver uma dependéncia psicolégica. Este
processo ndo pode ser superado pela imposi¢cdo médica, mas negociado. Suzana fala como é
dificil este processo:

J& recebi alta, o padre Rino disse que eu estou curada, ja sinalizou pra tirar a
medicagdo total, porque ja ta muito pequena a dose. Eu que pedi pra ndo tirar agora,

porque eu ainda ndo me sinto segura. Entdo, mas vamos 14, devagarzinho (GF, p.
17).

O servico de saude mental, ao reconhecer as necessidades existenciais da pessoa

com transtornos mentais, seu projeto de vida, bem como seus medos e limitacGes, favorece o
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desenvolvimento de um processo de fortalecimento que gera autonomia em uma relacéo de
responsabilidade compartilhada. Flor de Létus fala de uma posicao diferente em relacdo ao

uso da medicacdo:

de tempo em tempo eu tinha crise de choro e ainda hoje eu tenho. O padre Rino ja
me ofereceu remédio varias vezes: Rino, eu ndo quero remédio, eu nao quero, eu
prefiro cha, chd, mas eu ndo quero tomar o remédio. Eu tinha um medo muito
grande de me viciar em remédio né, na minha familia tem vicios de varias coisas e
eu tenho medo (GF, p. 8).

Esta oportunidade de ser escutado e reconhecido na relagdo com o médico

psiquiatra é ressaltada também por Jarbas:

Nesta sala onde nés estamos [a sala aonde foi feita entrevista era a mesma do
atendimento médico], eu quebrei todo aquele paradigma do médico que vocé chega
14, e ndo lhe ouve, que s6 prescreve aqui alguma coisa e lhe manda embora. Esta sala
pra mim foi uma coisa nova, pra mim. Eu vinha do SUS, daquele sistema Gnico que
vocé chega e ta 14 o médico, ele ndo olha pra sua cara. Mas aqui, o padre Rino ndo ta
aqui [na foto], mas pra mim foi uma coisa nova, do médico assim, que mandou eu
sentar, ficar a vontade, que me ouviu por mais de uma hora Achei que era uma coisa,
eu achava que ndo era deste planeta aqui (entrevista, p. 1 e 2).

Reconhecendo a importancia de nova perspectiva de atengéo, Jarbas apresenta

duas fotos com o mesmo titulo:

Foto 8 e 11: Uma coisa nova, mudanca, quebra do paradigma médico

Barrio et al (2008) afirmam a importdncia da farmacologia para a
desinstitucionalizagdo, contribuindo também para a humanizacdo das préaticas, reduzindo o
recurso a outros métodos mais invasivos. Estes autores discutem que além da eficacia biologica, a

tomada de medicamentos tem uma forma plural e paradoxal:
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O mesmo tratamento pode significar coisas diferentes em momentos distintos da
vida da pessoa. Assim, a medicacdo psiquiatrica pode, as vezes, trazer certa calma
em um periodo de crise, mas também trazer um sentimento de falta de vitalidade, de
abandono emotivo ou ser a fonte de efeitos secundarios, dificeis de serem assumidos
a longo prazo (BARRIO ET AL., 2008, p. 140).

Diante desta diversidade de relagbes com a medicacdo, estes autores afirmam a
importancia de que o usuério de um servigo de salde mental tenha direito ao consentimento livre
e esclarecido, devendo ser garantido o acompanhamento necessario para a suspensdo da
medicacao de forma segura:

As decisGes quanto a tomada de medicamentos dizem respeito exclusivamente a
pessoa. Ela é responsavel pelo seu procedimento e por assegurar o exercicio de seus

direitos, ela deve contar com a informacdo e um apoio adequado ao longo de seu
procedimento (BARRIO ET AL., 2008, p. 144).

Somente quando esta pessoa oferece perigo para si mesma ou para 0s outros, de um
ponto de vista legal, é que sdo exploradas outras condutas. Desta forma, vejo que o caminho € a
negociacao, em que nem sempre é possivel o consenso, reconhecendo as experiéncias diversas,

com varias dimensdes socioculturais e relacionais em cena.

3.3.5.2 Perspectiva Biocéntrica

O Principio Biocéntrico é o fundamento tedrico, metodoldgico e vivencial
desenvolvido na década de 1960, por Rolando Toro, cientista chileno. O principio Biocéntrico
tem como objetivo:

conexao com a vida por meio de um homem relacional, ecoldgico e césmico, utiliza
como mediacdo o sistema Biodanca, através do qual se expressam 0s potenciais
genéticos de vitalidade, sexualidade, afetividade, criatividade e transcendéncia. Este

sistema utiliza a integragdo musica-movimento-vivéncia como  estrutura
metodoldgica (TORO, 1991, s/p).

Resgatar os vinculos primordiais com a natureza e 0s seres existentes, segundo o
principio Biocéntrico (CAVALCANTE, 2001), é o caminho de superar a estrutura
desagregadora da cultura, sindbnimo de selvageria e da expressdo grotesca do homem,
representando a oportunidade de reconexd com os instintos, com as forcas originarias da
vida. E a oportunidade de um novo aprendizado existencial, de uma nova perspectiva de
subjetividade que supere o individualismo, que esteja atenta as necessidades sociais, que seja
capaz de comprometer-se com a propria vida, com a construcdo de uma sociedade mais

amorosa e justa. Este processo de fortalecimento € capaz de gerar intensas mudancas na forma
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de pensar e sentir 0 universo, sendo inteiro na forma de tecer seu proprio destino e aberto as
infinitas conexdes.

O principio Biocéntrico fundamenta a Biodanca, atividade que faz parte das
abordagens terapéuticas do Movimento, sendo compreendida como um processo de
desenvolvimento humano, uma acdo bio-pedagdgica, a favor dos potenciais de vida
(MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL COMUNITARIO DO BOM JARDIM, 2010).
Desenvolve a conexdo consigo, com o Outro e com o transcendente.

Alguns sujeitos desta investigacdo ao falarem de seu crescimento, lembram de
suas raizes, das imagens da vida de crianca na zona rural, no interior do Ceara. Muitas pessoas
que moram hoje em Fortaleza advém da migracdo interna do Ceard, decorrente, segundo Bar-
El (2002), das condicdes agroclimaticas, pouca disponibilidade de recursos naturais da zona
semi-arida, a ma distribuicdo de terras e a diminuicdo de acesso aos servigos publicos. Desta
forma, muitas pessoas vieram para Fortaleza buscando melhores condicdes de vida, passando
a morar na regido periférica da cidade, ocasionando uma exploséo de crescimento tendo em
decorréncia 0 aumento de favelas e 0 aumento dos problemas sociais.

Este fenbmeno também fez parte da histéria da construcdo do bairro Bom Jardim.
O desenho que é apresentado no muro de entrada da palhoca, primeiro espaco de acolhida do

Movimento, conta isto:

Foto 8: Aqui mudou a minha vida

O desenho da fachada fala de pessoas que vem do interior, de uma histéria de
sofrimento, afastamento dos vinculos comunitarios e de suas raizes (estdo em cor preta,
descendo). Chegam ao Bom Jardim com uma sensacéo de tristeza e baixa autoestima (pessoas
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sem cor, cabisbaixas). No Movimento tem a oportunidade de se deparar com uma diversidade
de oportunidades de crescimento (simbolo da Abordagem Sistémica Comunitaria no canto
superior direito), com a alegria, resgatando relacdes afetivas, aceitando as pessoas em sua
diversidade de cor, raca, idade, religiosidade e condi¢do social. Esta foto foi feita por Paulo,
relatando a importancia do Movimento em sua vida:
Quando eu cheguei aqui, mudou a minha vida. Antes eu j& tinha passado por uma
doutora na (rua) padre Valdevino, ja tinha ido pro mental (Hospital de Satde Mental
de Messejana). Os médicos diziam ndo, vai ser internado [...] 14 perto tinha uma

amiga do padre Rino, a D. Edite, ela deu um toque: “ele vai pro CAPS, onde ele vai
ser acompanhado, voltar a estudar, trabalhar, fazer as coisas dele” (entrevista, p. 1).

E na palhoga Paulo encontrou varias pessoas que também estavam sofrendo “que
ndo era s6 uma coisa fisica” (GF, p. 12). Apesar da referéncia ao sofrimento visto na palhoga,
Paulo destaca a presenca da natureza no Movimento como expressao de tranquilidade nestas 2

fotos:

Foto 9 e 10: Natureza € vida, é amor, é compaixao, é tranquilidade.

Os espacos do Movimento sédo permeados de verde, de jardins bem cuidados, na
casa de aprendizagem héa diversos animais circulando livremente. Sdo cachorros, periquitos,
galinhas, gatos, cobra (a Unica que fica em local mais restrito), pavao e tartarugas. Nos demais
espacos, vi a presencga de muitos gatos que séo alimentados e acarinhados. Isto me chamou a
atencdo, pois normalmente estes animais sdo enxotados das instituigdes.

Jarbas é funcionario do Movimento, sendo um dos responsaveis pela horta
comunitaria. Facilita oficinas de farmacia viva e grupos operativos com pessoas do CAPS
Comunitario do Bom Jardim. Perguntado em sua entrevista sobre as fotos de coisas

importantes para 0 seu crescimento que ndo estavam ali registradas, Jarbas fala da horta. Esta
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horta que Jarbas comenta era em um quintal cedido por uma moradora do Bom Jardim, sendo
depois transferida para um espago do Movimento:
Comecei como voluntario, cuidando da horta. Hoje em dia la foi desativado, € s6 um
terreno hoje, 14 no parque Séo Vicente, numa casa de uma pessoa. Aquilo la para
mim foi um encontro comigo mesmo. Como meus pais foram agricultores, pra mim

foi maravilhoso, t& mexendo com a terra. Acho que foi uma forga a mais pra
recuperacgdo, assim (entrevista, p.5).

O verde aparece no foco de outra foto quando se refere ao espago da terapia

Comunitéria, seu espacgo de acolhida no inicio do Movimento:

Foto 12: A Terapia Comunitéria

Jarbas lembra os trabalhos que lhe marcaram como voluntéario, que se ligam

também ao contato com a terra:
a gente foi também ajeitar o jardim da casa de aprendizagem que tava feio, e depois
teve o trabalho com as criangas que eu me apaixonei, plantar plantas na rua, com as

criancas do PETI (Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil), foi muito
importante (Entrevista, p. 7).

Flor de Lotus ressignifica sua vivéncia no interior de Fortaleza, lembrando da
proximidade dos animais domésticos e de como isto foi retomado em seu processo de
crescimento:

Enquanto eu tava la (casa de aprendizagem) tinha toda a bicharada né. Outra coisa
que minha mée ndo deixava a gente fazer, bicho ndo deveria entrar dentro de casa, e
quando entdo a gente pegava, apanhava né, porque a gente podia adoecer, era chato

[...] e 1& eu recebi todos esses carinhos dos bichos né, ainda hoje eu tenho muito
carinho pelos bichos (GF, p.9).

Estas experiéncias lembram a vivéncia biocéntrica enquanto dimensao ontoldgica,

que segundo Gois (2002) é evolutiva e integradora da identidade, em um processo permanente
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de construcio ainda que o instante seja de dor e sofrimento. E uma vivéncia que potencializa a
energia vital, abarcando cada vez mais novos circuitos energéticos, aumentando a vinculagao

da pessoa com o0 mundo.
3.3.5.3 Vinculagdo com a lideranga

Ao longo deste texto é perceptivel a relevancia do padre Rino para estruturacdo do
Movimento, como idealizador, presidente da instituicdo, padre, psiquiatra e terapeuta que
acompanhou todos os sujeitos desta investigacdo. No trabalho de campo pude perceber um
vinculo profundo das pessoas com ele, vinculo de afeto, de presenca, de liberdade de discutir
e expor pontos divergentes. Outro aspecto também relevante, neste ano de 2010, é a auséncia
do padre Rino nos espacos do Movimento decorrente das obrigac6es do seu doutorado e das
viagens. Este fato tem gerado muita saudade e tristeza, bem como o temor de que esta
auséncia mude a diretriz e organizacdo do Movimento.

De acordo com Pereira (2001), o lider é alguém em que a comunidade ou
associacdo depositou a funcdo de catalisar as suas ilusbes, os seus desejos, as suas
reivindicacdes:

Ele ¢ a figura do “Pai”, que ativa as energias internas, estimulando o crescimento
dos participantes. Coordena espaco para todos contribuirem com palavras, agoes,
revisdes da caminhada etc. E alguém que escuta com atencdo os desejos do grupo.
Sua figura ndo é de poder supremo, mas de representante da lei que regula as

relagbes entre os membros, criando, dessa forma, um sistema autdbnomo,
democratico, autogestivo e de sistema de rede (Pereira, 2001, p. 312).

Reconhecendo a importancia do padre Rino em sua trajetoria, Jarbas tira a foto da
mesa de almoco onde partilhava as refeicdes em sua casa, nos dias do grupo de autoestima, ha

cerca de 8 anos:

Foto 1: Almoco junto, grande familia
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Nesta mesa, Jarbas sentia-se incluido e valorizado:

Era o padre Rino mesmo, que ele convidava a gente, o grupo de autoestima. A gente
participava de uma horta que tinha no parque S&o Vicente, a gente participava da
quarta-feira pela manhd e a tarde ele convidava a gente para almogar com ele I3,
assim era muito especial este momento pro almoco. N&o era o doutor. Era 0 amigo
que convidava a gente pra almocar na casa dele (Jarbas, Entrevista, p. 3).

Estas fotos demonstram que o padre Rino tem tracos de uma lideranca
transformadora que, segundo Montero (2003), tem a presenca de um forte componente
afetivo, sendo capaz de desenvolver sélidos vinculos com os membros da comunidade, que
correspondem com intensa simpatia e carinho.

Os espacos de sociabilidade, abertos para o compartilhar, sdo amplamente
disponibilizados pelo padre Rino. Jarbas tirou uma foto que me chamou muito a atencdo. E
uma rede armada, dentro de uma capela:

Aqui era a capelinha onde a gente participava das oficinas. Esta rede esta dentro da

capela. Pois é, as vezes eu descansava depois do almoco, ia pra la antes de vir pra ca,
me sentia muito bem dentro desta capela (Jarbas, Entrevista, p. 3).

Foto 3: Recanto, descanso.

O espago sagrado, de oragdo, € disponibilizado para a comunidade, como
ambiente de descanso, de recarregar as forcas para retomar a caminhada. A casa do padre
Rino se localiza no andar superior da Casa de Aprendizagem. No térreo fica o espaco do
almoco e a capela. Portanto, é a casa dele que é aberta para receber a comunidade de irmaos,
de amigos.
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Montero (2003) fala da existéncia de uma lideranca que vai além do dever, que
nasce de uma relacdo intima e profundamente implicada com a comunidade, que é a lideranca
altruista:

Para este lider o exercicio da direcdo das tarefas comunitarias vai além do bom
cumprimento, excede o esperado e o exigido, passando a construir o que se
considera como um estado superior de ética, quer dizer, a consideragdo e respeito do

Outro representado ndo s6 pelo coletivo da comunidade sendo pelo ser humano
(MONTERO, 2003, p. 110).

Assumir uma lideranca na comunidade, segundo Montero (2003), apresenta
efeitos perversos para seu lider, decorrente do estresse causado pelo excesso de atribuicbes
guando a comunidade descarrega nele muitas responsabilidades, a dificuldade de contar com a
participagcdo de outras pessoas que possam dividir tarefas, a existéncia de rivalidades e
ciimes, o desgaste decorrente da falta de tempo para a familia e questfes pessoais, a exaustéo,
as pressdes culturais, sociais e politicas.

O lider altruista apresenta outra forma de relagdo com o trabalho comunitério
concebendo seu trabalho como obra de vida, realizando-o com prazer e paixdo. Para este lider,
os efeitos perversos da lideranca sdo minorados. Montero (2003, apud Farias, 2002),
apresenta 0s aspectos presentes nestes lideres: consciéncia de que seu trabalho é parte de um
movimento coletivo, que fomenta a participacdo dos outros; consideracdo do trabalho como
um processo de ensino-aprendizagem; sentimentos de amor e carinho e respeito pelos
membros da comunidade, seu pais e o género humano; sentimentos de solidariedade,
irmandade e compreensdo pelas pessoas da comunidade; religiosidade sem fanatismo;
capacidade de criacdo e imaginacdo; generosidade em relacdo ao seu tempo e esforco;
dinamismo; sentimento vivo de esperanca e otimismo; capacidade de assumir
responsabilidade e otimismo; reflexdo sobre as contradi¢Ges e injusticas sociais; atitudes e
comportamentos democraticos; desejo de saber, aprender mais, manter-se atualizado.

Esta afetividade e valorizacdo do outro é percebido por Flor de Lotus ao falar,
emocionada, sobre o tempo em que trabalhou na casa do padre Rino:

Acho que foi uma coisa assim que me ajudou muito ali, na Casa de Aprendizagem
porque o Rino, o Rino, a pessoa do Rino, tudo o que vocé fizer ele agradece. Eu
achava assim muito interessante, fazia um café, “querida, ta 6timo, t&4 delicioso,
muito obrigado”, ia la e dava um cheiro. Entdo naquele momento, tudo o que eu ndo

recebi na minha infancia, eu recebi no periodo que eu tava na Casa de
Aprendizagem (choro) assim de reconhecimento, de valorizagdo (GF, p. 9).
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Paulo também destaca a importancia do padre Rino em duas fotos, intitulando-as

com 0 mesmo nome:

Fotos 11 e 12: Onde tudo comegou: encontros com o padre Rino

Paulo comecou 0 acompanhamento com intensos sintomas decorrentes da

esquizofrenia. Neste periodo, padre Rino trabalhava como psiquiatra voluntario do

Movimento, atendendo nos dias de terca-feira. Paulo descreve sua impressao:

realmente eu chegava aqui muito mal. Sempre ficava muito preocupado, assim
esperando, dava aquela angustia, ele que demorava. Tinha gente que saia daqui
meia-noite e eu ndo queria ficar aqui até meia-noite. Ficava meio angustiado, mas
quando eu chegava aqui, ai passava a angustia, ele passava paz, passava
tranquilidade, passava assim, confianca (Paulo, Entrevista, p.2).

Aponto a importancia da existéncia de uma lideranga com caracteristicas

democréticas, que fomente a participacdo, em uma relacdo com as pessoas que potencializa

seu valor pessoal e poder pessoal como importante para o fortalecimento dos sujeitos com

transtornos mentais. Uma relacdo que supere a dependéncia, mas que seja marcada pela

proximidade e afetividade, como aponta Rute:

O padre Rino integrado com a gente. Agora ele ndo é s6 do Bom Jardim, ele é de
toooodo mundo [RISOS] mas ai ndo d& pra tirar um pedacinho e dividir. Entdo ai a
gente tem que s6 aprender a superar a saudade que a gente tem dele, da gente sentar
e de conversar, de ouvir os conselhos dele, de como a gente deve fazer. Ai da pra
superar e ficar com saudade, mas que na hora assim, que a noite a saudade bate
muito, eu mando uma mensagem pra ele, pergunto como é que ele vai, ou entdo eu
ligo e ele me retorna quando pode, e assim, e isso ajuda muito (GF, p. 12).

