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RESUMO

A presente dissertacdo propde-se a contribuir para um dos desafios atuais enfrentados
pelo movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira quanto as possibilidades de
participacdo social e exercicio de protagonismo dos usuarios de saude mental. Embora
tenhamos avancado no terreno dos direitos sociais, garantindo a abertura de servigos e
a mudanca na concepgdo de tratamento a loucura, ainda resta o fantasma do
usuario/alienado mental, reduzido a passividade e inércia frente ao seu tratamento. A
partir disso e do contexto das conferéncias de saude mental, realizadas no decorrer do
ano de 2010, o objetivo desta pesquisa foi cartografar o processo micropolitico de
participacdo associado a producdo de protagonismo em saude mental. Para tanto, o
referencial da Analise Institucional e da Pesquisa-Intervencdo serviu de sustentacéo
metodologica, valendo-se da observagdo participante, do diario de campo, do
questionério dos Incidentes Criticos e da realizagdo de entrevistas semi-estruturadas
enquanto ferramentas de pesquisa. A pesquisa de campo valeu-se de espacos
instituidos de participacdo, mediante insercdo do pesquisador em duas conferéncias de
saude mental, através da Associacdo dos Usuarios, Familiares e Militantes da Saude
Mental e das reunides das Assembleias dos Usuéarios em um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) do municipio de Alegrete, fronteira oeste do Estado do Rio Grande
do Sul. Como resultados, foi possivel identificar que a necessaria institucionalizagéo de
espacos participativos em saude mental pode acarretar no risco de uma cronificacéo
desses mesmos espacos, reduzindo seu potencial instituinte & mera burocratizacao.
Entretanto, quando esses espagos constituem-se enquanto terreno para a instalagao de
processos de singularizagdo, construidos coletivamente, entdo se p6de constatar a
possibilidade de exercicio de protagonismo pelos usuarios. Esse protagonismo
entendido como um processo de subjetivagéo, costurado micropoliticamente a partir da
convivéncia e organizacdo de um coletivo de usuéarios. Desse modo, a pesquisa aposta
no protagonismo enquanto efeito subjetivador, resultante desse espaco coletivo de
participacdo, capaz de empoderar os usuarios para o efetivo exercicio de autonomia e
cidadania.

PALAVRAS-CHAVE:

Reforma Psiquiatrica; Saude Mental; Participacdo Social; Protagonismo;
Politicas Publicas



ABSTRACT

This dissertation intends to contribute to the current challenges faced by the Brazilian
Psychiatric Reform movement of the possibilities of social participation and exercise of
self-governing of users of mental health. Although we have advanced the field of social
rights, ensuring the opening of services and changing the design of treatment of
madness, there remains the specter of the user / alienated user, reduced to passivity
and inertia in their treatment. From this and the context of mental health conference,
held during the year 2010, the objective was to map the micropolitical participation
process associated with production of leadership in mental health. For this, the
reference of Institutional Analysis and Research-Intervention served as a
methodological support, drawing on participant observation, field diary, questionnaire of
Critical Incident and conducting semi-structured interviews as research tools. The field
research took advantage of spaces for participation established by insertion of the
researcher in two conferences on mental health, through the Association of Users,
Families and mental health militants and the meetings of the Assemblies of users in a
Psychosocial Attention Center in Alegrete, western border of Rio Grande do Sul. As a
result, we identified that required institutionalization of participatory spaces in mental
health can result in a risk of chronicity of those spaces, reducing their potential to merely
instituting bureaucratization. However, when these spaces are constituted as a ground
for the installation process of being unique, collectively built, so if you could see the
possibility of exercise of self-governing by users. Such leadership understood as a
subjective process, tailored micropolitically from the relationship and organization of a
collective users. Thus, research on the role as a bet subjectifying effect, resulting from
this collective space for participation, capable of empowering users to the effective
exercise of autonomy and citizenship.

KEYWORDS:

Mental Health Reform; Mental Health; Social Participation; Protagonist;
Public Policy
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INTRODUCAO

(...) € necessario adotar um modelo de sadude humanizado que considere o cuidado integral
e a ativa participacao de todos, principalmente a dos préprios usuarios, na elaboracgéo e
conducédo dos seus projetos terapéuticos, fortalecendo o “protagonismo social”, no sentido
de desenvolver autonomia e autodeterminacdo (BRASIL, 2010b, proposta 300, p. 63).