E estabelecida com esta lideranca uma relacdo de co-responsabilidade na

construcdo dos caminhos tracados, superando a relacdo individuo-objeto, onde a pessoa com
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transtornos mentais sente-se capaz de realizar mudancgas pessoais e coletivas. Tem no lider

uma referéncia, um amparo e ndo uma muleta.

3.4 O curador ferido: as mudancas percebidas

Para falar das mudancas existenciais percebidas na historia dos sujeitos desta
pesquisa a partir de sua participagdo no Movimento, utilizo o mito do curador ferido no
intuito de expressar o carater polissémico da vivéncia das pessoas com transtornos mentais e
do potencial de sua estrutura psiquica, que ndo pode ser concebida apenas como fragilizada.
Apresentar o mito também tem a funcdo de poder conectar-se com dilemas e desafios
enfrentados pela humanidade, reconhecendo formas diferentes de enfretamento e
compreensdo dos conflitos.

O mito do curador ferido é descrito por Vasconcelos (2003), de acordo com a
tradicdo ioruba (com origem na Nigéria) e afro-brasileira. A figura de Omulu, também
chamado de Obaluaé, Xapand ou Sapata, geralmente é representada pela sua cobertura de
palha comprida sobre o corpo, para ocultar as diversas chagas provocadas pela peste da
variola em sua infancia, como resultado de conflitos com sua mée. Elas também foram
provocadas pelas dificuldades vividas quando deixou a sua casa para procurar seu proprio
caminho pelo mundo, com seus parcos recursos pessoais, quando passou fome e sede, dada a
rejeicdo que sofrera por suas chagas em suas primeiras buscas pelas vilas e aldeias. As feridas
tiveram ainda origem na febre, nas chagas dos espinhos e picadas de mosquitos, em sua
passagem sozinho pelas florestas, onde passou a viver apés a rejeicdo nas cidades.

Essa experiéncia em lidar com as proprias dores e doencas o capacitou a ser um
curador, acolhendo a um chamado de uma voz interior. Carregando entdo seus apetrechos de
cura, compostos de Varios tipos de agua, remédios e pocOes (atds), passou a visitar aldeias
onde antes fora rejeitado. Seus habitantes agora imploravam por sua cura e protecdo. Ele
curava todos os doentes, bem como fazia o ritual de protecédo, varrendo a peste para fora das
casas com sua vassoura de fibras de coqueiro, o xarard. Da mesma forma, voltou a sua
prépria casa, curando seus proprios pais.

Este € um mito que fala de uma dor intensa e solitaria, que junto com as chagas,
produz intensas mudancas. Conflitos que, se vivenciados de forma inteira e profunda, sdo
capazes de modificar relac6es de desprezo e excluséo para relagfes de cura e cuidado. Suzana

fala deste aprendizado:
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Quando eu vejo assim uma pessoa, por exemplo, com tentativa de suicidio, a
primeira coisa que o povo diz “Ah, ¢ muito horrivel”. E horrivel mesmo e precisa ser
tratado, mas eu olho pra aquela pessoa com uma compaixao que muitas vezes eu nao
fui olhada né, porque eu entendo que aquela pessoa tem uma dor tdo grande que
naquele momento ela ndo t4 suportando e que ela precisa de ajuda, ao invés de
julgamento, de condenacdo, precisa de ajuda (GF I, p. 19).

Flor de Lotus sofreu uma série de problemas na infancia, alguns conflitos
extremamente dolorosos que passou muito tempo para reconhecer. Estas dores provocaram

uma sensibilidade a flor da pele:

E ai eu enxergo coisas a distancia. Por exemplo, se eu escuto uma crianga chorando,
muitas criangas choram, vocé t4 aqui e uma no vizinho chora, mas quando é algo
mais forte eu sinto. Eu entro em panico, eu entro em desespero, eu ndo posso fazer
nada, mas eu sinto que é alguma coisa porque ta registrado aqui. Entdo vocé sente a
distancia quando ta acontecendo, algum perigo (GF, p. 11).

Flor de Lotus tem a sensacdo de ndo poder fazer muita coisa, mas em diversos
momentos do Grupo Focal fala em como aprendeu a tomar posi¢édo, da capacidade de escuta
empatica e amorosa na relacdo com as criangas que frequentam a biblioteca que coordena e
como demonstra abertura para acolher, além do exercicio de sua funcéo profissional:

Eu ja ndo me sinto s6 responsavel pelo Movimento. Onde eu chego eu tenho uma
visdo diferente de uma pessoa que t& ali sentada. Vocé chega no Onibus, por
exemplo, tem pessoas chorando e vocé ja v& uma coisa diferente porque vocé ja tem
a prética, entdo em qualquer lugar que vocé va vocé tem um olhar diferente, é um
olhar diferenciado pras pessoas, entendeu. Entdo assim, vocé sente & distancia
quando uma pessoa ta4 passando por uma necessidade. Vocé chega perto, vocé

conversa, vocé passa a mao. Alguma coisa acontece na sua vida diaria porque vocé
aprendeu aqui no dia-a-dia dentro do Movimento (GF, p.14).

Para Vasconcelos (2003, p. 305), as vivéncias de sofrimento de transtorno mental
“permitem auscultar dimensdes radicais do humano, as quais a maioria das pessoas resiste a
enfrentar, abrindo portas para uma sabedoria pessoal mais profunda, e para formas especificas
de conhecimento, de competéncia e poder”. A transformacdo das feridas em poder de cura
ndo é natural, se configurando como um processo de cuidado da alma, de ocupar-se consigo.
Foucault (2006) disse que o tema do cuidado de si é uma formulacéo filoséfica que aparece
claramente desde o século V a. C., percorrendo toda a literatura grega, helenistica e romana,
assim como a espiritualidade cristd. Esta nogdo vai além de um conjunto de praticas, se
constituindo uma maneira de ser, uma forma de reflexdo sobre si mesmo e a vida que leva.
Foucault retoma um discurso de Socrates, em que ao se defender de seus acusadores, diz:

Meu caro, tu, um ateniense, da cidade mais importante e mais reputada por sua
cultura e poderio, ndo te envergonhes de cuidares (epimeleisthai) de adquirir o
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maximo de riquezas, fama e honrarias, e ndo te importares nem cogitares (epimelé,
phrontizeis) da razdo, da verdade e de melhorar quanto mais a tua alma? Ocupai-vos
com tantas coisas, com vossa fortuna, com vossa reputacdo, ndo vos ocupais com
vas mesmos (FOUCAULT, 2006, p. 8).

Neste texto, o cuidado de si representa 0 momento do despertar, 0 momento em
que os olhos se abrem, em que saimos do sono e alcangamos a luz. E sinal de movimento, de
permanente inquietude no sentido da existéncia. Foucault afirma que “A epiméleia heautoi
(cuidado de si) designa precisamente o conjunto das condi¢des de espiritualidade, o conjunto
das transformacdes de si que constituem a condi¢ao necessaria para que Se possa ter acesso a
verdade” (2006, p. 21).

Margarida fala desta transformacdo que qualifica a pessoa que passou pelo

sofrimento em um cuidador diferenciado, que supera o dominio da técnica:

Quando vocé passa por uma situagdo que vocé sofreu e vocé vé alguém sofrendo,
essa acolhida, esse olhar é muito mais humanizado do que pessoas que ndo passaram
por esse sofrimento. Entéo vocé acolhe de outra forma diferente, vocé acolhe como
se aquele sofrimento fosse seu, mas ta no outro, mas vocé sabe o que é que ele ta
sentindo, é palpavel, vocé sabe, as vezes, até aonde intervir melhor do que um outro
profissional técnico (GF, p.4).

O ocupar-se consigo, o cuidar das proprias feridas, € um caminho apresentado
pelos sujeitos desta pesquisa como propiciador de fortalecimento. Historicamente, o cuidado
de si foi desprestigiado, conotado negativamente, significando egoismo ou retorno a si
mesmo, sem vinculag¢do ao outro. Para Foucault (2006), este € um paradoxo da historia moral
em que o pensamento cartesiano desqualificou, excluindo este tema do campo do pensamento
filos6fico moderno. Esta exclusdo traz graves consequéncias, dada a importancia desta
vivéncia que reconheco nestas historias agora apresentadas.

A experiéncia do cuidado de si, para 0s sujeitos desta investigacdo, parece
oportunizar espacos de libertacdo do proprio preconceito, facilitando conversdes de olhar,
modificagOes existenciais. Suzana fala do seu aprendizado:

Aqui eu aprendi que eu posso ser eu mesma. Até no meu trabalho eu tava com
dificuldade de voltar pra sala de aula porque o meu problema foi estresse e foi
devido ao trabalho, a carga horaria muito alta no trabalho, recém-formada e o que
aconteceu foi que depois de um certo trabalho aqui no movimento eu peguei uma
turma de adultos. Meu Deus do céu! Eu fui assim com uma coisa maravilhosa

porque eu pude ser eu mesma com eles, ndo precisava assim ficar impondo uma
coisa que eu ndo era (Suzana, GF, p.17).

Estas modificacdes ocorridas trazem repercussdes de cura para 0s outros, Como no

mito do curador ferido, pois o cuidado de si ““é uma atitude - para consigo, para com 0s outros,
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para com o mundo” (FOUCAULT, 2006, p. 14). Esta vinculagcdo com o outro é entdo vivida
com imenso prazer, em que cuidar do outro também retoma o cuidar de si. Jarbas fala desta
relagdo com o grupo de pessoas que apresentam transtorno mental grave e fazem atividades

na horta comunitaria, sob a sua superviséo:

O grupo de terapia ocupacional é uma coisa que eu nunca perco assim o prazer por
isso. Eu ja perdi o prazer por outras coisas, mas o grupo de terapia ocupacional eu
nao sei dizer por que eu ndo perco o prazer. No dia eu chego cedo, é um grupo que
ja tem mais de 4 anos. E uma coisa que me da prazer, eu ndo sei explicar, eu me
sinto bem ta com as pessoas do CAPS, mesmo tendo aquele mito que as pessoas que
vem de internamento sdo agressivas, coisa e tal. Mas eu ndo vejo isso, vejo pessoas
que sofrem muito, mas de alguma forma tdo querendo viver, querendo ser feliz.
Aparecida: Parece com tuas coisas?

Parece. Como se eu tivesse naquele grupo, que eu também participasse daquele
grupo, tivesse precisando deles também. E tanto assim que nas primeiras vezes que
eu comecei a participar eu me emocionava, mas ndo demonstrava pra ninguém
(Jarbas, entrevista, p. 6).

O curador ferido voltou a sua cidade curando até as pessoas de sua familia.
Suzana fala de como o seu processo de fortalecimento repercutiu na vida das pessoas:
mais de uma ano que eu sai de I& (local de trabalho), quase um ano e meio, uma das
orientadoras chegou e disse “eu quero saber onde € esse grupo de Biodanga que tu ta
participando, porque tu evoluiu muito”. Eu fui melhorando e isso também se refletiu

na propria vizinhancga, assim, de pessoas chegarem pra mim e perguntar “O que é
que tu ta fazendo, eu quero também” (Suzana, GF, P19).

E interessante reconhecer nos relatos que apresento nesta dissertacdo que as
pessoas ndo fogem da dor, mas redimensionam seu sofrimento. Foucault (2006, p. 14 e 15)
lembra que epiméleia designa a realizacdo de acgles, “acdes que sdo exercidas de si para
consigo, acOes pelas quais nos assumimos, nos modificamos, nos purificamos, nos
transformamos e nos transfiguramos. Dai uma série de praticas que sdo, na sua maioria,
exercicios, cujo destino serd bem longo™.

O processo de fortalecimento é longo e arduo, ndo tendo um desenvolvimento
linear. Ele ¢ feito de altos e baixos, e a cada dificuldade, de acordo como ¢é conduzido, pode
ser oportunidade de novos aprendizados. Portanto, ndo hd um ponto de chegada. Isto é
reconhecido pelas historias de Flor de Lotus, quando fala que o autoconhecimento foi capaz
de lhe puxar de uma situacéo de desespero:

Na terapia comunitaria eu tive a oportunidade de ser constelada [vivéncia da
Constelacdo Familiar], que foi assim um momento assim muito doloroso, muito
dificil. Eu achava que aquele momento eu ndo ia voltar mais né porque mexeu com

um ponto forte que tava me bloqueando e que hoje eu tenho essa consciéncia de que
me puxou, me acordou, me deu uma sacudida [...] antes eu tinha entrado numa crise
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muito forte onde eu olhava pra cima e via as cordas tudo ao meu redor pra eu me
enforcar né, ndo tinha nem uma corda, mas eu via e eu ficava desesperada (GF,
p.10).

Suzana reconhece que a fragilidade e a dor fazem parte de sua existéncia, bem
como a coragem e o fortalecimento. Ela fala da visdo que tem do grupo de Terapia
Comunitaria em que foi participante e hoje é co-facilitadora:

N&o como um grupo que eu Sou a terapeuta, que eu sou a co-terapeuta, mas que eu
sou uma participante e que, num momento que eu ndo esteja muito bem, eu posso
ficar 14 na roda. N6s estamos sempre na roda, todos na mesma roda, mas eu posso
ndo estar facilitando, eu posso também partilhar. Nem um terapeuta eu vejo como

Deus, mas como alguém que também tem sentimento, que tem emocao, que sofre,
que chora, que ri. Entfo isso me anima sempre a estar vindo (Suzana, GF, p. 22).

Este voltar a roda, demonstrar necessidade de cuidado e ajuda, é mais um indicio
da existéncia de um fortalecimento que supera a mascara da imponéncia, reconhecendo
humildemente as nossas contradi¢cdes. Concordo com Rivera (2004) quando afirma que no
interior das comunidades e das relacBes entre as pessoas se produzem estratégias, resisténcias,
as vezes definidas como desvios, loucuras, dependéncias ou delinquéncias, que muitas vezes
sdo mecanismos inteligentes de protecéo:

O refortalecimento sugere a idéia de forca e de fortaleza; estruturas (afetivas e
cognitivas), atitudes, discursos, praticas comunitarias, experiéncias [...]
desenvolvidas pelas pessoas, muitas vezes em condigdes precarias, para proteger-se.
O refortalecimento adquire sentido em qualquer cenario onde abundem relagdes de

dominacéo; pois onde abundam relacBes de domina¢do aumentam, mais ainda, as
resisténcias (RIVERA, 2004, p. 47).

Muitas vezes o0 que posso compreender como debilidade, sdo fortalezas no
enfrentamento de situacGes de opressdo, que se ocultam a olhares pouco atentos ou

apressados.
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4 CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Existe um carater polissémico do conceito de cuidado refletido em multiplas
formas de producdo dos servigos de saude mental, balizadas pelas concepcbes construidas
sobre o0 adoecimento e a existéncia da pessoa com transtorno mental.

Direciono a compreensdo do cuidado realizado no Movimento, adotando como
parametro as dimensbes da Reforma Psiquiatrica brasileira e os temas surgidos na rede
interpretativa. Do tema cuidado, baseado nas vivéncias relatadas pelos sujeitos desta
investigacao, surgiram outros subtemas decorrentes: a chegada ao Movimento, as praticas de
cuidado e Saude Mental Comunitaria.

A Reforma Psiquiatrica brasileira aponta para a substituicdo do modo de atencéo
asilar para o da atencdo psicossocial, que seja capaz de produzir, segundo Amarante (1994,
2003), modificagbes nas dimensdes: tedrico-conceitual, técnico-assistencial, sociocultural e
juridico-politica. A dimensdo tedrico-conceitual diz respeito a producdo de conhecimentos e
ao redimensionamento do objeto de trabalho dos servicos de salde mental. Nesta dimensé&o,
abordarei a evolugdo de um conceito que € basilar neste campo, que é a
desinstitucionalizacdo, e a discussdo de um dos temas da rede interpretativa, a Saide Mental
Comunitéria. Na dimensdo técnico-assistencial se discute 0 novo modelo assistencial que
possa superar espacos de custddia, interdicdo e alienacdo do sujeito. Nesta dimensdo serdo
discutidos os subtemas da rede interpretativa: a chegada ao Movimento e as préaticas de
cuidado, que se ligam ao processo de organizacdo do modelo assistencial do Movimento.

A vivéncia das praticas de cuidado no Movimento sera abordada na dimensédo
sociocultural da Reforma Psiquiatrica, onde se discute a transformacdo do lugar social da
loucura e como o Movimento lida com este espaco da diferenga, com 0 preconceito e 0
estigma. Na dimensdo juridico-politica da Reforma Psiquiétrica, se rediscutem e redefinem as
relagdes sociais e civis em termos de cidadania, de direitos humanos e sociais, bem como o
arcabouco juridico-institucional de modelo de atencdo a salde mental. Esta dimensdo é
parcialmente contemplada no proximo capitulo onde apresento o processo de fortalecimento das
pessoas com transtornos mentais, com énfase em seus aspectos subjetivos. Além destas dimensdes
postas, apresento a dimensdo espiritual que é reconhecida pelo Movimento, mas desconsiderada
pela Reforma Psiquiatrica. Apresento o Movimento em seu carater inovador e em seus
processos contraditorios no cuidado em saude mental. Retomo Deleuze (2008), Hardt e Negri

(2001) para abordar as capturas deste poder institucionalizante.
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4.1 Dimensao Tedérico-Conceitual

Nesta dimensdo, Amarante (1994, 2003) aborda a necessidade de redimensionar o
objeto da saude mental, de reconstruir novos saberes que sustentem as novas praticas,
desconstruindo os conceitos produzidos pela psiquiatria. Conceitos como alienagdo/doenca
mental, isolamento terapéutico, degeneracdo, normalidade/anormalidade, terapéutica e cura.
Para Amarante (2009), o conceito de desinstitucionalizacdo é fundamental para compreender
esta base epistemoldgica, apontando para um processo ético-estético, de reconhecimento de
novas situagdes que produzem novos sujeitos, novos sujeitos de direito. Abordarei agora a
construgdo do conceito de desinstitucionalizagdo e como se configura esta premissa na

Reforma Psiquiatrica brasileira.

4.1.1 Evolucéo do conceito de Desinstitucionalizagéo

Apbs as duas grandes guerras mundiais, segundo Barros (1994), ocorreu um
processo de reestruturacdo socioinstitucional das sociedades européias e americanas, no qual
0S governos passaram a responsabilizar-se — oficialmente — pelos problemas sociais. O
surgimento dessas ideias de carater reformista ocorreu diante do aumento do custo de vida,
das mortes em massa, da fome e de eventos decorrentes do envolvimento na Il Guerra
Mundial e da fragilizacdo socioecondmica, na crise de 1924. Neste periodo, aconteceu uma
retomada da valorizacdo da vida como um incremento da prépria valorizacdo do direito a
salde. De acordo com Menezes e Yasui (2009), surge a implantacdo do primeiro seguro-
salde em 1942, com o Plano Beveridge, na Inglaterra, que serviu de exemplo para a reforma
de vérios sistemas de saude, inclusive o americano.