O ano de 2010 marcou a retomada do processo de discussdo dos rumos da
Politica Nacional de Saude Mental. Nesse ano realizamos a IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental - Intersetorial (IV CNSM-I), destacando a intersetorialidade enquanto
elemento essencial para a constituicdo de redes de cuidado mais potentes e
resolutivas. A tese destacada acima — uma dentre as 1.021 aprovadas na plenéria final
da IV CNSM-I — sintetiza ndo apenas o desejo de todo um segmento de atores da
saude coletiva do pais, como anuncia boa parte de minhas preocupacdes, enquanto
trabalhador componente desse segmento e, mais recentemente, pesquisador no campo
das politicas de saude mental.

Devido as intensas mobiliza¢des sociais decorrentes dos principais movimentos
sociais em defesa de uma salde mental de qualidade no Brasil — Movimento Nacional
de Luta Antimanicomial e Rede Nacional Internacleos da Luta Antimanicomial
(VASCONCELOS & RODRIGUES, 2010) — foi possivel resgatar o dialogo sobre as
relacdes e lugares destinados a loucura em nossa sociedade.

Os 9 anos que separaram a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental (em 2001)
e a realizagdo da IV CNSM-I indicaram o avango na implementagdo da Reforma
Psiquiatrica, seja através dos mais de 1.500 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
hoje em funcionamento ou da realizagdo da Marcha dos Usuarios da Saude Mental,
ocorrida dia 30 de setembro de 2009 em Brasilia’.

Cerca de 2.300 pessoas participaram da manifestagédo, reivindicando, dentre
outras acgles, a convocacdo da conferéncia para 2010. Esse evento sinalizou os

! Informacdes disponiveis em: http://portal.saude.gov.br. Acesso dia: 17 jan. 2010.
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possiveis lugares que vém ocupando os usuarios de saude mental na sociedade. As
relacbes entre loucura e sociedade vém sofrendo modificacdes, conforme o nivel de
aprofundamento das mudangas sociais propostas pelo movimento da Reforma
Psiquiatrica.

Desse modo, o lugar social do “louco” vem mudando: do isolamento manicomial
para maiores insercdes sociais. 1ISso nos leva a considerar um certo protagonismo em
oposicao a tradicional concepcao de passividade e alienagéo atribuidas, historicamente,

ao doente mental.

Essa sera a principal discusséo proposta por esta dissertacdo: problematizar as
possibilidades de protagonismo e participacdo do “louco” em determinados espagos

participativos.

A construcdo dessa problematica, j& de inicio cabe ressaltar, encontra-se
atrelada a um dos principais desafios enfrentados hoje pelo movimento da Reforma
Psiquiatrica: o risco de uma institucionalizacdo cronificada dos servicos substitutivos
(BARROS, 2003; PANDE & AMARANTE, 2010).

Embora tenhamos avancado no terreno macropolitico, através de conquistas
importantes, como a Lei 10.216/2001, que redirecionou o modelo de aten¢cdo a saude
mental, promovendo a instalagdo da rede substitutiva ao hospital psiquiatrico, ainda
enfrentamos o0s perigos da reproducdo da instituicio manicomial nos novos
equipamentos, como CAPS, criados para romper a légica tutelar dos manicoémios Brasil
afora.

E nesse sentido que ressalto a adverténcia apontada por Barros, ja em 2003,
guando afirmava que corremos o risco de que “(...) a necessaria institucionalidade dos
CAPS se transforme em institucionalizagéo cronificada e cronificadora, reproduzindo o
asilamento do qual se quer escapar’ (BARROS, 2003, p. 199).

Com isso, 0 processo de institucionalizagdo, que representa “(...) o devir, a
histéria, o produto contraditério do instituinte e do instituido, em luta permanente (...)"
(LOURAU,1993, p. 12), acaba cristalizando-se, perdendo o necessario equilibrio entre

as forcas macro e micropoliticas.
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Concordando com Barros (2003), nesse sentido, pode-se afirmar que nao basta
apenas avancarmos na formulacdo e aprovacdo de programas e politicas publicas de
saude mental se ndo atentarmos para a dimensdo micropolitica de produgdo de

subjetividade.