Como um dos desdobramentos de tal fato, surge a ideia da desospitalizacéo,
fundamentada na critica aos hospitais psiquiatricos. 1sso porque, no contexto pds-guerra, ndo
se admitia a realidade violenta dos asilos. Dessa impossibilidade, surge, segundo Menezes e
Yasui (2009), a psiquiatria preventiva ou comunitaria americana, as comunidades terapéuticas
na Inglaterra e a psiquiatria institucional e a psiquiatria de setor na Franga. J& o conceito de
desinstitucionalizagdo, surge um pouco mais tarde, na década de 1960, nos Estados Unidos,
sob o comando do governo Kennedy, com “alta” dos pacientes psiquiatricos e sua reinsergao
na comunidade. Segundo Amarante (1992, p. 17), esta proposta "reporta a Psiquiatria um
campo epistémico que delineia o 'ideal da saide mental’ [...] e edifica o ideal da auséncia das

doengas mentais no meio social”.
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A desospitalizacdo pretendida, no periodo citado, ndo pressupunha a cria¢do de
novos servigos, nem questionava o papel do hospital psiquidtrico como instituicdo total e da
prépria psiquiatria como campo do saber que se fundamenta historicamente no diagndstico e
na exclusdo da loucura. Por essa razdo, Amarante (1992) categoriza este momento como
fundamentado no modelo preventivo-comunitdrio, que pressupde a linearidade no
desenvolvimento da salde-doenca, a existéncia de uma evolucdo histérica da apresentacdo
das doencas no tempo e no espaco, tendo a estatistica como grande instrumento de avaliacéo,
podendo quase tudo ser reduzido a relacdo causa-efeito.

Segundo Amarante (1992), o que se viu a partir desta “nova” politica foi a saida
do paciente do hospital psiquiatrico sem articulagdo com outros servigos, passando a viver
sem condicBes de exercer os seus direitos. Houve aumento dos ambulatérios de salde mental,
com consequente crescimento da demanda ambulatorial e hospitalar. Oliveira e Alesi (2005)
referem que a desospitalizagdo em nada modifica a definicio de objeto, objetivos e
instrumentos de intervencgdo previstos no modelo médico psiquiétrico tradicional.

A Reforma Psiquidtrica ndo pode ser compreendida como um rearranjo
administrativo da rede de assisténcia, pois adota como radicalidade de sua proposicdo, a
modificacdo de seu objeto de intervencdo, da doenca mental, abstratamente concebida, para
um sujeito histérico que sofre de um transtorno mental.

A Reforma Psiquiéatrica brasileira busca superar a noc¢ao da desinstitucionalizacéo
para além da de desospitalizacdo, influenciada pelo referencial tedrico e pratico promovido
pela Psiquiatria Democratica italiana, que surgiu no fim da década de 60 do século XX, sob a
influéncia de Franco Basaglia. Ele propés uma nova maneira de lidar com a doenca mental,
com o objetivo de recuperar a complexidade da loucura, que diz respeito ao homem, a familia,
a sociedade e a varios outros determinantes. Refere que o hospital psiquiatrico atua como um
instrumento de repressao e controle:

A imagem do homem petrificado dos nossos hospitais, 0 homem imével, sem
objetivo, sem futuro, sem um interesse, um olhar, uma expectativa, uma esperanca
para a qual apontar; o homem aplacado e livre dos excessos da doenga, mas ja
destruido pelo poder da instituicdo; 0 homem que s6 podera ser impelido a busca de
si mesmo, a reconquista da propria individualidade somente pela posse da propria

liberdade, se ndo quisermos que continue a identificar seu vazio interior com o
espaco do manicémio (BASAGLIA, 2005, p. 27).

Nesta perspectiva, Amarante (1994) compreende a desinstitucionalizagdo como
desconstrucéo de saberes, discursos e praticas psiquiatricas que sustentam a loucura, reduzida

ao signo da doenca mental, e reforcam a instituicdo hospitalar. Busca a desconstrucdo de
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técnicas e conceitos centrados na doenca, podendo construir outras concepgdes de saude, da
doenca e do terapéutico, produzindo espacos sociais que tornem possivel a auséncia do
manicomio.
O Movimento se aproxima desta compreensdo de desinstitucionalizacdo quando
se organiza a partir de acdes de promocdo da saude mental, sendo conceituado por Alex:
[O Movimento €] um grupo de pessoas que tém uma profissionalidade, que trabalha
com saide mental, com a missdo, a capacidade de ndo julgar, acolher as diferengas e

de trabalhar com as pessoas, mas também tem a capacidade de estimular a
transformacédo de qualquer tipo de pessoa que esteja pronto pra mudar (GF, p.3).

No desenvolvimento de suas atividades, Alex aponta uma concepc¢do de salde
mental que ndo se pauta no diagnostico, mas no cuidado e na possibilidade de dar suporte para
0 crescimento das pessoas, sejam criancgas, adolescentes ou adultos. Busca reconhecer as
necessidades e fragilidades de cada etapa da vida, estrutura acOes diversificadas para
responder as demandas de uma comunidade extremamente pobre, que convive diariamente
com a fome, a violéncia e a falta de perspectiva. As a¢Bes do Movimento vdo além das
atividades terapéuticas que usualmente sdo predominantes nos servicos de salde mental,
ampliando-se para os campos da arte, cultura, formacéo e inser¢cdo no mercado de trabalho.

Quando o Movimento decidiu trabalhar com salude mental, esta op¢do gerou
algumas dificuldades na captacdo de recursos para o financiamento de seus projetos.
Margarida conta que os financiadores questionavam:

O que é que este movimento, que é da salde mental, tem a ver com isso? Entdo a
gente justificativa, ia trabalhando todo esse processo e aos poucos 0 movimento ia
sendo reconhecido né, até entender que cultura faz parte da salde mental, até

entender que trabalhar com criangas e adolescentes faz parte de uma promocao de
salde mental (GF, p.21).

Rotelli (2001b) diz que as instituicGes de saude mental devem ser reinventadas
para que sejam capazes de construir novas praticas de cuidado, redefinindo como objeto de
trabalho a existéncia-sofrimento dos pacientes, superando o foco na doenca, reconstruindo a
complexidade do objeto que tinha sido extremamente simplificado em uma relacdo causa-
efeito.

Margarida aponta a perspectiva do trabalho comunitario como capaz de assumir
este desafio:

O movimento sempre trabalhou a perspectiva de promocao da salde mental também

né. SO que pra vocé promover a salde mental, 0 Movimento pensou em Varias
atividades, a partir da propria demanda da terapia comunitaria, entdo isso ta de certa
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forma, trazendo outro estilo (...) se vocé tira a comunitaria vocé vai cair sempre na
questdo da saude mental, transtorno mental, do hospital, da medicagdo. Quando vocé
abre pra comunitaria vocé vai vendo outra perspectiva (GF, p. 20).

O Movimento, ao incorporar 0 comunitario em sua perspectiva de trabalho em
salde mental, reconhece que o cerne das decisdes e dos enfrentamentos no espaco da saude
mental se encontra na comunidade, nos grupos, instituicGes e pessoas que convivem em seu
entorno. Reconhecer a importancia da comunidade na construcdo da saude mental significa a
emergéncia de novos espacos de expressdo do diferente, em novas formas de pensar e sentir a
realidade, desafiando sustentar a grandeza de criar modos de existéncia que potencializem a
vida. Aprofundarei esta discussdo apresentando a salde comunitéria, subtema que emergiu da

rede interpretativa.

4.1.2 Saude Mental Comunitéaria

A atencdo a doenca pressupfe a centralizacdo no diagnostico, prognostico e
terapia, quando o servico absorve toda a funcdo de cuidado sem interlocucdo com a
comunidade. Compreender a existéncia-sofrimento tem como base um contexto especifico,
em um dado momento histdérico que considera as relacdes estabelecidas em uma comunidade,
com presenca de solidariedade, conflitos e singularidades. Mas a que conceito de comunidade
me refiro? O conceito de comunidade é controverso e questionavel. Segundo Pereira (2001,
p.146), o termo pode carregar em si distintas acepcOes, uma delas seria aquela que dissemina
“[...] a fantasia da unidade, da uniformidade, da ilusdo, da perspectiva dos elementos serem
profunda e absolutamente solidarios, cooperativos e coesos”. Nesse sentido, comunidade
assume a conotagdo de estrutura unificadora, sem conflitos e com uma histéria de unidade
comum. Acerca da mesma perspectiva, Zygmunt Bauman (2003, p.09) ancora suas criticas,
chegando a defender que “comunidade ¢ nos dias de hoje outro nome do paraiso perdido —
mas a que esperamos ansiosamente retornar, e assim buscamos febrilmente os caminhos que
podem levar-nos até 1a”.

Concordo com Sawaia (1996, p.38) que refuta a conotacdo de comunidade como
unidade consensual, quando afirma que esta “deve oferecer um espago total de atitudes
particulares”. Na mesma linha de pensamento, Gois (2008, p. 85) define comunidade como

[...] o lugar de moradia, de permanéncia estavel e duradoura, de crescimento, de

orientacdlo e protecdo da individualidade [...] apresenta um processo
sociopsicologico préprio, cheio de contradigdes, antagonismos e interesses comuns
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que servem de construcdo e orientacdo das acOes dos moradores em relacdo ao
proprio lugar e & sua inser¢éo no conjunto da sociedade.

A despeito da polémica em torno do tema, vejo a comunidade como organizagédo
societal enormemente potencializadora do desenvolvimento humano, um lugar privilegiado de
interacdo e vinculacdo dos sujeitos. Portanto, locus principal de atuacdo dos servi¢os na
producdo do cuidado, estabelecendo a crenca no poder comunitario de tomada de decisdes
quanto as suas proprias questdes de salde-doenca.

A Reforma Psiquidtrica brasileira trabalha com o conceito de territorio que se
refere “a area de responsabilidade de uma unidade de saude. Baseia-se em critérios de
acessibilidade geografica e de fluxo da populagédo. Deve ser constituida por conglomerados de
setores censitarios” (SOUSA UNGLERT, 1999, p. 222). Além deste espago geografico, o
territorio é gerador de uma dindmica que envolve também uma territorialidade politica e
simbolica. De acordo com Filho e Ndbrega (2004), no territdrio as pessoas e grupos estariam
mais ligados ao espaco simbdlico-cultural (ou comunitario) e as relacbes de afetividade, ai
vivenciadas, do que ao espa¢o geografico em si. Este espaco organizado subsidia uma ordem:

um referencial que permite aos atores dar um sentido ao mundo em que vivem e as
suas proprias acbes. Ela designa, classifica, liga, coloca em ordem. Define os
préprios principios de classificacdo que permitem ordenar a sociedade em grupos
distintos, desde os grupos totémicos até as categorias profissionais. Fornece
esquemas de interpretacdo que ddo sentido as dificuldades da existéncia,

apresentando-as como elementos de uma ordem ou como fruto de sua perturbacéo
(MOTTA, 1997, p. 27).

A perspectiva de trabalho no territério se contrapde ao modelo de atengdo
centrado nos especialismos, que adota uma perspectiva de saude fragmentada, distante da
realidade concreta dos sujeitos, o qual tem sido intensamente questionado desde a década de
1980, com o Movimento da Reforma Sanitaria. A importancia da producdo deste espaco
social capaz de acolher a loucura é fundamental quando historicamente 0s espacos
institucionais que foram criados sob a légica do manicémio, ndo tinham como objetivo o
cuidado em satde mental. Pautados no aprisionamento das singularidades, das diferencas, em
um empenho de conduzir a uma normatividade social. Foucault (1975, p.66) afirma que em
meados do seculo XVIII o mundo da loucura vai se tornando o mundo da exclusdo, onde a
internagdo ‘“ndo pde em questdo as relacdes da loucura com a doenca, mas as relagdes da
sociedade consigo propria, com o que ela reconhece ou ndo na conduta dos individuos”. Eram
enclausurados os loucos, invalidos, pobres, mendigos, libertinos e velhos, que tinham em
comum a incapacidade de tomar parte na producao, na circulagdo ou no acumulo das riquezas,

a internacdo adquirindo sentido na reestruturacdo do espaco social.
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Foucault (1999), ao analisar o estatuto que a loucura vai adquirir na cultura
ocidental, destaca sua relagdo com a experiéncia tragica do homem no mundo, em proveito da
verdade e da moral. Na época Classica, segundo Machado (1981), a loucura é excluida da
ordem da razdo, tendo em Descartes o grande marco filosofico, que vé a loucura como
possibilidade de comprometer o pensamento - se alguém € louco ndo pode pensar. Para
Descartes, ndo havia um pensamento louco, mas sim um homem louco. Portanto, o que
distingue o homem do animal é a racionalidade, sendo que os loucos eram vistos como
animais a serem domados.

No final o século XVIII, a loucura é designada como doenca mental, quando,
segundo Machado (1981, p. 87), a psiquiatria instala o siléncio do louco, quando afirma que
esta ciéncia “adota como linguagem um monologo da razdo sobre a loucura”. Este autor relata
gue a grande mudanca que assinala a segunda metade do século XVI1I com relacdo aos loucos
é o isolamento solitario proveniente da sua falta de razdo, da incapacidade para o trabalho e
periculosidade.

No século XIX, ocorreu a revolugdo psiquiatrica, quando a reclusdo dos loucos
toma um carater de tratamento. Foucault (1975, p. 82) afirma:

reconstituiu em torno deles todo um encadeamento moral, que transformava o
asilo numa espécie de instancia perpétua de julgamento: o louco tinha que ser
vigiado nos seus gestos, rebaixado nas suas pretensdes, contradito no seu
delirio, ridicularizado nos seus erros: a sangdo tinha que seguir
imediatamente qualquer desvio em relagdo a uma conduta normal. E isto sob

a direcdo do médico que estd encarregado mais de um controle ético que de
uma intervengdo terapéutica.

No desenvolvimento do conceito de loucura, existe uma recorrente explicacdo a
partir da sua dimensdo negativa, do que falta, da logica cartesiana excludente: normalidade-
loucura, razdo-alienacdo. No processo de desinstitucionalizacdo existe também, de forma
premente, a resisténcia de um pensamento culturalmente instalado, no qual a ideia de cuidado,
vida e esperanga ¢é perdida no emaranhado da doenca. Portanto, a comunidade como espaco
de cuidado da salde mental necessita superar acbes de prescricdo, medicalizacdo e
normatizacgéo da dor.

Nicacio e Campos (2005) afirmam que os servicos de saude mental devem
reconhecer e acompanhar seus usuarios em seus diferentes contextos de relagdes,
reconhecendo 0s recursos institucionais e comunitarios presentes no territorio, criando
multiplas formas de interacdo que sustentem e promovam novas possibilidades de vida. O

processo de desinstitucionalizacdo € uma construgédo cotidiana dos servigos de satude mental,
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um movimento continuo e coletivo, em que se inauguram novas formas de relagdo com o0s
usuarios, entre os trabalhadores e com o territdrio. Busca-se a diversidade de contratualidades,
produzindo relacGes de reciprocidade e intenso confronto com a reproducdo, rigidez e
institucionalizacao.

E preciso reconhecer que nio ha salde com auséncia total de angstia e
sofrimento, onde o limite é dado pelo proprio individuo, ndo podendo haver controle ou
regulacdo do Outro. Para lidar com a saude mental, é fundamental perceber a beleza da

impermanéncia do humano, descrita por Gadamer (2006, p.136):

E dificil imaginar um estado permanente de bem estar. Me parece estranha a
descricdo do ser divino fornecida por Aristoteles, um ser que esta continua e
ininterruptamente presente a si mesmo e desfruta de si em sua prdpria presenca e na
de todos, os quais lhe sdo concedidos mirar. Esse deus ndo pode, por exemplo, saber
0 que ¢ despertar este momento em que o “ai” nasce e se torna claro, e quando
ocorre tudo aquilo que se relaciona com o amanha. Expectativa, preocupagdo,
esperanga, futuro, tudo isso reside no despertar, e lhe corresponde o segredo do

dormir e do adormecer.

No reconhecimento da saude como equilibrio oscilante, da dor como parte da vida
e de um processo de aprendizado, Alex fala de como o Movimento lida com o medo da

loucura e o preconceito:

a saude mental no movimento ndo é individual, é comunitaria, a salde mental é
comunitaria, ndo é salde mental das pessoas, mas a salde mental coletiva, entdo
nessa perspectiva o preconceito faz parte de um tratamento. Tratar uma familia
inteira, entdo uma familia que tem uma pessoa com problema e a pessoa tem que ser
tratada, através do preconceito vocé trata todo mundo (GF, p.20).

Flor de Létus fala como a vivéncia de sua dor foi oportunidade de mudanca da
compreensdo das pessoas com guem convivia no trabalho, onde o cuidado almejava mais que

a exclusiva remissdo de sintomas psiquiatricos:

Eu trabalhava na casa dessa familia né e toda quarta-feira eu vinha para o
Movimento. Muitas vezes, quando a gente ta assim trabalhando (nos grupos
terapéuticos), mexe na ferida e vocé chora, vocé revivencia as coisas ruins. Eu
chegava la e as vezes ela (a patroa) dizia “Que diabo € isso, tu vai pra um grupo pra
se sentir bem e chega desse jeito?”. Af eu ia explicar pra ela, ela tinha uma rejeicdo
muito grande & psiquiatra, a familia dela toda tinha, porque ela j4 tinha ido a um
psiquiatra e tinha tomado muito remédio (...). Ai eu explicava pra ela o que é que
acontecia, como era a atividade, pra de certa forma ela me entender (...) e quando foi
dois anos depois ela chegou até a trazer a irmd dela pra c4, pra se cuidar no grupo.
Assim, vai quebrando essa questdo do preconceito. Porque eu acho que as pessoas
tratam a gente com preconceito é porque de certa forma também a gente aceita isso
(GF, p.18).

Estas mudancas ocorreram porque as estratégias de cuidado do Movimento

estavam sintonizadas com os projetos de felicidade dos sujeitos. Lembro de Franco et al.
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(2009) que a partir de Deleuze e Guatarri fala do desejo enquanto forga propulsora da acéo,
que tem a energia capaz de criar um novo devir para 0 mundo da vida, com aspectos de
revolucdo. O desejo enquanto propulsor de realizacdo dos projetos de felicidade que tém
intensa repercussao no modo de vida do sujeito e nos Outros. Ayres (2004, p.19) diz que “a
nocéo de felicidade remete a uma experiéncia vivida valorada positivamente, experiéncia esta
que, frequentemente, independe de um estado de completo bem-estar ou perfeita normalidade
morfofuncional”. Esta forma de cuidar ndo persegue uma normatizacao, pois nesta relacao se
acolhem os medos, angustias e desassossegos do outro e de n6s mesmos, podendo superar a
correria, 0s vicios do trabalho, as intolerancias e a cronificacéo das préticas.

Outro autor que apresento para dialogar sobre satide comunitaria é Gais (2008,
p.104) que aborda a saude como “um conceito positivo e coletivo, por nela se considerar
como ponto de partida, o potencial de vida e a experiéncia acumulada, presentes em cada
morador e entre os moradores”. Esta perspectiva nasce do principio de que a nossa sociedade
é uma sociedade de classes, e que a saude tem uma origem, além de natural, profundamente
historico-cultural e ideoldgica.