Esse é o desafio, assim como questiona a autora: “como inventar alternativas em
seus projetos terapéuticos, como criar passagens para “fora”, como construir outros
projetos de vida que néo “dependam” do CAPS e como escapar das praticas de tutela
sem desassistir?” (BARROS, 2003, p. 202).

Partindo de tais questionamentos, que vao ao encontro de impasses de meu
préprio cotidiano como psicologo da rede de saude mental, procurei analisar a
micropolitica da participacdo social e o que ela informa acerca do processo de
institucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira. Sendo assim, j& em processo de
investigacao desta questdo, uma cena, em especial, contribuiu para a problematizacao

do tema da presente dissertacao.

Durante a realizacdo da Ill Conferéncia Estadual de Saude Mental (Il CESM),
realizada em maio de 2010, no municipio de S&o Louren¢o do Sul, um dos bergos da
luta antimanicomial do Rio Grande do Sul (RS), participei das discussdes de um dos
grupos do Eixo 3 da conferéncia - “Direitos Humanos e Cidadania como Desafio Etico e
Intersetorial”. No sub-eixo em que participava como observador - “Organizacdo e
Mobilizacdo dos Usuérios e Familiares de Saude Mental” - havia em torno de 29
participantes, sendo 26 delegados.

Logo no inicio das discussées chamou-me muito a atencéo uma das delegadas?,
representando o0 segmento usuarios com grau de articulacdo e posicionamentos
politicos que a diferenciavam dos demais. Durante toda a manha ela participou
bastante, inscrevendo-se para debater varias das propostas que estavam em analise.

2 A fim de facilitar a descricdo desta cena, farei uso de um nome ficticio ao me referir a essa senhora.

Passarei a chama-la por Juliana. Destaquei em italico algumas de suas frases registradas em meu diario
de campo. Agradeco, desde j4, o rico aprendizado que ela me oportunizou durante nosso breve encontro.
Diario de campo do pesquisador. Ill Conferéncia Estadual de Saude Mental. S&o Lourenco do Sul, 21 de
maio de 2010.
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Dentre as propostas apresentadas, uma das discussbes mais polémicas dizia
respeito a efetividade do direito do usuario em poder participar do planejamento, analise
e fiscalizacdo das a¢cbes em saude mental. Em determinado momento, Juliana afirmou:
Faco parte da comissdo de saude mental do meu municipio, mas nés ndo temos uma

voz ativa. Ela é a presidente da associa¢do dos usuarios e familiares do municipio!

Essa frase enunciada nesse contexto marcou meu olhar durante todo o
transcorrer do grupo. Os paradoxos comecgaram a aparecer em cada fala, em algumas
propostas, moc¢des de repudio e reconhecimento. O desenho das possibilidades de
participagdo comecava a se delinear, ainda que timidamente, aos olhos de um
pesquisador iniciante.

Apos o intervalo do almogo, fui conversar com Juliana. Prontamente ela relatou
as atividades que desenvolve junto a associacdo, fundada em 2001, sendo usuaria do
CAPS desde 2002. Disse que realizam encontros mensais para discutirem questfdes da
politica de saude mental, mas que ndo ha uma regularidade nesses encontros. Relatou
0 movimento de abertura e vinculagdo que a associagdo tem buscado realizar no

municipio, através de algumas parcerias que tem conseguido angariar.

Interessante notar que quando mencionei que achei extremamente significativo
ela ser presidente e usuaria da associacdo, Juliana imediatamente relatou seu

diagnéstico: Sou bipolar e tenho depresséo, as vezes, até alucinacgdes.