No inicio do Movimento o ponto de partida foram os moradores do bairro Bom
Jardim que tinham uma caminhada missionaria junto com os padres Combonianos desde
1986. Padre Rino, ao chegar ao Bom Jardim, descreve o que encontrou:

No Bom Jardim existia a chamada Comunidade de Comunidade, profundamente
sistémica, com descentralizacdo, protagonizacdo de leigos, unido entre fé e vida,

conscientizacdo politica, participacdo nos movimentos sociais. Entdo o background,
o terreno onde eu semeei estava muito pronto, estava aberto (entrevista, p. 12).

Desta forma, foi considerado na base de criagdo do Movimento, o lugar fisico-
social, 0 modo de vida da populacdo e o potencial de desenvolvimento dos moradores. O
Movimento comecou com a construcdo de uma palhoca, baseada no modelo do Projeto quatro
varas*, desenvolvido pelo psiquiatra Adalberto Barreto, em Fortaleza-CE, no bairro Pirambu.
As atividades do Movimento iniciaram com a formag&o dos primeiros terapeutas comunitarios
do bairro, que foram voluntarios para criagdo de varios espacos de escuta e acompanhamento

terapéutico.

* O Projeto quatro varas nasceu, segundo Giffoni (2008), de um movimento social iniciado em 1985, por posses
de terras, na favela do Pirambu, em Fortaleza-CE. As sessfes de Terapia Comunitaria tiveram inicio em 1987,
sendo institucionalizadas por Adalberto Barreto em 1988, através de um Projeto de Extensdo do Departamento
de Saide Comunitaria da Universidade Federal do Ceara. Logo em seguida o projeto é vinculado a uma
Organizacao Nao-Governamental (ONG), o Movimento Integrado de Satde Mental Comunitario (MISMEC).
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Para desconstrucdo da rede de instituicdes totais em saude mental, de acordo com
Vieira Filho e Nébrega (2004), é necessaria uma estratégia politica, institucional e técnico-
profissional de desmontagem do circuito hospitalocéntrico e das representacdes sociais
excludentes. Em contrapartida, deve-se buscar construir novas praticas e instituicdes que
questionem continuadamente as formas recicladas de opressao, repressao e exclusao social do
usuario. Essas mudangas permitiriam a manifestacdo de um fluxo dialdgico nas préaticas intra
e interinstitucionais, como também invencbes terapéuticas comprometidas com a sua
liberdade e inclusdo social.

Para facilitar o estabelecimento de redes de cuidado em salude mental, o
Ministério da Salde propds a estratégia do Apoio Matricial, definida como:

Um arranjo organizacional que viabiliza o suporte técnico em areas especificas para
equipes responsaveis pelo desenvolvimento de agdes bésicas de salde. Nesse
arranjo, a equipe de saide mental compartilha alguns casos com as equipes de
Atencdo Basica. [Esse compartilhamento se produz em forma de
corresponsabilizacdo pelos casos, que podem se efetivar através de discussdes
conjuntas de casos, intervengfes conjuntas junto as familias e comunidades ou em
atendimentos conjuntos, e também na forma de supervisdo e capacitagdo (BRASIL,
2005, p. 34).

Para Dimenstein et al. (2009), a articulacdo realizada pelo matriciamento cria a
possibilidade de efetivar a tdo almejada clinica ampliada, cuja funcdo, por exceléncia, seria
acompanhar movimentos, metamorfoses subjetivas, paisagens que vao se processando
cotidianamente na vida, proporcionando um meio criador para encontros e composi¢des. Uma
clinica como pratica politica que tem a ver com afeto e com a fabricacdo de modos de
existéncia para facilitar o direcionamento dos fluxos na rede, promovendo uma articulacédo
entre os equipamentos de salde mental e as Unidades Bésicas de Saude.

Para discutir o enfoque da Saude Comunitéria trago Gois (2008) que apresenta as

distin¢Bes deste modelo em relagdo ao modelo clinico tradicional:
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Quadro 02 - Satide Comunitaria e modelo clinico tradicional

Dimenséo da Agéo Saude Comunitaria Servigos Clinicos Tradicionais
- Facilitagéo - - Intervengéo -
Lugar de atuacéo Comunidade (s6cio-ambiental) Instituicdes de Saude
Focalizacdo Enfase no potencial da comunidade |Enfase no problema individual
Tipo de servicos Enfase em servicos preventivos Enfase em servicos terapéuticos
Como se distribui o Prioridade para as atividades de Servicos clinicos diretos aos clientes
Servigo educagdo individualizados

Estratégias de servico Dirigidas a um grande nimero de  |Medicina e Psicoterapia individual prolongada
pessoas, incluindo psicoterapia
breve e intervencéo em crise.

Tipo de planejamento Planejamento dirigido as Servicos individuais ndo planejados, sem
necessidades, problemas de alto coordenacdo comunitaria, demanda espontanea,
risco e coordenacgéo de servigos longas listas e filas de espera.

Recursos humanos Profissionais de Saude, ndo Profissionais tradicionais de salde (Enfermeiro,
profissionais, estagiarios, pessoas |Médicos, Psicologos, Assistentes Sociais,
pertencentes & comunidade. Odontdlogos, Terapeutas Ocupacionais e

outros).

Tomada de decistes Responsabilidade compartilhada Controle profissional de todos os servi¢os de
entre a comunidade e 0s salde.

profissionais.

Supostos etioldgicos Origem social da enfermidade e do |Causa intrapsiquica ou organica da
transtorno mental. enfermidade.

Fonte: Adaptado de Bloom (1973) por Gois (2008, p.105).

No quadro 01, o enfoque da Saude se dad na comunidade e com a comunidade,
reconhecendo o seu potencial social de saude. Nesta visao, a satde é compreendida como um
valor que, muitas vezes, se apresenta de forma diferente entre os moradores da mesma
comunidade, para o qual, portanto, € preciso criar espacos de didlogo-vivéncia-acao visando a
construcdo de um olhar coletivo e de uma prética coletiva em saude. Para Gois (2008), a
preocupacdo é fomentar e facilitar a formacdo e/ou fortalecimento de grupos comunitarios,
trabalhar com os moradores na direcdo de metas, aspiracOes e tarefas compartilhadas que
integrem e fortalegcam as redes comunitarias de protecéo e cuidado.

A énfase é na prevengdo e promocao, na educacdo, em estratégias metodologicas
de participagéo social e mobilizacdo social direcionadas para grupos, coletivos ou categorias e
setores da comunidade/territorio. A atuacdo requer a compreensdao integral da realidade
comunitaria, um olhar para essa realidade de modo multidimensional e multidirecional,

compreendendo suas forcas e fraquezas, sua historia, cultura e subjetividade:
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Olhar a comunidade em sua fragilidade e, a0 mesmo tempo, em seu potencial
de saude e desenvolvimento, ndo significa esquecer as desigualdades sociais,
as questdes de classe, a ideologia de submissdo e resignacao e a identidade de
oprimido e explorado, mas sim explicita-las, compreendé-las na direcdo da
salide da populacdo, de sua vida, libertacéo e cidadania (GOIS, 2008, p. 106).

Esta perspectiva da Saude Comunitaria € amplamente observada no Movimento
quando se estrutura por meio da Abordagem Sistémica Comunitadria (MOVIMENTO DE
SAUDE MENTAL COMUNITARIO, 2008), que esta descrito no capitulo metodoldgico.

O padre Rino fala dos pressupostos tedricos que fundamentam esta abordagem, a
psicologia da libertagdo de Martin-Bard, a Educacdo Libertadora de Paulo Freire e a
Teologia da Libertacdo de Leonardo Boff. Padre Rino afirma que a semente da
abordagem sistémica se inscreve em sua histéria de vida:

Mudava a percepcdo né, como mudava a questdo do foco né que no lugar de vocé
ver arvore vocé vé a floresta como um todo. Entdo a semente da sistémica veio dai
né, ver as coisas como interligadas (...) porque realmente a cultura indigena se liga
com a minha cultura do campo, de ter a liberdade de nadar no rio nu, de trepar nas
arvores e de fazer as coisas mais indigena mesmo né. Depois eu descobri que a

cultura lakota tem uma cosmologia que € sistémica, que é a cara da teoria da
complexidade e ta tudo interligado (entrevista, p. 8).

Esta abordagem reconhece a interacdo entre as varias experiéncias e
disciplinas como facilitadores do desenvolvimento humano e da prépria comunidade
integrando as atividades terapéuticas, mas também a participacdo popular nos conselhos
comunitarios de saude, nos féruns de enfrentamento a violéncia contra criancas e
adolescentes, a participacdo em conselhos comunitarios, as atividades de promocdo a
saude, as manifestacdes culturais, os cursos de profissionalizacdo, a mobilizacdo por
melhorias estruturais do bairro como saneamento basico e seguranca publica.

Além dos aspectos terapéuticos ha uma preocupacdo do Movimento com a
profissionalizagdo das pessoas, reconhecendo a necessidade da existéncia de agdes de
formacdo e capacitacdo para o mundo do trabalho, a partir das necessidades da
comunidade. Padre Rino fala do investimento do Movimento na profissionaliza¢do dos
moradores do Bom Jardim:

Infelizmente as pessoas da comunidade séo aqueles de nivel médio. Tinhamos s
uma terapeuta ocupacional que era mesmo da comunidade. Mas por qué? Por que
atualmente ainda ndo tem médicos no Bom Jardim? O U(nico psiquiatra do Bom
Jardim sou eu atualmente, porque quando eu cheguei em noventa e seis s6 1% da
populagdo do Bom Jardim tinha acesso a universidade, desse nimero néo se tinha
classificacdo de quantos conseguiam terminar a faculdade e de medicina (hoje) tem
trés ou quatro estudantes do Bom Jardim, ja&. E vdo ter mais né. Por isso que

inclusive tem um cursinho pré-vestibular desde noventa e seis, e essa foi a primeira
coisa que a gente detectou logo (entrevista, p.23).
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De acordo com o que vem sendo exposto acima, o0 Movimento se organiza
procurando desenvolver os potenciais da comunidade, reconhecendo suas raizes e
formas de enfrentamento. Ao qualificar as pessoas da comunidade para o trabalho,
incluindo-as nos servigos realizados para a propria comunidade, este profissional tem
maiores condi¢des de imprimir em seu cotidiano algumas diferencgas, pelo conhecimento
que tem da comunidade, a possibilidade de vinculo que advém do sentimento de
pertencimento e uma linguagem mais proxima das pessoas. Esta dimensdo favoreceria o
acolhimento e a humanizacdo das praticas realizadas. Reconhecendo este fato, o
Movimento acolhe prioritariamente os profissionais da comunidade, quando estdo
qualificados para exercer as fungdes exigidas na instituicéo.

Apresentarei agora como se organizam as praticas de cuidado do Movimento ao
discutir a dimensdo técnico-assistencial do servico. Lembro que esta dimensdo vai ser
apresentada a partir da vivéncia dos sujeitos da pesquisa nas atividades de cuidado do

Movimento.

4.2 Dimensao Técnico-Assistencial

Na dimensdo técnico-assistencial da Reforma Psiquiatrica, se discute 0 novo
modelo assistencial, da possibilidade de fortalecimento de uma rede territorial de atencdo a
salde mental, com caracteristicas de interdisciplinaridade e intersetorialidade. A
interdisciplinaridade, segundo Vieira Filho e N6brega (2004), é uma vivéncia de cooperacao
nas relacGes de poder e interlocucdes entre colegas, onde a horizontalizagdo do poder facilita
o fluxo comunicativo entre profissionais e a possibilidade de exercer diferentes papéis e
funcBes relativas ao contexto interventivo multifacetado. Neste sentido, hd um trabalho
coordenado na realizacdo das diversas acOes de saude mental, com uma coeréncia entre
saberes e fazeres.

A perspectiva da intersetorialidade é baseada na construcdo de uma rede de
acolhimento e cuidado, flexiveis e que fagam uma ponte com outros setores, principalmente
assisténcia social, educacdo e cultura. O trabalho intersetorial € uma linha estratégica para
promover a responsabilizacdo pactuada entre diversos gestores, profissionais e 0s sujeitos
como protagonistas dos servicos de saude.

A dimensdo técnico-assistencial apresenta, segundo Yasui (2006), um constante
movimento entre a pratica e a teoria, propondo a constru¢cdo de uma nova organizacdo de

servigos, articulando uma rede de espacos de sociabilidade, de producgéo de subjetividades, de
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geracdo de renda, de apoio social, de moradia, enfim, de producdo de vida. Para Amarante e
Torre (2001), este modelo deve instrumentalizar as pessoas para 0 exercicio da vida civil,
criando uma rede assistencial externa intermediaria, ndo-cronificante e ndo-burocratizada,
ligada a sociedade e a comunidade.

Amarante e Torre (2001) apontam uma discussdo importante, referindo que
muitos servicos de salde mental se dizem inovadores e substitutivos a I6gica manicomial,
mas precisam ser avaliados de forma consistente em sua relacdo com a loucura. Estes novos
servigos devem promover:

rupturas — aqui entendidas no sentido epistemolégico ou arqueol6gico, de
rompimento radical com determinado paradigma, ou de constru¢cdo de um novo
paradigma — com o modelo anterior, € o de produzir estruturas ou recursos que
efetivamente ndo reproduzam as bases tedrico-praticas do modelo psiquiatrico
cléssico, que fundou a nogdo de doenca mental como sinbnimo de desrazédo e

patologia, que fundou o manicémio como lugar de cura e que fundou a cura como
ortopedia e normalizacdo (AMARANTE e TORRE, 2001, p. 35).

Se ndo existirem rupturas, ndo existem servigos Nnovos, mas apenas maquiagens
nos velhos moldes do asilo. Apresento agora a discussdo da dimensdo técnico-assistencial no
Movimento, a partir dos temas da rede interpretativa: a chegada ao Movimento e préaticas de

cuidado, buscando descortinar suas praticas e sua relacdo com a loucura.

4.2.1 Chegada ao Movimento

Normalmente, as pessoas chegam ao Movimento por meio da Terapia
Comunitéaria. E um espaco aberto para escuta, reflexdo e troca de experiéncias, em que 0s
participantes se encontram para buscar solugfes para seus conflitos pessoais e familiares. No
Movimento existem 08 grupos de Terapia Comunitéria, que acontecem em diversos espacgos
do Bom Jardim: Casa do Idoso, Postos de saude, saldo da Igreja Catdlica, Palhoca do
Movimento, CAPS e a Oca Terapéutica na Aldeia dos Pitaguary, atendendo aproximadamente
500 pessoas por semana (MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL COMUNITARIO DO BOM
JARDIM, 2010). Estes grupos funcionam de segunda a sabado, em uma estrutura que nédo
limita 0 nimero de participantes, estando abertos para pessoas da comunidade, visitantes do
Movimento ou curiosos. A participacdo € espontanea, ndo sendo necessario previo
agendamento.

Ao participar de um Grupo de Terapia Comunitaria, vi cerca de 30 pessoas na
palhoca, em circulo, ansiosas, esperando um momento de escuta e aconchego. A facilitadora

inicia o encontro dizendo que aquele ¢ um espaco para quem tem “dores na alma” e descreve
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as regras do grupo: fale eu, ndo diga nds, assuma o que vocé esta passando; faga siléncio pois
todo mundo quer ser escutado; ndo julgue, ndo existe o certo ou errado, ndo procure culpados;
ndo dé conselho, divida como enfrentou seus problemas e cada um decide a forma de
enfrentar os seus; ndo fale segredos, mas coisas que deseja partilhar.

Escutei dores diferentes, desde a mulher que tinha medo de sair sozinha; a mae
preocupada com o filho que tinha insonia e falava sozinho; a mulher jovem que tinha se
prostituido, com historia de abandono e violéncia familiar. Percebi muita tensdo emocional,
apenas uma pessoa tem espaco maior para falar, aquele que o grupo votou. Ao final, existe
masica, abracos e acolhimento. As facilitadoras ficam ao final para orientagdes e
encaminhamentos para outras atividades ou servigos.

O Movimento é um dos 14 polos formadores em Terapia Comunitéaria do pais,
reconhecido pela Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria — Abratecom (MOVIMENTO
DE SAUDE MENTAL COMUNITARIA DO BOM JARDIM, 2009). Os grupos de Terapia
Comunitéaria do Bom Jardim sdo campos de estagio para esta formacdo e muitos terapeutas
sdo da prépria comunidade, pois 0 Movimento oferece os cursos de formacéo para entidades
que trabalham com familias, criancas e adolescentes em situacdo de risco e para as
comunidades eclesiais e pastorais sociais.

A partir dos problemas socializados na Terapia Comunitaria € que o Movimento
conhece as necessidades da comunidade e organiza as demais atividades do Movimento.
Paulo e Jarbas falam da palhoca onde iniciaram a Terapia Comunitéria. Jarbas intitula a foto 7
que representa a Terapia Comunitaria como “um momento dificil”, e Paulo apresenta a foto 5,

intitulando “a palhoga: onde tudo comegou™:
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Foto 7: Um momento dificil Foto 5: A palhoca: onde tudo comegou

Jarbas diz que iniciar pela Terapia Comunitaria foi muito dificil por ter que expor

seus problemas para muitas pessoas desconhecidas:
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Foi complicado, ter que me expor assim, mas ai as terapeutas passaram uma coisa
assim, que eu fiquei seguro, que as coisas que vocé falava, que eu podia falar, que
deveria confiar no grupo e acabei naquele mesmo dia, partilhando a minha
dificuldade. Foi muito legal a experiéncia (entrevista, p.2).

Reconhece até hoje a importancia destas terapeutas que o receberam e que ainda

estdo no Movimento. As fotos 5 e 6, Jarbas intitulou “a recep¢do do Movimento:
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Fotos 5 e 6: A recepcdo do Movimento

Entrar no Movimento ndo segue nenhum protocolo burocratico, a procura é

espontanea, por meio das indicacfes de amigos, familiares ou encaminhamentos de outras

paroquias ou servigos de satde. As pessoas chegam com historias de depressdo, tentativa de

suicidio, medo e desesperanca. Rute e Jarbas falam deste comeco:

eu vivia praticamente dentro de uma rede, ndo queria mais viver, a vida néo valia a
pena, e sd ia pro médico pegar mesmo os remédios, diazepan e lexotan, somente.
Quando eu ia, eles me davam o internamento pra ir pro hospital psiquiatrico e eu
morria de medo, dizia pro médico que eu ndo sou louca, (...) é uma tristeza muito
grande, d6i muito, uma vez eu perguntei assim, se ele sabia 0 que era dor na alma,
eu acho que ele disse assim “Ela é louca mesmo” (Rute, GF, p.2).

Eu vim de um hospital publico né, do hospital mental, ndo olhavam pra mim, ndo
conversava, ndo tinham tempo. Entdo eu tive que abandonar aquele tratamento, nao
tava funcionando, eu s dormia, sé vivia dentro de casa. Entdo pra mim eu acho que
0 Movimento foi um caminho né, até as pessoas que estavam perto de mim ndo
acreditavam que conseguisse voltar a realmente conviver na sociedade (Jarbas, GF,

p.4).