Relatou haver uma o6tima sintonia entre o CAPS e a associacdo, indicando o
perfil mais comum de associa¢gfes de usuérios de saude mental, conforme apontam

Vasconcelos & Rodrigues (2010):

(...) perfil mais comum: associacdo mista (usuarios, familiares e técnicos)
fundada depois de 1992, criada a partir de e ligada a um CAPS, geralmente,
fortemente dependentes dele e de seus profissionais, com um funcionamento
central baseado em plantdo ou atendimento regular por técnico do CAPS e
membro da associagcdo, muitas vezes um militante do movimento
antimanicomial ou de reforma psiquiatrica, com uma reunido quinzenal ou
mensal, cobrando uma contribuicdo financeira quase simbdlica (2 a 5 reais),
apoiando a reforma psiquiatrica, expressando sua missédo em termos da defesa
dos direitos do usuario e familiar, e desenvolvendo pelo menos alguma oficina,
projeto ou atividade de trabalho e geracdo de renda (VASCONCELOS &
RODRIGUES, 2010, p. 2).
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Essa conversa, entremeada pela narrativa emocionada de situacdes de luta,
através da associagdo, mudaria radicalmente o sentido que tais instancias de
participacdo tinham até entdo para mim, especialmente apds o seguinte depoimento:
(...) tive que chorar agora na hora do almogo, porque me senti muito sozinha. Tive que

vir sozinha pra conferéncia. Nenhum igual a mim pode vir! 3
O que esse choro anuncia? O que significa essa auséncia de “iguais”?

Delegada eleita, presidente de uma associacdo de usuéarios de saude mental,
participando da conferéncia, inserida num grupo do eixo que discute direitos de
cidadania, especificamente a organizacdo e mobilizacdo dos usuarios, ainda assim
chora e reclama a auséncia de “iguais”. Que reivindicacdo escuta-se ai? Que instancias
sdo essas que construimos em mais de duas décadas de Reformas Sanitaria e

Psiquiatrica? Que participacao é essa?

Em pleno forum méximo de participagdo social garantido por lei, testemunho um
choro que fala de um lugar de impoténcia, de fragil sustentacdo, evidenciando uma
participagdo “capenga” e sinalizando a auséncia de algo mais. Algo, talvez, que
potencialize a possibilidade de experiéncia de pertencer a um grupo e sentir-se entre
eles. Algo que sinalize uma politica de saude mais afinada a reivindicagédo contida na
tese escolhida para abrir este trabalho, justamente pelo alerta nela contido de que o
estimulo a participacédo se dé na direcdo de um fortalecimento do “protagonismo social”,
no sentido de desenvolver autonomia e autodeterminagao.

Mas como fazé-lo? Que seria uma participacdo protagonista que estimule a
autonomia? O que dela nos foi possivel construir em 20 anos de Reforma Psiquiatrica

oficializada no pais?

Recorrendo a etimologia da palavra autonomia, onde auto significa proprio, si
mesmo, € Nomos, norma, regra, lei, sugere pensar que autonomia encontra-se ligada a
nocao de individuo capaz de se autodeterminar, aquele que produz e vive de acordo

com normas proprias, ou seja, “(...) conduz o pensamento imediatamente a ideia de

® Sua participagdo na conferéncia foi subsidiada a partir de doacdes de alguns socios, que juntaram o
dinheiro necessario somente para sua viagem, sendo que foram essas doa¢des que facilitaram sua
presen¢a, mesmo tendo sido eleita delegada na etapa municipal da conferéncia.
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liberdade e de capacidade de exercicio ativo de si, da livre decisédo dos individuos sobre
suas proprias agfes e as possibilidades e capacidades para construirem sua trajetéria
de vida” (FLEURY-TEIXEIRA et al., 2008, p. 2118).

Também Santos et al. (2000), afrmam que autonomia remete-nos a ideia de
possibilidade de se governar por si mesmo, implicando uma autoconstrugdo, um
autogoverno. Ratificam questionamentos proximos aos desta dissertacdo: “como lidar
com este tema quando se trata de sujeitos destituidos de todo e qualquer valor ao
receber o atributo de doente mental?”. Ou ainda: como os servigos de salude mental
“(...) propiciam a producdo de autonomia para 0s usuarios que se beneficiam do
tratamento?” (SANTOS et al., 2000, s/p).

Entretanto, como pensar esse conceito em vista do choro de Juliana? Que
autonomia € essa onde, mesmo no espaco de exercicio de sua condicdo de cidada, vé-
se “enfraquecida” na possibilidade de, ativamente, participar da construcdo de

trajetorias de vida?

Aqui a relacdo entre participacdo e protagonismo comecou a se delinear
enquanto problema de pesquisa com maior clareza e relevancia para mim.

Usualmente tido como ator ou personagem principal, o sentido de protagonista

associa-se a ideia de “pessoa que ocupa o primeiro lugar em qualquer acontecimento™.

No entanto, recorrendo a sua etimologia, descobri algo interessante.

A palavra protagonismo deriva de proto, que significa primeiro, principal e agon,
luta, competicao, disputa, conflito, discussao, combate.

De acordo com Brandao (2002, p. 44), agdén encontra-se vinculado a agonistica
grega, que compde parte do mito dos herdis. Neste caso, disputa atlética: “Agonistiké,
agonistica, prende-se a agon, “assembleia, reunido” e, em seguida, “reunido dos
helenos para os grandes jogos nacionais”, 0s proprios jogos, 0S CONCursos, as

disputas”.

* Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa. Disponivel em:
http://www.priberam.pt/dlpo/default.aspx?pal=protagonismo. Acesso em: 21 out. 2010.
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Segundo o autor, agonistica corresponderia aos confrontos de ideias, seria um
“(...) prolongamento das lutas dos herdis nos campos de batalha, porque também no
agon os contentores usam de varios recursos bélicos e, em dependéncia do certame,
expbem, muitas vezes, a vida, embora, em tese, a agonistica ndo vise a eliminar o
adversario” (BRANDAO, 2002, p. 44).

Ainda seguindo as pistas etimoldgicas, o termo grego para confronto € agon,
sendo que os participantes desse confronto sdo os protagonistas. De acordo com a
dramaturgia grega, 0 protagonista seria a primeira personagem a falar. E a emocgéo
predominante dos espectadores desses combates seria, também derivada de agon, a

agonia.

Desse modo, associando os sentidos derivados da palavra protagonismo e a
cena vivenciada durante a conferéncia, torna-se inevitdvel a questdo: que lugar
insistimos em destinar aos “loucos” na sociedade? Protagonistas nas conferéncias?
Primeiros a falar? Destinados a expressar a emogao — agonia — de um confronto

publico? Primeiros a enunciar as adversidades da existéncia no agon?

Embora diversos autores defendam a redefinicdo do “sujeito da diferenca” na
sociedade (ALVERGA & DIMENSTEIN, 2006; COSTA-ROSA, 2000; FIGUEIRO &
DIMENSTEIN, 2010; TORRE & AMARANTE, 2001; VASCONCELOS, 2009, 2008;
YASSUI & COSTA-ROSA, 2008), o desafio de encontrar uma forma efetiva de participar

ainda permanece enquanto “no critico” para o avanco da Reforma Psiquiatrica.

Como indica Vasconcelos (2009):

(...) apdés 15 anos de implantacdo dos primeiros servicos de atencao
psicossocial, passamos a uma fase de acentuada institucionalizacdo de seu
cotidiano, com tendéncia a perda de sua vitalidade, do potencial de inovacao e
do espaco politico dos profissionais. Outro elemento importante deste quadro
tem sido o movimento de remobilizagdo da psiquiatria convencional e de suas
organizagfes corporativas, nos exigindo também que a nossa luta pela
legitimidade do projeto de reforma psiquiatrica na sociedade e no Estado nao
seja sustentada apenas nos profissionais, mas também por outros atores
sociais, 0 que implica portanto na ativacdo de novos atores sociais com
potencial instituinte até agora ndo devidamente estimulado: os usuérios e
familiares (VASCONCELQOS, 2009, s/p).
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Desse modo, o momento atual da reforma, através de seus movimentos
principais de luta antimanicomial, tem reafirmado a importancia de consolidar os
dispositivos associativos de usuarios e familiares de salde mental com o intuito de
fomentar o “poder que brota da dor” (VASCONCELOS, 2003) daqueles historicamente

marcados pelo estigma da segregacao social e da alienagdo mental.

Se atentarmos melhor para o sentido implicito da palavra protagonismo,
associado ao combate de ideias nas assembleias e reunides (BRANDAO, 2002),
percebe-se a aproximagao com 0 conceito de participagdo social proposto tanto pelo

movimento da Reforma Sanitaria quanto pela Reforma Psiquiatrica.