Chegam ao Movimento com grande fragilidade emocional, culpa, medo, baixa

estima, imersos em sintomas que ndo eram acolhidos como expressdo da sua existéncia.

Outras pessoas como Margarida e Inaé referem outros motivos para entrar no Movimento.
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Elas s&o moradoras do Bom Jardim e participavam do grupo das Comunidades Eclesiais de
Base (CEBs). Frequentavam o grupo de autoestima e foram chamadas pelo padre Rino para
construir a proposta da Organizacdo N&o-Governamental (ONG). Margarida fala deste
Comego:
eu vim pra ca também, vim nessa perspectiva das Comunidades Eclesiais de Base,
uma vontade de fazer algo diferente e que eu ndo conseguia. Era algo que me
impulsionava muito, entdo assim, eu comecei a participar, da terapia e eu vim né,

participar como alguém que precisava de um espaco (...) trabalhava muito a questdo
pessoal, foco individual, coletivo, a comunidade (GF, p.4).

Alex entrou no Movimento por curiosidade, viu um video do Movimento, na casa
de seus pais na Italia, em uma visita do Padre Rino e achou interessante a experiéncia. Essa
diversidade de motivos mostra que o Movimento é uma instituicdo que possui um carater
flexivel de inclusdo, ndo restringindo o acesso pelo diagndéstico, situacdo social ou territério
de origem. Da Terapia Comunitaria as pessoas podem escolher um leque de opcdes de
cuidado para participar, desde as diversas abordagens terapéuticas, atividades ligadas a arte e
cultura ou cursos de formagéo. A inclusdo de cada pessoa nos grupos do Movimento parte de
um pressuposto basico: vocé tem vontade de participar? Quer conhecer para ver se gosta, se é
uma abordagem que te conduz ao autocuidado e autoconhecimento?

Este parece um cotidiano que aponta para a saude, como definido por Mecca e
Castro (2008, p. 381):

quando pensamos em um cotidiano que aponte para salde, ele deve se constituir
com base nas escolhas de cada sujeito e compartilhado numa rede de encontros
capaz de absorver o que o sujeito puder expressar, a emergéncia do desejo e do
sentido. Um cotidiano que se apresenta de maneira porosa ao aparecimento do

inusitado, do estranho, as diversas formas de ser e estar no mundo, as possibilidades
de criacdo de encontro do que é proprio com o que é compartilhado.

A capacidade de acolhimento do Movimento é algo amplamente destacado por
todos os sujeitos da pesquisa, quando usam diversas metaforas para designar o Movimento:
utero, mée que abre os bragos, grande familia, fonte de vida, espaco de renascimento, local de
sentir as sensagdes e de reaprender a andar, acolhe as diferencas, ajuda a crescer. S&o figuras
que falam além de uma linguagem estatica ou de um jargao, percebidas em cada ida minha ao
Movimento, na recepg¢do, no interesse em orientar, na disposicdo em ajudar, no olhar, no
aperto de méo ou abraco.

Paulo e Jarbas falam desta entrada no Movimento, reconhecendo a palhoca onde
foram acolhidos. Jarbas apresenta a foto 13, intitulando “a entrada no Movimento, um

recanto”, e Paulo apresenta a foto 8, intitulando “aqui mudou a minha vida”:
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Foto 13: A entrada no Movimento, um recanto Foto 8: aqui mudou a minha vida

E um espaco definido por eles como prazeroso e quente de afetos. Paulo fala de
como chegou a palhoga pela primeira vez:
ai quando eu cheguei aqui eu tava bem mal, pra caramba, me tremendo, um choque,

ndo conseguia andar direito, se batendo. Ai quando eu cheguei aqui, no mesmo dia,
as coisas comegaram a melhorar, aos poucos (entrevista, p.1).

O acolhimento se constitui como uma tecnologia leve, relacional, que tem como
componente a relacdo entre o profissional de salde e o usuario que pressupfe a escuta, a
responsabilizacdo e a autonomia dos sujeitos. O acolhimento acontece para além de um dia
marcado para triagem, em uma rede de conversacdes. Teixeira (2003, p. 100) concebe que o
acolhimento:

tem em todos os lugares e o papel de tudo receber, tudo interligar, tudo mover por
esse espaco. E o elemento que, de certa forma, conecta uma conversa a outra,
interconecta os diferentes espacos de conversa. Em qualquer encontro trabalhador-
usuario, em qualquer de nossas conversas, ndo cessamos de “acolher” novas
possiveis demandas que, eventualmente, “convidam” o usuario a freqiientar outros
espacos, a entreter outras conversas.

O acolhimento entdo se constitui em uma rede de encontros, para além das
técnicas assistenciais, em que sempre surgem novas necessidades, que possam vir a ser
satisfeitas pelo servigo. Este acolhimento admite diferentes transitos pelo servigo, mediados
pelo prazer e pela necessidade dos sujeitos.

Para Matumoto (2008), o acolhimento é mais do que um fendmeno linguistico,
devendo efetivar-se na intencionalidade de acGes e organizacdo do servico de saude. Ele
possibilita a captagdo das necessidades de salde manifestadas pelo usuério tendo como
consequéncia uma resposta da instituicdo de satde, um processo de trabalho que concretize
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acbes que respondam as necessidades escutadas. Desta maneira, o acolhimento tem a
potencialidade de inverter a légica de organizagdo e funcionamento do servi¢o de salde.
Fracolli e Zoboli (2004) referem que o acolhimento deve partir de trés principios,
sendo o primeiro, atender a todas as pessoas que procuram 0s servicos de salde, garantindo a
acessibilidade universal. Assim, o servi¢o de saude assume sua fungéo precipua, de acolher,
escutar e dar uma resposta positiva, capaz de resolver os problemas de satde da populagdo. O
segundo principio é a reorganizagdo do processo de trabalho, de forma que este deslogue seu
eixo central do médico para uma equipe multiprofissional que se encarrega da escuta do
usuario, comprometendo-se a resolver seu problema de salde. A consulta médica é
requisitada sé para os casos em que ela se justifica. O Gltimo principio é a qualificagdo da
relacdo trabalhador-usuario, tendo como base os parametros humanitarios, de solidariedade e
cidadania. Essa € a argamassa capaz de unir solidamente os trabalhadores e usuarios em torno
de interesses comuns.
Goldeberg (1996), falando de acolhimento no CAPS, afirma a importancia de
receber cada pessoa do jeito que ela €, em um processo de abertura ao Outro:
Ha o acolhimento que ocorre sob esta atmosfera de disponibilidade da equipe (...),
para recorrer mais uma vez aos termos de Jean Oury: “Para acolher alguém, ¢é
necessario colocar-se na mesma paisagem: sente-se, entdo, tudo. Nao é por intuicéo,
é direito. Ndo é tampouco “visivel”, mas é algo do sentir. Participa-se”. Nesse
sentido, acolher um paciente pela primeira vez, por exemplo, ndo é estar do outro
lado de uma mesa, observando o comportamento, mas estar disposto a recebé-lo e

estar com ele na situacdo, participando, tentando aprender um c6digo desconhecido
(GOLDEBERG, 1996, p. 41).

Na acolhida de um servico de saide mental destaco também a seriedade que deve
ser dada a fala e expressdo do sujeito, favorecendo com que ele seja o protagonista do seu
tratamento, desde o momento da entrada no servico. Mesmo que 0 seu pensamento esteja
confuso, de dificil compreensdo, devo procurar me aproximar deste codigo desconhecido,
como diz Goldeberg. Esta fala, que se diz desestruturada pelos manuais de psiquiatria, traz
pedacos da historia de vida de uma pessoa, seus problemas ndo resolvidos, seus amores
inacabados, fragmentos imersos em uma sensagdo de sofrimento e desmerecimento intenso.

Dimenstein et al (2005) afirma que ainda hd muitos entraves para a acessibilidade
do usuario ao campo da salde mental, pois as unidades basicas de salde vém
tradicionalmente respondendo por menos de 10% da demanda, quando deveria ser o local
privilegiado de acolhimento, evitando que o hospital psiquiatrico se configure enquanto porta
de entrada para os servigos. Esta realidade confirma a dificuldade de insercdo da saude mental

na atencdo bésica e o papel centralizador ocupado pelo hospital psiquiatrico na rede de
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cuidados. Considera-se que € preciso conhecer a qualidade do atendimento que é ofertado,
que praticas de saude sdo produzidas, ou seja, que estratégias podem ser produzidas pelos
servicos para que essa demanda em saude mental encontre resolutividade sem que seja
necessario recorrer ao hospital psiquiatrico.

No Movimento foi destacada pelos sujeitos desta pesquisa, a existéncia de um
acolhimento que se baseou na escuta, no abraco, no olhar, no respeito as possibilidades de
escolha, na crenca de que cada um era um sujeito de possibilidades. Foi percebido também o
acolhimento pelo cuidado com a ambiéncia, organizacdo e limpeza do espaco, presenca de
plantas e animais. Quanto a equipe técnica, ndo ha centralizagdo no profissional médico,
sendo os terapeutas comunitarios os principais agentes de escuta e encaminhamento da pessoa
que busca o Movimento. Foi reconhecido um acolhimento para do atendimento, em uma

dimensdo técnica e relacional.

4.2.2 Praticas de cuidado

As préaticas de cuidado do Movimento fazem parte da Abordagem Sistémica
Comunitaria (MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL COMUNITARIO DO BOM JARDIM,
2008) que é uma abordagem de multiplo impacto, pois abre um leque de oportunidades
de escolha, vendo as necessidades de cada faixa etaria e dos diversos modos de
existéncia, desejos e habilidades.

As pessoas com transtornos mentais estdo nos mais diversos grupos, nao
restringindo a participacdo as abordagens terapéuticas, mas participam dos grupos ligados a
arte e espetdculo, dos cursos profissionalizantes e diversas formagdes oferecidas pelo
Movimento. Na composi¢do dos grupos as pessoas nao sdo identificadas pelo diagndstico,
sendo levado em conta o interesse e a possibilidade de assumir os horéarios e tarefas propostas
pela atividade. Algumas pessoas sdo encaminhadas pelos profissionais de salde, mas
encontramos a divulgacdo dos cursos, oficinas e formagfes nos portdes do Movimento, nos
murais e na midia. Participam tanto pessoas da comunidade como de outras instituicdes
interessadas, ndo havendo selecdo pela procedéncia, status social ou condicao financeira.

Nas préaticas de cuidado do Movimento, a dor ndo é desmerecida, nem enfocada,
mas faz parte do processo de vida e ndo pode ser descontextualizada de suas formas de
expressdo no trabalho, na familia ou nas relagdes sociais. Suzana fala disso, relatando sua

entrada no Movimento com uma histdéria de depressdo psicética, com varias tentativas de
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suicidio, tendo sido acompanhada anteriormente em um CAPS apenas pelo psiquiatra com

uso exclusivo de medicacdo. Suzana percebe que € vista no Movimento de forma diferente:
Fui num CAPS convencional e ndo foi a mesma coisa. Por qué? Porque aqui eu me
senti parte de uma comunidade né, as minhas habilidades ndo foram
desconsideradas, e quando eu cheguei pra ser atendida eu tava com uma patologia
grave né, eu tava a todo instante praticamente tirando a minha vida. Mas a partir do
momento que eu comecei a me estabilizar um pouco e ndo foi desconsiderado que
eu tinha acabado de terminar uma graduacdo, ndo fui empurrada de diazepan e
amytril como fui no outro CAPS né, no CAPS convencional. Entdo eu fui
direcionada e fui convidada a fazer um curso de teclado né e até ja sai tocando a

musica Asa Branca na primeira aula, entdo pra mim foi assim maravilhoso (GF,
p.11).

A participacdo nos grupos nao tem fins exclusivamente direcionados a remissdo
do sintoma, mas em uma perspectiva de crescimento pessoal, oportunidade de
profissionalizagdo ou descoberta de novas habilidades. Jarbas passou 2 anos sem sair de casa,
tinha medo de passar mal, de que algo extremamente ruim e sem controle pudesse tomar-lhe
conta. Iniciou participando da Terapia Comunitaria precisando de um amigo para lhe
acompanhar. Depois de ir ao Movimento, varias vezes acompanhado, foi sentindo maior
seguranca e confianca para ir sozinho as atividades. Jarbas conta que comecou a participar de
outros espacos do Movimento a partir de um convite:

O Movimento ndo é um posto que atende como o consultério mas lhe da
oportunidade. Eu lembrei que quando eu cheguei la no consultério do padre Rino ele

disse “ei, macho, vai abrir a Casa de Aprendizagem, e ai? Vai ver la os cursos que
vai acontecer 1a”. Entéo achei interessante e fui (GF, p. 17).

Rotelli (2001b, p.91) afirma que os novos servicos de saude mental deverdo
favorecer a experimentacdo de novas oportunidades e possibilidades, em que o objetivo seja
“ndo da cura, mas da emancipacao; ndo se trata de repara¢dao, mas de reproducao social das
pessoas; outros diriam, o processo de singularizacdo e ressingularizacao”. Um servigo que
possa sair da caricatura do papel do louco, sendo capaz de criar novas oportunidades e
possibilidades para esta pessoa com transtorno mental. Rotelli (2001b) diz que sé&o
necessarios laboratorios e ndo ambulatorios, definindo como laboratério um lugar de
producéo de cultura, de trabalho, de intercdmbio e de relacGes entre artistas, artesdos, pessoas
doentes ou néo.

O cuidado que facilita a emancipacdo pressupde a existéncia de uma relacdo
dialogica, em que a pessoa com transtorno mental ndo seja um mero depositario de
informagdes e orientagOes realizadas pelos profissionais de sadde. Todos sdo desafiados a

superar as situacOes de opressdo, onde opressor e 0 oprimido encontram-se desumanizados e
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coisificados numa relacdo onde o Ter se sobrepde ao Ser humano. Freire (1983) afirma que a
dialogicidade critica pressupde entdo um projeto humanizante e democréatico, onde se aliam
um aprofundamento da consciéncia de si mesmo e do mundo, em que o saber de um néo se
sobrepde ao conhecimento dos demais. Na esséncia desta relacdo dialdgica, esta a palavra
auténtica:
que ¢é trabalho, que é préxis, é transformar o mundo, dizer a palavra ndo é privilégio
de alguns homens, mas direito de todos os homens. Precisamente por isto, ninguém
pode dizer a palavra verdadeira sozinho, ou dizé-la para os outros, hum ato de
prescricdo, com o qual rouba a palavra aos demais (FREIRE, 1983, p.93).

A existéncia de uma relacdo dialogica, segundo Freire (1983), implica um
processo onde as emocgdes ocupam papel significativo, onde a amorosidade torna-se elemento
imprescindivel para que supere o técnico e se estabeleca como um ato politico e social, que
conduza a profundas implicacOes e supere a alienacdo ao destituir o ser humano de seus
afetos:

Né&o ha didlogo, porém, se ndo ha um profundo amor aoc mundo e aos homens. N&o é
possivel a prondncia do mundo, que é um ato de criacéo e recriagdo, se ndo ha amor
que a infunda [...] Porque (o amor) é um ato de coragem [...] 0 amor é compromisso
com os homens. Onde quer que estejam estes, oprimidos, 0 ato de amor esta em

comprometer-se com sua causa. A causa de sua libertacdo (FREIRE, 1983, p. 93-
94).

O desenvolvimento deste didlogo problematizador e amoroso favorece o
desenvolvimento da autonomia e libertacdo de cada sujeito, potencializando o rompimento do
circulo de relagfes autoritarias na producdo do cuidado, desenvolvendo projetos terapéuticos
que ndo percam a dimensdo ética.

No Movimento, é consenso entre 0s participantes da pesquisa a sensacao de ser
amado, poder se expressar, ndo ser julgado. Em cada atividade é utilizada como fundamento
metodologico a possibilidade da expressdo da afetividade, significando cuidar do outro,
acolher, demonstrar importancia. Flor de Lotus se emociona ao relatar a importancia de cada
grupo em que participou, onde “um simples toque, um simples olhar foi muito forte pra mim
(...) na minha familia ndo tinha esta questdo de cheiro, de abrago” (GF, p. 7, L. 33-36). A
relacdo de afeto também se expressa no enfrentamento dos conflitos, como continua o relato
de Flor de Loétus. Ela diz que é muito explosiva, ansiosa e quando se viu sobrecarregada com
a coordenacdo da Casa de Aprendizagem, quis sair, fugir. Margarida que era a coordenadora
geral na época, disse: “calma, que vocé ¢ capaz”. Flor de Lotus gritou com Margarida,

sentindo-se impotente e incapaz de lidar com suas dificuldades:
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Eu lembro que eu gritei com a Margarida, eu gritei com o padre Rino e assim, se
fosse numa empresa ou em qualquer outro trabalho eu tinha sido era expulsa né. Mas
a gente no Movimento tem essa questdo da abertura pra entender por que é que vocé
chegou a tal ponto né. Se eu explodi, se eu cheguei assim em determinado momento,
as pessoas que estavam ali na direcdo né, tinham a capacidade de enxergar que eu
tinha um motivo pra ta daquele jeito. Entdo é isso que eu acho que o0 Movimento tem
de muito forte e que faz a gente se sentir nessa familia, porque numa familia um pai
ndo vai expulsar um filho quando ele ta chorando ou quando ta exausto ou quando ta
com alguma coisa (GF, p. 15).

Rute e Inaé também falam desta forma amorosa de ser tratada diante dos
problemas que muitas vezes ndo conseguem enxergar. H4 uma atividade que foi destacada
pelo grupo chamada Cuidar do Cuidador: periodicamente os cuidadores (efetivos e
voluntarios) se reunem por cerca de 2 dias em uma praia ou local afastado, para realizar
diversas vivéncias que possam facilitar a comunicacédo, a integracéo entre os diversos espacos,
a resolucdo de conflitos e a oportunidade de realizar um trabalho terapéutico que possa
fortalecer o autocuidado e o autoconhecimento. Esta atividade ndo acontece com a mesma
consténcia do passado, sendo referida pelo grupo como importante para que 0 Movimento néo
perca “a sua cara”, que ¢ a capacidade de acolher o outro.

As atividades do Movimento estruturam um cuidado permeado pelo afeto
constituindo uma circularidade, fortalecendo relacdes interpessoais mais amorosas que
extrapolam a atividade de trabalho, bem como a implantagdo de novas metodologias de
carater dialdgico e vivencial. Flor de Létus diz que participando de varias atividades e
formacdes se conhece mais, aprende novas habilidades e pode colocar em seu planejamento
acOes que deram certo em seu grupo. Ela afirma que “comecei a fazer com os meninos (do
projeto Sim a Vida) o circulo de relaxamento, porque teve uma experiéncia no Siqueira com a
Fatima (...) e a gente percebeu um progresso muito grande” (GF, p. 9).