Ser o protagonista indica ser o primeiro a entrar em combate, no sentido grego,
concedendo-se a essa personagem importante lugar no agén. No entanto, quando se
trata de uma personagem como “o louco”, esse lugar relativiza-se. Ser o primeiro a
falar/participar/combater ainda implica enfrentar desafios que carregam antigos

atavismos manicomiais.

by

Disso decorre o sentido que venho atribuindo a protagonismo/protagonista
durante a escrita da dissertacdo. Se agon remete a luta, disputa, combate de ideias,
penso que O protagonista da participacdo em saude mental encontra-se, ainda,

enquanto um lutador agoniado. Um retrato, portanto, de nossa incipiente cidadania.

Em vista disso, o contexto atual teve grande influéncia nas definicdes do
problema desta pesquisa. O ano de 2010 marcou a retomada das Conferéncias de
Saude Mental nos municipios e nos estados, preparando o terreno para o que se
considera a plenaria maxima da participacdo social na conjuntura do SUS: a IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial.

Além da ja mencionada Marcha dos Usuarios de Saude Mental, a minha prépria
insercdo enquanto trabalhador de saude mental em um pequeno municipio, as voltas
com tentativas e frustracdes na estruturacdo de ac¢Bes de salude mental, somaram-se

ao caldo que alimentou esta dissertacao.

Assim foi se delineando o problema desta pesquisa, entrelacando a ideia do

lutador agoniado as possibilidades de participacdo social em espacos instituidos para o
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“confronto de ideias”, que orientam a formulacdo da Politica Nacional de Saude Mental:
Quais as formas/mecanismos de participacdo em saude mental que potencializam

efeitos de protagonismo nos usuarios?

Embora apresente as conferéncias — municipal, estadual e nacional — enquanto
espaco formal de participagdo social em saude mental, a énfase desta dissertacao
recaiu sobre 0s aspectos micropoliticos da participagdo e do protagonismo através de
dois espacos de participacdo de um CAPS do municipio de Alegrete, fronteira oeste do
RS. Trata-se da Associagdo dos Usuarios, Familiares e Militantes da Saude Mental de
Alegrete e a Assembleia dos Usuarios, que serdo melhor apresentados no segundo

capitulo.

Essa questdo orientou o0 objetivo principal da pesquisa que foi cartografar o
processo micropolitico de participacdo em saude mental associado a producao
de protagonismo nos usuarios. Um efeito subjetivador, portanto, do exercicio de

protagonismo.

Sendo assim, o0s sentidos de protagonismo e participacdo social séo
problematizados ao longo do texto, visto envolverem as possibilidades de inclusdo do
“louco” nos espacos de construcéo de cidadania.

Para percorrer este percurso investigativo, no primeiro capitulo apresento uma
breve discusséo acerca da institucionalizagcao do principio da participacdo social para o
SUS, contribuindo com alguns relatos de pesquisa que atestam o estado atual dos
mecanismos participativos em saude no pais. Concluo com a apresentacdo de outra
cena “agoniada” de participagdo, vivenciada durante a producdo da pesquisa, que dara
o tom para as discussdes do capitulo seguinte.

No capitulo 2, apresento o campo de pesquisa, detalhando o percurso da
mesma, trazendo e ampliando a discussdo em torno dos dados produzidos pela

pesquisa acerca da questao micropolitica da participagdo em saude mental.

O referencial da Andlise Institucional francesa, seguida das “pistas” do método
da cartografia (PASSOS, KASTRUP, DA ESCOSSIA, 2009), contribuiu para a
construcdo e sustentagcdo metodologica desta pesquisa. Portanto, trabalhar com as
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instituicbes que perpassam o campo de pesquisa indica que os conceitos de instituicdo,
analise de implicacdo e analisador foram determinantes para o entendimento das forgas

materializadas durante todo o processo de condugéo da pesquisa.