Em cada atividade realizada pelo Movimento, é reservado um tempo de sua carga
horéria para vivéncias que desenvolvam a autoestima. Esta mudanga metodoldgica aconteceu
pela observacdo dos primeiros grupos de trabalho ligados a profissionalizacdo e geracéo de
emprego e renda. Percebiam que as pessoas faziam os cursos, mas ndo entravam no mercado
de trabalho. Sentiam-se inseguras, incapazes, com medo do novo. Padre Rino conceitua esse
processo de “pobreza internalizada”, pelo qual as pessoas achavam que a vida era assim
mesmo, pois ndo dava para mudar, em funcdo da vontade de Deus. Para Martin-Bar6 (1998),
esta € uma atitude fatalista diante da propria existéncia e da relacdo que a pessoa estabelece
com a sua realidade, traduzida por atitudes de conformismo e resignacdo ante qualquer
circunstancia, inclusive as mais negativas. Para Martin-Bar6 (1998, p.97), ha um interesse

politico em manter nosso povo desta forma:
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O fatalismo constitui um valioso instrumento ideoldgico para as classes dominantes.
A aceitacdo ideoldgica do fatalismo supde uma aceitagdo pratica da ordem social
opressiva. O fatalismo constitui um poderoso aliado do sistema estabelecido em pelo
menos dois aspectos cruciais: a)justificar uma postura de conformismo e submisséo
como se tratasse de um determinismo natural (...) facilitando o dominio social; b)
induzir a um comportamento ddcil frente as exigéncias de quem tem o poder,

contribuindo para reforcar e reproduzir a ordem existente.

Diante da compreensdo da pobreza internalizada como fator limitante de
desenvolvimento, 0 Movimento passa a realizar vivéncias de fortalecimento da autoestima
com o objetivo de trabalhar o desenvolvimento do valor pessoal, a capacidade de cada um
reconhecer e acreditar em seus sonhos, percebendo suas habilidades e capacidade de enfrentar
as dificuldades. Trabalhar este aspecto foi relevante na geragdo de mudancga nas pessoas,
principalmente na ampliacdo da propria perspectiva de vida.

Considero fundamental como principio para mudar o modo de producdo do
cuidado em saude mental, esta caracteristica do Movimento de permear o desenvolvimento de
todas as suas atividades com vivéncias. Desta forma, se torna capaz de operar em um processo
de desterritorializacdo, compreendido por Franco et al. (2009, p. 34) como a oportunidade de
operar nos territorios existenciais dos sujeitos, que se encontra dentro de cada um, organizado
por sua subjetividade:

Este processo € dificil, complexo e doloroso, pois significa fazer uma ruptura com os
modos estruturados de trabalho e produgdo e, neste caso, o trabalhador vai
encontrar-se com 0 mundo tal como ele é, cadtico, mas potente nas singularidades
que se formam e encontram sinergia para o cuidado em salde.

Sawaia (2003) lembra que o trabalho com a autoestima apenas como uma técnica
sem implicacdo com o campo da subjetividade, pode cair no risco de desconsiderar a
dimensdo ética no contexto sociohistorico, resvalando para a promocdo de valores
individualistas neoliberais, que culpabilizam a pessoa pela sua doenca e reforcam a ideia de
que todos temos 0s recursos necessarios para alcancar saude e felicidade:

Desde que a saiide adotou a retdrica ético-afetiva, a auto-estima tornou-se a causa e
a solucdo dos graves problemas enfrentados pela populacdo, desconsiderando que
eles resultam do descaso das autoridades. A auto-estima virou um remédio muito
recomendado as pessoas que procuram assisténcia a satide, como condicdo basica do
tratamento, reforcando a ideia de que a salde depende da vontade e do empenho de

cada um, culpabilizando, assim, o individuo e a familia pela doenca (SAWAIA,
2003, p.91).

As préaticas de cuidado precisam incorporar uma atitude ética definida por
Carvalho, Bosi e Freire (2008), como uma disponibilidade pessoal, em que cada profissional

permite ser afetado por outra via ndo-tedrica e de ndo-isencdo: a dos sentidos, dos afetos e a
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da abertura ao outro, que exige ainda uma abertura a novos didlogos e a uma continua
reflexdo, superando o enquadramento diagnostico e a obediéncias a rotinas pré-estabelecidas,
revelando uma abertura ao encontro com a alteridade, abertura que rompe com a alergia ao
outro.

No desenvolvimento da relacdo terapéutica, Ayres (2004) fala da possibilidade de
surgimento de encontros, quando se procura o significado da prépria presenca de um diante
do outro, na busca de uma totalidade existencial que permita dar significado e sentido nao
apenas a saude, mas ao préprio projeto de vida do paciente, que precisa ser encontrado e,
muitas vezes, ressignificado. Jarbas fala de seu projeto de vida:

Antes de chegar neste grupo eu ndo tinha muitos sonhos. Eu ndo sonhava, por
exemplo, em ter uma familia, eu ndo sonhava até um dia terminar os estudos e fazer

uma faculdade, eu ndo tinha este tipo de sonho. Agora eu sonho com isso ne, acho
que talvez é essa uma diferenca que fez, a entrada no Movimento (Entrevista, p.4).

Jarbas fala de um cuidado que facilitou o seu fortalecimento capaz de provocar
implicacbes em sua vida, ndo apenas um bem-estar subjetivo. S80 encontros que geram
angustias e conflitos, potencializam redescobertas, compreensao de sentidos, superacdo dos
esteredtipos sobre si mesmo e sobre 0 outro, pois 0 sujeito sai da zona de conforto, de
acomodacdo. Ayres (2004, p. 22) fala que este encontro traz um novo sentido a técnica:

E um encontro terapéutico de outra qualidade, mais “humanizado”, certamente
apresenta caracteristicas técnicas diversas daquele que se realizava anteriormente.
Embora a guinada de um a outro modelo tenha sido fruto de razdes e a¢Bes ndo
redutiveis a uma técnica, assim que se assenta em novas bases e relagdo terapéutica,

novas mediacOes técnicas sdo reclamadas, de modo a garantir tecnicamente que se
possa repetir 0 sucesso pratico que justifica o encontro terapéutico.

Neste encontro terapéutico, tem sido possivel reproduzir a vida no corpo social?
As pessoas com transtornos mentais experimentam papéis, no Movimento, capazes de
produzir novas trocas, com diferentes sentidos capazes de produzir novas formas de vida?

Este tema sera apresentado na dimenséo sociocultural da Reforma Psiquiétrica.

4.3 Dimensao Sociocultural

Abordo agora o campo da dimensdo sociocultural, onde se busca a transformacéo
dos modos de viver e sentir o sofrimento das pessoas com transtornos mentais e a0 mesmo
tempo transformar sua situacdo concreta de vida. Para Rotelli (2001a), a instituicdo que

trabalhe neste intento deve ter projetos com possibilidade de criar lugares sociais, estados
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efémeros, espacos flexiveis, sempre aprendendo com a necessidade e singularidade do outro.
Esta institui¢do sobreviveria da riqueza, para uma pratica terapéutica, de “artistas, homens de
cultura, poetas, pintores, homens de cinema, jornalistas, de inventores da vida, de jovens, de
trabalho, festas, jogos, palavras, espacos, maquinas, recursos, talentos, sujeitos plurais e o
encontro de tudo isso” (ROTELLI, 2001b, p. 98).

Esta nova instituicdo deve buscar superar uma instituicdo que reprime e controla,
que produz homens institucionalizados, "homem imdvel, sem objetivo, sem futuro, sem um
interesse, um olhar, uma expectativa, uma esperanca para a qual apontar" (BASAGLIA, 2005,
p.27). Este autor afirma a necessidade de destruicdo das normas que regulamentam a
dependéncia pessoal dos sujeitos com transtornos mentais, possibilitando a reconstrucéo de
suas vidas nas bases juridicas e econdmicas, como espacos indispensaveis para a sua
colocacdo no circuito das trocas sociais, reestabelecendo sua condicdo de membro da
sociedade. Neste espago social, redefinem-se as relacdes de poder:

as situa¢des de “crise”, ndo mais redirecionadas para dentro do sujeito que ¢é seu
portador, reabrem-se como crises entre os niveis de poder , entre interesses sociais,

entre instituicGes e niveis institucionais, requerendo - por parte do técnico — uma
mediacédo radicalmente nova (BASAGLIA, 2005, p. 249).

O espaco de trocas sociais € amplamente vivenciado no Movimento, onde a
transicdo do papel de usuario do servico para facilitador de atividade de cuidado é feita muitas
vezes de forma pouco planejada dentro dos grupos, como oportunidade de vivéncia do
voluntariado ou em estagios na etapa de conclusdo dos cursos de formacdo disponibilizados
no Movimento. Jarbas comecou a facilitar a oficina de confec¢do de cartdes organicos quando
a coordenadora precisou faltar e pediu a sua colaboracdo, Rute iniciou a experiéncia com
massagem no estagio do curso de formacdo em massoterapia. Paulo comenta que comecou
um grupo de reforco de matematica com Suzana, apds um convite informal do Padre Rino,
quando foram apresentados em sua festa de aniversario:

E ai, macho, a Suzana é uma fera, ele (0 Paulo) é bom em matematica, faz
matematica no CEFET. Era bom que vocés se juntassem para dar assim, um reforco

4 pros meninos, 1. Entdo tudo bem, a gente se encontrou e deu tudo certo
(entrevista, p.2).

No caso de Flor de Lotus, ela afirma que se sentia muito bem no Movimento e
queria dar algo em troca e se ofereceu para ajudar. Inaé e Margarida vieram da CEBS,
entraram no grupo de autoestima e participaram das formagdes no sentido de ajudar a
comunidade do Bom Jardim. Alex fez formacdo em Terapia Comunitéria quando chegou ao

Brasil e facilitou varios grupos durante 6 anos. Vemos como um aspecto comum entre 0s
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sujeitos da pesquisa o ingresso na facilitacdo de atividades de cuidado pelo voluntariado e
depois, em alguns casos, como contratados pelo Movimento.

A passagem do voluntariado para a atividade remunerada € uma preocupacao do
Movimento em virtude da necessidade financeira das pessoas, uma vez que a situacdo de
pobreza do bairro € algo real. Margarida refere que esta contratacdo vai depender da captacdo
de recursos do Movimento, do perfil da pessoa, suas experiéncias anteriores no voluntariado e
seu desejo de experienciar a nova atividade. Ela destaca que no desenvolvimento da atividade
muitas vezes a pessoa vai encontrando dificuldades, e ha uma preocupacgédo da coordenacéo
em dar suporte para que a pessoa consiga assumir as exigéncias do cargo. Esta fala é
referenciada na historia de Flor de L6tus:

De manhd eu cozinhava, arrumava a casa (Casa de Aprendizagem), de tarde terca-
feira eu vinha pra terapia e de noite participava do grupo de autoestima. Dia de
quinta-feira, dia de quarta eu ajudava a fazer o grupo de autoestima...e ai hum
determinado periodo disseram: “N&o...vocé€ tem condig¢@o de ser coordenadora”. Ai
eu: “Oba” né, porque assim, como eu queria sempre ta aprendendo mais, eu aceitei,
eu vou achar bom conviver com aquilo... e sai da cozinha e fui pra coordenacao. Pra

mim foi muito forte, eu aprendi muita coisa, mas eu ndo me identifiquei, entdo eu
pedi pra sair, desisti mesmo (GF, p.9).

Assumir funcbes de coordenacdo ndo se restringe a um grupo seleto, baseado
apenas nas atividades académicas e nas fungdes cognitivas, mas assumir novas funcdes
também se organiza em um contexto de cuidado que desafia o experimentar novas
possibilidades, para conquistar maior autonomia. Experiéncias que nem sempre sdo bem
sucedidas, mas podem trazer grandes aprendizados. Alex observa que as coordenagdes devem
ser assumidas dentro de uma profissionalidade, sendo necessaria uma formacgao na area em
que vdo desenvolver suas funcdes. Esta preocupacdo € importante, pois fala de um cuidado
gue ndo se restringe somente as questdes relacionais, mas também as técnicas. Estes sujeitos
que foram usuarios e assumiram uma funcdo de coordenacdo ou facilitacdo de atividade de
cuidado, ndo ganharam um presente, mas assumiram esta funcéo pelo reconhecimento de suas
competéncias.

A vivéncia destes novos papéis imprime um novo espaco social para a loucura em
que 0s recursos institucionais potencializam o0s recursos subjetivos, operando a ruptura de

cuidado segundo o paradigma clinico.

4.4 Dimensao Espiritual

A dimensdo da espiritualidade e das crencas religiosas constitui uma parte

importante da nossa cultura, dos principios e dos valores utilizados para dar forma a
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julgamentos, ao processamento de informacgdes, na forma de lidar com os medos e as
incertezas da vida. Para Vasconcelos (2006), as pessoas diante de doengas cronicas e mais
graves apresentam além do sofrimento de lidar diariamente com os sintomas, o tratamento,
seus custos econémicos e sociais, um processo de angustia existencial e subjetiva que
mobiliza inevitavelmente um enorme investimento psiquico. A espiritualidade entdo vem
preencher esta lacuna que ultrapassa o0 campo das ciéncias racionais.

Koenig (2007) relata que no inicio do século XX autores como Sigmund Freud na
psiquiatria e de G. Stanley Hall na psicologia, acreditavam que religido gerava neurose e que
teorias psicoldgicas iriam substituir as religides como propiciadoras de visdo de mundo e
fonte de tratamento. Tais atitudes negativas em relacdo a religido ndo eram baseadas em
pesquisas cientificas nem em estudos sistematicos, mas primordialmente nas crencas e
opiniBes pessoais desses pioneiros. Como consequéncia, durante a maior parte do século XX,
0 campo do cuidado a saude mental subestimou e frequentemente desqualificou as crencas e
praticas religiosas dos pacientes.

Este mesmo autor continua relatando que a vasta maioria das pesquisas em
populacdes saudaveis sugere que as crengas e praticas religiosas estdo associadas com maior
bem-estar, melhor saide mental e um enfrentamento mais exitoso de situacdes estressantes.
Peres, Simdo e Narsello (2007) postulam que a religiosidade e a espiritualidade devem ser
consideradas pelos terapeutas em suas abordagens, devendo ser investigadas as préaticas
religiosas e o sistema de crencas do cliente para serem utilizadas como estratégias para
eficacia do tratamento:

a psicoterapia deve voltar-se para os clientes e respectivos sistemas de crencgas, no
sentido de potencializar suas capacidades, uma vez que a terapia funciona até onde
estes aceitam participar e as condi¢des de aprendizagem. Além disso, é fundamental
que a psicoterapia trabalhe para desenvolver modelos colaborativos, baseados na
relacdo, que enfatizem a mobilizacdo da esperanca e do otimismo, o envolvimento

ativo do cliente e a ajuda para que este mobilize suas inteligéncias intrinsecas para
encontrar solugdes (PERES et al, 2007, p. 3).

A espiritualidade apresentada pelo Movimento vai além de um processo
terapéutico. Ela e reconhecida como uma dimensdo do ser humano, ao lado das dimensées
bioldgicas, sociais e psicoldgicas. E importante lembrar que o presidente do Movimento é um
padre catélico e a origem desta instituicdo foi ancorada na experiéncia das CEBSs, movimento
protagonizado por leigos catélicos. O Movimento diz que viver a espiritualidade é alimentar

uma mistica que leva a uma transformacao integral do ser:
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Na troca, na partilha, na celebracdo da vida, no esforgo de aprofundar o
conhecimento da complexidade do ser humano, aprendendo a conviver com a
prépria luz e as proprias sombras, sem sentimentos de culpa e sem atitudes de
autopunicdo, se insere uma nova visdo do religioso, do sagrado, do inefavel

(MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL COMUNITARIO DO BOM JARDIM,
2010).

Ao revelar as fotos que Jarbas tirou, percebi que algumas tinham caracteristicas
ligadas a religido. Ao comentar a foto 2, apresenta um quadro da casa de Aprendizagem
que esta na parede desde 2001, quando entrou no Movimento:

Foto 2: pessoas juntas, familia, comunidade lutando por seu objetivos

Mostrando esta foto, Jarbas fala da importancia da religido em sua vida:

Na minha infancia, eu tive alguns conflitos em relacéo a religido. Os meus pais eles
eram evangélicos, protestantes, entéo eles traziam aquela coisa muito rigida, aquela
coisa do pecado, aquela coisa do castigo. Eu acho que psicologicamente me trouxe
algumas feridas e eu acho assim que com os grupos de autoestima eu descobri assim
que isto sdo pontos de vistas, s6 a vista de um ponto s6. Eu acho assim, que desde
que vocé faz o bem ao proximo, ou ndo faz mal a ninguém acho que vocé nédo
precisa de uma religido pra ser feliz, que vocé sd precisa ser feliz, eu acho
(entrevista, p. 4).

Jarbas diz que a partir do grupo de autoestima coordenado por uma freira, se
permitiu estudar o espiritismo, participar de missas, fazer teatro espirita, mas ndo se vinculou
a nenhuma instituicdo religiosa, “ndo precisei seguir nenhuma filosofia religiosa, apenas
caminhar” (entrevista, p.4, L.13-14). E uma vivéncia religiosa mais livre da
institucionalizagdo, Jarbas diz que ¢ apenas a “vista de um ponto” e ndo se sente mais culpado
por ndo exercer praticas religiosas.

Paulo ja tem a religido como central em sua vida, em seu processo de superacao

da dor, em seus momentos de angustia. Comenta como foram importantes as ora¢fes do tio
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que era tedlogo e tocar nas missas com o pai. Esta vinculagdo religiosa se fundamenta na
historia de sua familia, ndo tendo sido construido ou reforgcado nas atividades de cuidado do
Movimento. A partir destas falas, pude compreender que apesar do presidente do Movimento
ser padre, ndo ha uma direcéo institucional para o catolicismo. Ha o estimulo a uma vivéncia
da espiritualidade que € diferente de religiosidade.

Boff (2001) diz existir uma distingdo entre religido e espiritualidade, sendo
definido como religido algo ligado a crenca no direito a salvacgéo, tradicdes de fé, aceitacdo de
uma realidade metafisica ou sobrenatural. Esta ligada a ensinamentos ou dogmas religiosos,
rituais e oracdes. A espiritualidade se relaciona com qualidades do espirito humano como o
“amor ¢ compaixdo, paciéncia e tolerancia, capacidade de perdoar, contentamento, nogao de
responsabilidade, no¢do de harmonia — que trazem felicidade tanto para a propria pessoa
quanto para os outros” (BOFF, 2001, p. 21).

A espiritualidade entdo se ligaria a processos de desenvolvimento pessoal
mediados por uma profunda implicagdo com o Outro e com o desenvolvimento social. Exclui
as praticas individualistas, podendo ligar o transcendente a uma libertacdo pessoal e social.
Nesta compreensdo, as praticas de cuidado do Movimento estimulam a reflexdo critica, a
busca de um sentido espiritual que conduza a superacdo de processos de alienacdo,
vinculando a experiéncia do transcendente a uma espiritualidade amorosa.

Relato agora uma experiéncia que me emocionou muito no primeiro grupo focal,
qguando Flor de L6tus relatou uma experiéncia transcendente. Flor de L6tus passou sete anos
estudando para ser freira, quando disseram, sem muita explicacdo, que ndo tinha vocacédo.
Saiu desta casa religiosa desesperada, pois tinha se preparado desde os 8 anos de idade para a
vida religiosa. Foi neste contexto que comecou a ser acompanhada pelo Movimento, pois
tinha ideias de suicidio, tristeza intensa e choro facil. Enquanto fazia o tratamento, trabalhava
como domeéstica em um apartamento do 10° andar e comegou a sentir uma tristeza muito
intensa e um desejo incontrolavel de pular pela janela. Flor de Lotus estava sozinha em casa:

Eu fiquei desesperada, fiquei gelada, gelada, e liguei pro padre Rino, que estava me
atendendo na época. Eu achava que eu ia morrer, depois porque o frio era tdo grande
que eu fiquei toda roxa né, do vento, tava na casa sozinha e eu liguei pra ele
desesperada. Ele disse “Vocé vai para um lugar que tenha sol. Ai tem sol?” Eu disse
tem, que eu morava em apartamento, mas tinha uma area enorme 14, maior do que
essa daqui, onde ficava as plantas. Ai ele disse, “Pois sente 14, abra as méos elevadas
pro céu e pega a Deus pra Ihe ajudar né, que eu sei que vocé tem muita fé. E quanto
mais eu chorava, mais eu sentia assim a presenca de Deus perto de mim né, ai
minhas méaos comecaram a ir normalizando, que ja tava toda incriquiada, né. Esse
momento foi muito marcante na minha vida porque a espiritualidade pra mim
sempre foi muito forte, mas eu naquele momento, eu tinha esquecido né e ele (padre

Rino), por telefone ele me fez fazer esta vivéncia, me deu esse atendimento e toda
vez que eu estou passando por um momento dificil eu me lembro desse momento.
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Embora ndo tenha sol, eu sento no chdo e coloco minhas mdos pro céu e penso
naquele momento que me tirou do buraco (GF, p. 23).

Na vivéncia relatada acima a conexdo com o transcendente foi mediada pela
presenca de Deus na natureza, em uma pratica que pode ser repetida no cotidiano, que nédo
depende da presenca do terapeuta ou do padre. Portanto, conduz a uma emancipa¢do em um
processo de fortalecimento que reconhece a pessoa como capaz e digna de se aproximar de
Deus como ela é e, desse contato, se energizar para seguir em frente, sem dividas ou
sentimentos de culpa.

O reconhecimento da importancia da espiritualidade e sua relacdo com as praticas
de satde ganham crescente visibilidade e reconhecimento oficial do Ministério da Saude por
meio do que chama de Medicina Complementar. Também a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) reconhece que em regides como Africa, Asia e América Latina, grande parte da
populacdo atende suas necessidades sanitarias por meio de crencas e saberes antigos, tais
como terapias espirituais, técnicas manuais, tratamentos a base de ervas e minerais, dentre
outros recursos (WHO, 1998).

Na éarea especifica de Promocdo da salude, a OMS chama a atencdo para 0s
multiplos significados que esse conceito possibilita. Alguns desses significados séo
compreendidos como principios da promoc¢do da salde, a partir dos quais os planejadores
podem formular politicas publicas e realizar avaliacbes de a¢fes de governo. Dentre eles,
destaco a perspectiva holistica, a visdo intersetorial e multiestratégias (WHO, 1998). No
aspecto holistico, 0 documento da OMS sinaliza para o fato de que a promocao a saude deve
reconhecer as dimensoes fisica, mental, social e espiritual.

Para Andrade e Costa (2010), este reconhecimento por 6rgaos oficiais de outros
modelos que possam distanciar-se do biomédico, incorpora o pluralismo médico, os saberes e
crencas locais sobre vida e morte, os distintos modos de enfrentamento da doenca. Estes
autores compreendem as praticas integrativas:

No caso das praticas integrativas, tais visdes provém de racionalidades terapéuticas
estranhas a medicina cientifica, mas reveladoras de potentes cosmologias, principios
filosoficos e eficacias terapéuticas e simbolicas, como encontrados na homeopatia,
na acupuntura, no hatha yoga, para citar apenas alguns exemplos. E o proprio
movimento da "alteridade dos cuidados™ que manifesta a emergéncia e circulacdo de

saberes terapéuticos provindos de um ethos ndo ocidental e ndo hegemonico
(ANDRADE e COSTA, 2010, p. 8).

Considerar a espiritualidade no desenvolvimento das praticas de cuidado é um

propésito a ser alcangado para aperfeicoar o Sistema Unico de Salide em sua dimensdo da
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integralidade. Encontra-se ai a forca da espiritualidade como instrumento de promocéo da
salde, na medida em que lida com as dimensdes pouco conscientes do ser em que se assentam
os valores, motivacdes e sentidos humanos da existéncia. E a oportunidade de reconexo com
as raizes, com o sagrado, que possa favorecer processos que superem a alienacéo e facilitem o

desenvolvimento do fortalecimento.

4.5 Légica Manicomial e a Biopolitica que se inscreve no cuidado

O Movimento apresenta aspectos inovadores no processo da reforma psiquiatrica,
apresentando tragos do que Rotelli (2001a) descreve como a “instituicdo inventada”. Diante
desta experiéncia, lembro do alerta que Foucault (1999) fez em seu livro A Historia da
Loucura, de que a desmontagem do saber/poder que se constituiu em torno da loucura néo é
algo simples e que muitas vezes somos capturados pela légica do manicémio. Isto é parte de
um longo processo historico em que se constituiu a loucura.

Neste percurso historico, destaco os séculos XVIII e XIX quando se determinou,
segundo Foucault (1999), que o local por exceléncia para o tratamento da doenca mental seria
0 manicémio, usando como tecnologia politica a disciplina. Amarante (2007) descreve a
configuracdo das relacGes de poder no hospital psiquiatrico: controle da distribuicdo espacial
dos individuos, controle do desenvolvimento das a¢des, vigilancia constante e perpétua dos
individuos, registro continuo de tudo que acontece na instituicdo, transformando o hospital
como principal instituicdo de cuidado, espaco de enquadramento, disciplina do corpo,
medicalizacdo da dor e senhor das préaticas terapéuticas. Esta é a l6gica manicomial que
atravessa as relagdes no campo da salde mental e das mais diferentes realidades dos
processos de subjetivacao.

O poder instituido na I6gica manicomial ndo se restringe as relagdes dentro do
hospital, como fala Deleuze (2008, p.122-123) ao analisar o poder e subjetividade em
Foucault:

0 poder é o elemento informal que passa entre as formas do saber, ou por baixo
delas. Por isso ele é dito microfisico. Ele € forga, e relacéo de forcas, ndo forma. [...]
0s processos de subjetivacdo sdo inteiramente variaveis ja que a todo momento o

poder ndo para de recupera-los e de submeté-los as relaces de forca, a menos que
renas¢am inventando novos modos, indefinidamente.

Deleuze (2008) afirma que estamos passando por mudancas nas relagdes de poder,

em que os individuos e coletividades engendram novas formas de relacdo e processos de
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subjetivagdo, se configurando uma “sociedade de controle”. Estamos saindo de uma sociedade
disciplinar, de estrutura monérquica, totalitiria e clerical, onde o poder era exercido
primordialmente pelas instituicdes: a casa, a fabrica, a prisdo, a escola, 0 manicomio. Nestas
relagcBes, 0 homem € visto como maquina e as instituicdes disciplinares teriam a funcéo de
molda-lo, adestra-lo, aumentar sua docilidade e aptiddes, usando o controle do espago, do
tempo, das paixdes. A sociedade disciplinar é caracteristica do capitalismo de concentragdo
do seculo XIX.

A sociedade de controle ndo se fundamenta mais nas institui¢cées e confinamentos,
mas no controle continuo e comunicagdo instantanea, o controle é disperso e fluido, pois “O
controle é de curto prazo e de rotagdo rapida, mas também continuo e ilimitado, ao passo que
a disciplina era de longa duracdo, infinita e descontinua. O homem ndo é mais o homem
confinado, mas o homem endividado” (DELEUZE, 2008, p.224).

A era da sociedade de controle é caracterizada por maquinas cibernéticas e
computadores, modelados pelo capitalismo da sobre-producéo, pois ndo é um capitalismo
dirigido para a producdo, mas para o produto, para a venda, para 0 mercado. Os individuos,
para Deleuze (2008), tornaram-se “dividuais”, divisiveis, ¢ as massas se tornaram amostras,
dados, mercados ou “bancos”, as pessoas sdo manipulaveis pelo marketing, que é considerado
grande instrumento de controle social. A tentativa da sociedade de controle é manter o homem
em uma coleira eletrénica, numa tentativa de controle mais eficiente.

Para Foucault (2002), esse poder massificante, “a céu aberto”, ir4, sobretudo, criar
mecanismos reguladores na populacéo global, que vdo poder fixar um equilibrio, manter uma
média, estabelecendo uma espécie de homeostase da populacdo. Estas relacbes sdo também
denominadas biopoder, pois operam sobre a vida, participando ativamente da producdo de
modos de subjetivacdo, da elaboracdo da nossa vida, do modo como compreendemos nossa
existéncia e estabelecemos vinculos. Falando sobre o biopoder, Oliveira (2006, p.9) detalha:

O Estado ndo ocupa o centro do poder, embora permaneca como referéncia. A
instalacdo dessa tecnologia de dupla face, disciplina dos corpos e regulamentagéo
dos processos da vida, caracteriza um poder cuja fungdo ja ndo é a de matar, mas a
de incidir sobre a vida, capturando-a. Nesta perspectiva, o poder se realiza de modo
microfisico, funcionando de forma capilar através das institui¢des sociais, diluindo-
se por todo tecido da sociedade. Instalou-se uma sociedade de normalizacdo em que
se cruzam a norma da disciplina e a norma da regulamentacdo. Nessa dupla face de

articulacdo, o poder se estende do corpo a populacdo mediante um jogo duplo das
tecnologias: disciplinares, de uma parte, e de regulamentacéo, de outra.

Como se dao estes mecanismos de controle no Movimento? Onde se revelam nas

praticas cotidianas capturas de um poder institucionalizante?
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O Movimento em 2006 teve uma grande ampliacdo de atividades, principalmente
ap6s o convénio com a prefeitura de Fortaleza®. Passou de uma organizacdo mais familiar
para uma estrutura bem mais complexa, passando de 2 coordenadores em 1996 para 12
coordenadores em 2006. De 280 pessoas acompanhadas em suas atividades terapéuticas para
um total de 2.690 pessoas (MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL COMUNITARIO DO
BOM JARDIM, 2009), em diversos espacgos geograficos.

A expansdo trouxe 0 aumento do acesso a um maior nimero de pessoas que
necessitam de atencdo, mas ao mesmo tempo potencializou algumas capturas da sociedade de
controle. O Movimento atualmente tem 10 financiadores que avaliam a continuidade do
investimento a partir do cumprimento das metas pré-estabelecidas, da quantidade de pessoas
atendidas em cada atividade, da realizacdo de relatérios e da prestacdo de contas. Rute fala
gue o aumento de pessoas para atendimento tem dificultado o encontro entre as pessoas € 0
acolhimento:

Antes nds tinhamos mais tempo de conversar, de sentar e se tiver alguma queixa do
outro vai conversar o que ta sentindo. A gente tinha esse costume. Hoje o

Movimento cresceu e vivemos na correria mesmo, sua hora marcada de atender
paciente e ndo sobra um pouco de tempo pra vocé conversar (GF, p. 11).

A exigéncia do aumento da produtividade e o aumento dos espacos de trabalho
geram desencontros. As distancias ndo estdo configuradas apenas nos espacos, mas nas
distingdes de classe social e de saber/poder. Jarbas fala da distingdo entre as pessoas, entre
doutores e pacientes:

Porque antes, eu acho que as pessoas que participavam do Movimento ficavam mais
junto, eu acho que nédo tinham as classes (sociais). Pra vocé ter uma idéia, o padre
Rino como médico, chamava todo mundo pra almogar na casa dele, sem diferenca,
se era paciente ou se ndo era. Agora eu tenho a impressdo que tem uma certa

divisdo. Eu sou médico, sou enfermeiro, entdo eu ndo vou ficar com alguém da
faxina. Da esta impressdo, ndo sei se € isto que ta acontecendo (entrevista, p.5).

Padre Rino relata que aconteceram alguns problemas com a entrada de varios
profissionais, apds o convénio com a Prefeitura. Alguns profissionais se achavam superiores
em uma relagdo extremamente vertical de saber/poder com as outras pessoas que ndo tinham
nivel universitario e com a comunidade. Isto gerou um intenso conflito com a saida de

algumas pessoas da instituicdo:

® Em 2005, a Prefeitura de Fortaleza fundou o Centro de Atendimento Psicossocial Comunitario do Bom Jardim
(CAPS - SER V) e desde entdo ela e 0 Movimento coordenam o trabalho do CAPS em regime de co-gestdo. O
convénio com a Prefeitura de Fortaleza representa 61% do financiamento total do Movimento (Movimento de
Saude Mental Comunitario do Bom Jardim, 2009).
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Precisamos de profissionais comunitarios, ndo é qualquer pessoa que aguenta aquela
maneira, aquele estilo de psiquiatra, que se acha porque foi universitario, que
aprende um bocado de coisa e que se acha superior ao agente de salde. Na
comunidade (Bom Jardim) as pessoas sdo acostumadas a ver médicos que tratam
como irmdos (Rino, entrevista, p. 18).

E fundamental perceber estas contradicdes dentro de uma mesma estrutura,

compreendendo o cuidado como algo vivo, permeado de medos e conflitos. O cuidado

pretendido pelo Movimento nem sempre é posto em préatica no cotidiano da assisténcia, pois

tem um componente subjetivo que ndo se submete as diretrizes normativas

A producdo subjetiva do meio em que se vive e produz é marcada por constante
desconstrugdo e construgdo de territérios, segundo certos critérios que sdo dados
pelo mundo do saber, mas também e fundamentalmente seguindo a dimensédo
sensivel de percepcdo da vida, e de si mesmo, em fluxos de intensidades continuas
entre sujeitos que atuam na construcdo da realidade social (FRANCO et al., 2009, p.

20).

As capturas de um poder de controle também acontecem mascaradas em relacdes

de cuidado. Flor de Létus fala que ha pessoas que dizem querer cuidar dela, mas com atitudes

de segregacdo como se ela fosse incapaz de enfrentar conflitos:

se eu estou um pouco assim, agitada por conta do trabalho ou por conta de alguma
coisa, chega alguém e diz assim ndo, a Flor de Létus, 6, ndo vamos deixar a Flor de
Létus fazer isso, isso e aquilo porque a Josefa, quando ela se estressa e entra num
momento de crise ja fica, ndo é nem bem da questdo do cuidado, é preconceito
mesmo, eu ndo posso me estressar, a Flor de L6tus ndo pode se relacionar com
fulano, ndo pode isso e aquilo. Fica aquele preconceito (GF, p.6).

Percebo a reivindicacdo do respeito ao seu territorio existencial que suporte a

expressao da dor, insatisfacdo, da possibilidade de ser e desejar coisas diferentes, de negociar

diferentes posicdes. As praticas de cuidado sdo singulares, revelando-se na micropolitica do

trabalho, revelando as percepcbes de salde e adoecimento, dos conceitos de transtorno

mental. Devem superar a massificacdo, o engessamento de oportunidades e a tendéncia a

padronizacéo, pois:

a invencdo de novos modos de estar nesse mundo pode criar possibilidades para
escapar do intoleravel ou de tudo aquilo que nos tem desapossado deste mundo.
Quando ndo nos deixamos afetar por esse desassossego, podemos aderir a um
mundo ideal que recobre o que parece sem sentido com “esquemas sensorio-
motores” ou com uma variedade de modelos que nos entorpecem (MACHADO;
LAVRADOR, 2007, p. 82).

O Movimento parece estar neste desassossego, pois esta muito alegre pela

ampliacdo, colocando em pratica novos projetos, aumentando 0 acesso das pessoas,

divulgando e implantando a Abordagem Sistémica Comunitaria em varios outros bairros,
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cidades e outros paises. Neste ano de 2010 Reni Dini, coordenador administrativo do
Movimento, foi apresentar a tecnologia social do MSMCBJ na Conferéncia Internacional de
Salde Mental Comunitaria, em Cochabamba, na Bolivia como uma contribuicdo para a
politica de salde publica da Bolivia (MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL
COMUNITARIO DO BOM JARDIM, 2010). O padre Rino passou 0 més de julho nos
Estados Unidos articulando a¢fes do Movimento naquele pais.

O Movimento se depara com a exigéncia de metas, a necessidade de organizar 0s
fluxos de trabalho (relatdérios, nimero e organizacao dos atendimentos), a entrada de pessoas
novas, e a0 mesmo tempo, o0 medo de se perder a convivéncia e intimidade entre as pessoas, a
capacidade de acolher e cuidar do outro, a liberdade conquistada por uma ONG que tenta ndo
seguir as rédeas de um espaco institucionalizado.

Por mais que se queira fugir do controle, Hardt e Negri (2001) afirmam que
somos dominados pelo Império, em uma nova ordem ditada pelo mercado do capitalismo
mundial, que ndo se baseia em fronteiras territoriais, imprimindo enormes poderes de
opressao e destruicdo. Porém, ao mesmo tempo em que o Império domina “a céu aberto”
também sustenta forcas de libertacdo, em que o biopoder é capaz de irromper em vida. A vida
que brota de situacdes de opressdo, quando a multiddo® faz uma reapropriacdo de meios
primarios de produgdo biopolitica, que significa “ter livre acesso a, e controle de,
conhecimento, informacgdo, comunicacdo e afetos-apropriacdo dos sentidos da linguagem”
(HARDT; NEGRI, 2001, p. 430). Este poder da multiddo é de tornar-se aberto para o
possivel, ndo massificado, capaz de atividades criativas e singulares.

Estas forcas de libertacdo foram apresentadas no capitulo sobre o processo de
fortalecimento das pessoas com transtornos mentais, que superaram o dominio do império

apesar das situacdes de dor e segregacao.

® O termo multiddo, para Hardt e Negri (2001), é formado por todos aqueles que trabalham sob o dominio do
capital, e, assim, potencialmente como a classe daqueles que recusam o dominio do capital. Sdo sujeitos
explorados economicamente e oprimidos socialmente ao realizar um trabalho que produz e reproduz a vida
social.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste momento final da pesquisa, reconheco ndo ter condi¢cdes de fechar uma
conclusdo, mas apontar possibilidades de compreensdo ao processo de fortalecimento das
pessoas com transtorno mentais. E um caminho em que compartilho reflexdes que
possibilitam novas leituras e percepcGes sobre este processo que é fundamental para a
efetivacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Meu olhar é direcionado ao Movimento de Satide Mental Comunitario do Bom
Jardim, delimitando como objetivo geral desta pesquisa, compreender como suas praticas de
cuidado impactam no fortalecimento das pessoas com transtornos mentais. Os sujeitos desta
investigacdo sdo pessoas com transtornos mentais que iniciaram o acompanhamento no
Movimento como usuarias e hoje exercem a funcdo de cuidadores e o presidente do
Movimento de Saide Mental Comunitéria do Bom Jardim.

Acredito que o objetivo geral foi contemplado nesta investigacdo, quando me
aproximo dos objetivos especificos estabelecidos. No primeiro objetivo especifico busco os
sentidos que sdo atribuidos ao processo de fortalecimento pelas pessoas com transtornos
mentais do Movimento. Os achados s&o sintetizados a seguir.

Por meio de atividades de autoconhecimento, como Terapia Comunitéria,
Eneagrama, psicoterapia, Biodanca e grupos de autoestima, as pessoas com transtornos
mentais do Movimento conhecem suas limitacGes, enfrentam seus medos, assumem seus
sonhos e comecam a realizar mudancas. No fortalecimento, hd& uma mudanca das crencas
sobre si mesmo e sobre 0 mundo, experimentando a coragem de fazer diferente, superando
atitudes fatalistas que promovem a passividade, acomodacdo e desqualificacdo. Como
primeiro aspecto do fortalecimento das pessoas com transtornos mentais, encontrei 0 resgate
do valor pessoal e poder pessoal. O valor pessoal como a alegria de estar vivo, de gostar de si
mesmo, um sentimento de valor intrinseco. O poder pessoal como um forte sentido de poder
realizar coisas e de que a sua acdo faz a diferenga no mundo.

O segundo aspecto do fortalecimento € o sentimento de pertenca & comunidade,
em que a pessoa percebe-se mais segura nos espacos sociais, podendo ir alem das relacdes
familiares, sendo capaz de manter lagos afetivos mais amplos. Reconhecendo na comunidade
um espaco de trocas, de solidariedades, materializado principalmente por meio de atividades

voluntarias. A capacidade de refletir e agir sobre a realidade se concretiza no Movimento por
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meio da participagdo nos grupos, reconhecendo a existéncia da escuta, do dialogo
problematizador, dos vinculos afetivos e relages cooperativas.

O quarto aspecto é a capacidade de desenvolver estratégias de mudanca, em que
as pessoas com transtornos mentais vivenciam novos papéis sociais, por meio de atividades
voluntarias no Movimento. Esta é uma inovacédo do Movimento que favorece a diminui¢do do
isolamento, soliddo, anomia e alienagdo, oportunizando novos espagos de trocas na
comunidade e, além dela, modificando o espaco social da loucura. As pessoas com
transtornos mentais fazem parte dos mais diversos grupos como horta comunitaria, farmacia
viva, limpeza dos espacos do Movimento, confeccdo de cartbes organicos, reforgo de
Matematica, biblioteca, terapia comunitaria, atividades com criancas e adolescentes que estdo
no projeto de prevencdo ao abuso de drogas etc. Nestas atividades sdo reconhecidos ndo como
0 Jarbas e a Suzana, pacientes do Movimento que tém depressao, mas como o Jarbas da horta
e a Suzana que ajuda na Terapia Comunitaria. Desta forma, inaugura-se um novo espaco
social para a loucura, superando relagdes de tutela e segregagéo.

No voluntariado, as pessoas escolhem as atividades em desejam trabalhar,
assumem a responsabilidade de sua realizacdo e compartilham o planejamento com o outro
facilitador. As pessoas sentem-se retribuindo o que receberam do Movimento: “ndo era s
aquela pessoa que precisava do medicamento, da consulta, precisava de acolhimento, mas por
outro lado eu dava também alguma coisa, o que eu tinha” (Jarbas, entrevista, p.7, L. 1-3).

Os aspectos do fortalecimento acima destacados tiveram referéncia no campo da
Psicologia Comunitaria (GOIS, 1993, 2005, 2008; MONTERO, 2003) e foram ampliados por
outros que surgiram na vivéncia das pessoas com transtornos mentais do Movimento. Foi
evidenciado como importante para o fortalecimento, 0 uso da medicacdo que pudesse
controlar os medos, as angustias e os sintomas aliados a vivéncia do transtorno mental. Para
outra pessoa foi a oportunidade de negociar a ndo utilizacdo da medicacdo. Estas
possibilidades reconhecem a pessoa que sofre como sujeito do tratamento, em sua capacidade
de compreender seu diagnostico e negociar formas de tratamento. Outro aspecto foi a
perspectiva Biocéntrica, quando algumas pessoas referem o resgate dos vinculos com a
natureza, a terra e 0s animais. Em uma reconexdo com suas raizes primordiais, em espacos
que agregam a sensibilidade ao outro, a natureza e aos animais.

O ultimo aspecto evidenciado foi a relagdo com uma lideranga capaz de intenso
vinculo afetivo, que valoriza os desejos e os sonhos, que estimula a autonomia e facilita a
integracdo e cooperacéo solidaria. Desta forma, cada um é visto e valorizado, reconhecido em

sua singularidade. A vivéncia do transtorno mental foi reconhecida como importante para o
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desempenho do papel de cuidador. Esta vivéncia, aliada ao processo de autoconhecimento
favorecido pelo Movimento, facilitou a emergéncia de um cuidador com capacidades
singulares. Apontam que ficaram mais sensiveis as dores do outro, desenvolvendo um
sentimento de responsabilidade no cuidado com a humanidade e a natureza, percebendo-se em
um processo circular de curar e ser curado.

Tendo contemplado o primeiro objetivo especifico, agora retomo o segundo que é
a relacdo entre o fortalecimento das pessoas com transtornos mentais e a participacdo nas
praticas de cuidado do Movimento. Detenho-me nas atividades do Movimento que favorecem
0 processo de fortalecimento das pessoas com transtornos mentais tendo como parametro as
dimens6es da reforma psiquidtrica brasileira (AMARANTE, 1994, 2003).

Na dimensdo tedrico-conceitual, 0 Movimento supera a visdo focada na doenca e
diagnostico, favorecendo abordagens diversificadas que sustentam novas praticas de saude
mental. O Movimento se organiza de acordo com um modelo tedrico criado pela prépria
instituicdo, denominado Abordagem Sistémica Comunitaria, que reline uma série de técnicas
para o desenvolvimento de uma terapia de multiplo impacto, buscando abranger as dimensfes
bio-psico-socio-espiritual do ser humano. Oferece espacos terapéuticos, de formacao, geracao
de emprego e renda, prevencdo da dependéncia quimica, de preparacdo universitaria e
participacdo sociopolitica.

Na dimensdo técnico-assistencial, 0 Movimento se destaca na organizacdo de
espacos de escuta e acolhimento, expressao da afetividade e ndo julgamento. Este aspecto foi
ressaltado de forma unénime pelos sujeitos da pesquisa, sendo definido como “a cara” do
Movimento sua capacidade de acolhimento. A participacdo nas atividades do servico €
mediada pelo desejo e pelo projeto de felicidade de cada pessoa, a diversidade de
oportunidades também favorece a descoberta de novas habilidades e trocas sociais.
Metodologicamente sdo incorporadas em cada atividade do Movimento vivéncias que
desenvolvem a autoestima para que facilitem a superacdo da pobreza internalizada e visao
fatalista sobre sua vida e rela¢cbes com o mundo.

Na dimensédo sociocultural, é destacada novamente a existéncia do voluntariado,
atividade que ndo é exigida pelo Movimento, mas que envolveu todos 0s sujeitos desta
investigacdo. Neste aspecto, ocorre a vivéncia de novos papéis, mudando de usuério para
cuidador, inaugurando novos espacos sociais para loucura, operando a ruptura do cuidado
segundo o modelo biomédico.

A dimens&o espiritual aparece com grande énfase no Movimento, podendo ser

caracterizada como dimensdo inovadora para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. A



109

espiritualidade é reconhecida no Movimento como uma ligacdo com o transcendente, em uma
vivéncia mais livre da institucionalizagdo. Esta dimensdo é incorporada na visdo que o
Movimento tem do ser humano, estando ligada aos processos de desenvolvimento pessoal,
mediados pela profunda implicacdo com o Outro e com o desenvolvimento social.

Dentre o0s avancos e inovagOes protagonizadas pelo Movimento, também
emergem crises, revelando capturas do biopoder no cotidiano das praticas, caracteristicas da
sociedade de controle. Em 2005, o Movimento passou por uma grande ampliacdo decorrente
do aumento do numero de financiadores. A instituicdo com caracteristicas familiares e
comunitarias se depara com as exigéncias de maior produtividade, aumento da demanda,
diversificacdo de espacos de trabalho e entrada de novos funcionarios que nao passaram pelos
grupos terapéuticos e ndo tinham uma vincula¢do com a comunidade.

Este processo gerou distancia entre as pessoas, diminuicdo dos encontros,
competicdo entre 0s espagos e a existéncia de relagdes pautadas pela distingdo baseadas nas
diferencas de classe social e profissionalidade. Estas contradicbes no Movimento s&o
reconhecidas como parte de um processo vivo da instituicdo e que precisam de intervencdes
para serem minoradas. Reconhecer as fragilidades desta expansdo do Movimento faz lembrar
que o fortalecimento é um processo dindmico, longo e arduo, rico em conquistas, sempre
trazendo novos desafios.

Retomo agora uma afirmacdo de Alex, participante do grupo focal, que quero
destacar nesta conclusdo “a coisa interessante ¢ ndo se fazer uma apologia ao Movimento,
poder ver seu lado critico. Por exemplo, aqui nés temos casos de sucesso, que correram bem,
que houve um progresso” (GF 1, p. 25). Diante disso pude ver a seriedade da institui¢ao neste
processo de avaliacdo e a minha responsabilidade na conducdo ética desta investigacao.
Realmente me deparei com pessoas que apontaram vivéncias de fortalecimento mediadas pelo
Movimento, historias de dor e sofrimento que hoje mostram fortaleza e plenitude. Esta
também é funcdo da academia, poder reconhecer quando as instituicdes sdo capazes de fazer
diferente e que as historias de sucesso também precisam ter mais espaco no campo da saude
mental. Um espago em que o foco foi a vivéncia das pessoas com transtornos mentais e ndo
apenas suas ideias e conceitos abstratos.

No caminho desta investigacdo o grande desafio foi articular os conceitos
advindos do campo da psicologia comunitaria com o campo da reforma psiquiatrica. Quanto
mais lia, mais descobria como a discussdo sobre o fortalecimento das comunidades e dos

sujeitos poderia favorecer um cuidado em saude mental que suscitasse maltiplas a¢fes no
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espaco comunitario, enfocando a riqueza da vida das pessoas e articulagdes, que poderiam ir
além dos servicos de saude mental.

Discutir este processo tedrico-vivencial em um grupo de pesquisa, poder articular
0s conhecimentos e a pratica que eu tinha no servico de CAPS e me defrontar com outra
experiéncia de atengdo a salde mental, me fizeram desconstruir conceitos estabelecidos, pré-
conceitos arraigados, podendo me abrir para compreender outra dimensdo de cuidado que
pudesse ir além do modelo clinico. Foi uma vivéncia angustiante, desafiadora, mas
extremamente enriquecedora.

Mas como toda pesquisa, esta dissertacdo € apenas um olhar sobre um ponto, ndo
podendo ser considerada como a verdade sobre o0 Movimento. Lacunas se abrem a partir da
reflexdo aqui colocada, surgindo novas questdes para investigaces posteriores: que motivos
levam as pessoas a sairem do Movimento, que pontos de tensdo revelam? Que processos de
fortalecimento emergem em outras pessoas com transtornos mentais que ndo possuem o
mesmo suporte institucional que o Movimento favoreceu?

Finalizando esta etapa do meu processo académico, espero que esta investigacao
contribua para 0 campo da saude mental no sentido de utilizar a categoria fortalecimento das
pessoas com transtornos mentais na avaliagdo dos servicos. E que possa ter contribuido com o
préprio Movimento, evidenciando seus aspectos inovadores e seus desafios na construcao de
um servico de saude mental pautado em relacdes de cuidado que facilitam a autonomia e o

protagonismo das pessoas com transtornos mentais.
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APENDICES




APENDICE A- RELACAO DOS PARTICIPANTES D GRUPO FOCAL

Transtorno Atividade de cuidado Quant GF
F. 40- transtorno fobico- - Anita- faz parte da coordenacdo do Movimento, integrante 05 2
ansioso do Movimento desde a sua fundacao, iniciou como Margarida
voluntaria, com ensino médio, depois fez pedagogia, hoje é e Alex
coordenadora do CAPS;
- Luisa- educadora social, coordenou a casa de
aprendizagem do Movimento;
- Reginaldo- facilitador de Biodanca, estd no Movimento
desde a sua fundacéo, coordena o setor administrativo-
financeiro do Movimento;
- Alex- equipe de Coordenagdo do Movimento, italiano;
- Nibia- educadora Social, coordena grupos de auto-estima
com mulheres.
F. 19- Transtornos mentais | Edeisa- terminando curso de massoterapia, esta em fase de 01
e comportamentais estagio.
devidos ao uso de
maltiplas drogas e ao uso
de outras substancias
psicoativas
F42-Transtorno Obsessivo | Assis- voluntério do Projeto Sim a Vida 01
Compulsivo
F.40- F.32 transtorno Inaé- atriz, participa do teatro de rua 02 (1) Inaé
fébico-ansioso com Irismar- educadora social, trabalha com adolescentes no
episodios depressivos projeto Sim a Vida.
F. 32.3 Episodio -Rute- massoterapeuta, trabalha no CAPS. 02 (2) Rute e
depressivo grave com - Suzana- Professora, Terapeuta Comunitéria. Suzana
sintomas psicoticos
F.20 —esquizofrenia - Paulo- da aulas de reforco de matematica no Movimento 01 (1) Paulo
F. 32-episodios - Mércia- atriz, faz teatro de rua, analfabeta; 07 (1) Flor de
depressivos -Flor de Létus- educadora, responsavel pela horta Lotus
comunitéria;
- Miria- cozinheira do CAPS;
-Edna- educadora do projeto Sim a Vida;
- Silvia- servicos gerais da Casa AME e CAPS;
- Fabio- voluntério da Terapia Comunitério, pai de Milton;
- Leticia- voluntaria da Terapia Ocupacional do CAPS, méae
de Milton e esposa de Fabio.
F.32- F. 41-episddios - Adriana- cozinheira da casa de aprendizagem 02 01
depressivos com sindrome | -Jarbas- educador da horta comunitéria e farmacia viva;
do Panico
TOTAL 21 08




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
sobre a experiéncia de pessoas que entraram no Movimento de Saude Mental Comunitéria do
Bom Jardim para tratamento de transtorno mental, e hoje estdo desenvolvendo atividades de
cuidado.Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacoes
abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa
sejam esclarecidos.

Para realizacdo desta pesquisa serd realizado um grupo de discussdo com 12
pessoas, que durard 2 horas, sobre a experiéncia de vida dos participantes do Movimento e as
mudancas que ocorreram desde que entraram para tratamento. Destas 12 pessoas do grupo,
algumas serdo convidadas para entrevista individual. Antes da entrevista sera solicitado que o
participante tire algumas fotos sobre a sua vida.

Para retirar as fotos, explicarei como fazer e emprestarei uma maquina fotogréafica
para que 12 fotos sejam retiradas. Quando receber a maquina, revelarei os filmes, sendo uma
copia para mim e outra para o entrevistado. A entrevista terd a duracdo de 1 hora, em dia e
horério a ser combinado com o participante. Gravarei todas as informacdes, caso o
participante concorde.

Garanto que vocé tera acesso as informagbes colhidas nesta pesquisa, com a
garantia de que seu nome ndo sera identificado. Apds a leitura destas informacdes e
explicacdo das duvidas, sua assinatura neste documento significa que concordou em participar
desta pesquisa. VVocé tem a liberdade de recusar a fazer parte da pesquisa em qualquer
momento.

Esta pesquisa servira para avaliar o Movimento de Saide Mental Comunitério do
Bom Jardim, podendo favorecer a melhoria de suas praticas e a utilizacdo de seus resultados
para avaliacdo de outros servicos de salde mental.

Em caso de davida se comunicar com a pesquisadora, Maria Aparecida Alves
Sobreira Carvalho, nos telefones (085)9993.89.24 ou (088)8803.67.87 ou pelo e-mail-
apsobreiral @hotmail.com. Outras informagdes podem ser obtidas junto ao Comité de Etica
da Universidade Federal do Ceara, rua Coronel Nunes Melo, No. 1127, Bairro Rodolfo
Teofilo, telefone (085) 3366. 83 38.

O abaixo-assinado, : anos,
RG No. declara que € de livre e espontanea vontade que estou
participando como voluntério desta pesquisa. Eu declaro que li este documento, tirei minhas
duvidas sobre a pesquisa e recebi as informacBes esclarecedoras. Declaro ainda, estar
recebendo uma copia assinada deste Termo.

Fortaleza , de de 2010.

Assinatura do participante

Nome da Testemunha

Maria Aparecida Alves Sobreira Carvalho Impressdo digital
Pesquisadora



APENDICE C - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

1. O que é o Movimento para vocés?

2. Falem-me sobre as atividades que participam no Movimento;

Como elas acontecem?

Qual o objetivo delas?

O que voceés fazem nessas atividades?

Qual é a responsabilidade de vocés?

Como vocés se sentem participando do Movimento?

Que momentos da participacdo no Movimento foi mais significativo para vocés?
Qual € a sua sugestdo para que o movimento melhore? Vocé poderia contribuir?
Como?

Como aconteceu a mudanca de participante de atividade de cuidado para

facilitador/responsavel por atividades no Movimento? O que mudou?

3. Vocés tem a vivéncia do transtorno mental, de diferentes formas, podem me
falar sobre isto?
Como vocés se sentem na familia?

E na comunidade que vocés moram?



APENDICE D - ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. Como foi para vocé tirar estas fotos?

Escolha um titulo para cada foto que explique o sentido dela em sua vida

2. Me fale de sua entrada no Movimento. Como se sentia? O que isto significou para

vocé?

3. A maioria das fotos que vocé bateu, séo no Movimento. Me fale da relagcdo com sua

familia e amigos (como era e 0 que mudou).

4. Olhando estas fotos da tua histéria, que mudancgas ocorreram na tua vida?

O que vocé considera que foi importante para o seu crescimento?

Vi que no grupo focal vocé falou pouco. Como era sua participacdo nas atividades do
Movimento?

Que pessoas foram importantes para vocé neste desenvolvimento?

5. Que fotos vocé desejaria que estivessem aqui, para me mostrar um acontecimento ou

pessoa importante em seu crescimento, mas nao estio?

6. Se vocé pudesse mudar algo no Movimento o que faria? Esta mudanca depende de

quem?

7. Como vocé se imagina daqui a 5 anos?



ANEXO




Universidadq Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 99/10 Fortaleza, 17 de maio de 2010
Protocolo COMEPE n° 103/ 10

Pesquisador responsavel: Maria Aparecida Alves Sobreira Carvalho
Dept®./Servigco: Movimento de Saude Mental Comunitaria do Bom Jardim
Titulo do Projeto: “Fortalecimento de pessoas com transtornos mentais:
a experiéncia dos usuarios do Movimento de Salude Mental Comunitaria
do Bom Jardim”

Levamos ao conhecimento de V.S que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolucdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e o0 TCLE do
projeto supracitado na reuniao do dia 14 de maio de 2010.

Qutrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatorio final do referido projeto.

Atenciosamente,

” _L"' -
Ue tlica em Pesguisa

COMEPE/UFC