Por isso, destaquei, no decorrer da dissertacdo, algumas cenas que foram
consideradas enquanto analisadoras da dindmica institucional que constitui o objeto
dessa pesquisa, visto que, para Lourau (1995, p. 284), o conceito de analisador “(...)

permite revelar a estrutura da organizacao, provocéa-la, forcé-la a falar”.

Além desses recursos metodolégicos, fiz uso de uma valiosa ferramenta de
pesquisa: o diario de campo. Nele registrei os encontros, colhi frases e impressdes que
produziram dados importantes para as analises aqui apresentadas. As ideias e
sentimentos despertados a partir dos encontros e vivéncias encontraram um canal de
expressdo e posterior analise nos escritos do diario. O encontro com cenas e relatos
registrados no inicio da pesquisa, ao serem retomados no momento da escrita,
evidenciaram a grande potencialidade dessa ferramenta na enunciagao daquilo que néo

se desvela de imediato.

Finalmente, no terceiro e ultimo capitulo, a questdo do protagonismo é
problematizada, tomando-a enquanto efeito subjetivador de acordo com a dinamica

configuracional dos espacos de participacdo em saude mental.

Por fim, no decorrer do processo de escrita, também um pesquisador agoniado
foi se delineado frente ao confronto com as falas, cenas e vivéncias fruto da pesquisa e
da iminéncia de participar de seu férum méaximo de participagdo académica: a banca de

defesa.

Por isso, convido o leitor a compartilhar dessa caminhada, provocando-o a
adentrar ao agén em favor dessa empreitada heréica de reforma das reformas, uma
convocacdo a deixar-se levar, dividindo a agonia de pensar nas possiveis “(...)
estratégias para fortalecer o protagonismo das familias e dos usuéarios dos servi¢cos de
saude mental, tendo em vista a necessidade de lutar contra o estigma e de favorecer a
inclusdo social das pessoas com transtornos mentais” (BRASIL, 2010b, proposta 427,
p. 78).
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1. REFORMA SAI}IITARIA E CONTROLE SOCIAL: O CONFRONTO “AGONIZANTE”
DA PARTICIPACAO

(...) participacao é tu fazer parte, € tu te sentir parte.

A palavra participacdo deriva do latim participatio e remete & nocéo de parte e
incompletude. Participacdo e parcialidade encontram-se préximas em sentido
etimoldgico. Por isso, 0 excerto de depoimento que abre este capitulo sintetiza, de certa
forma, a importancia que a participagdo em saude representa para o amadurecimento e

consolidacdo de nosso sistema publico de saude.

E poder fazer parte — muito além de meramente ocupar um espago instituido —
sentir-se parte de um processo decisorio, construtivo de nossa saude publica (e de nos
mesmos). Diz respeito ao quanto a democracia e o fortalecimento da cidadania
dependem da forma como este principio constitutivo do SUS é melhor ou pior
desenvolvido. De outra forma, esta compreensdo aparece na fala de um dos

participantes da pesquisa’:

(...) participacao € tu fazer parte de um grupo. Entdo, se tu vai fazer parte de um grupo
€ porgue tu quer contribuir para aquele grupo com aquelas coisas que tu tem, e se tu
vai pra um grupo onde nada € contemplado dos teus desejos, a tendéncia é as pessoas
sairem. Eu vejo que os maiores momentos de participacdo que eu vi foi quando as
pessoas chegaram, foram contempladas e elas puderam desenvolver aquilo que elas
imaginaram. Tem lugar pra tudo, s6 que, as vezes, as pessoas nao tem essa ideia de

participacdo, associacao, € se associar, € ter esse movimento (T1).

Barros (2003, p. 197), ao comentar a importancia do “carater de movimento” para
a continuagdo do SUS e da Reforma Psiquiatrica, defende que “(...) para manter viva a
politica, seja a macro, seja a micropolitica, € necessario manter o movimento, melhor

seria dizer, manter-se no movimento”.

Os depoimentos abaixo parecem compartilhar a mesma opinido da autora:

> A partir deste momento do texto passarei a referir os trechos de depoimentos sempre em italico,
diferenciando-os através das letras T, para trabalhadores, G para gestores e U para usuarios.
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Nés nao podemos ser rigidos, fixos. NOs temos que tA sempre em movimento no
processo da saude mental. A sociedade vai mudando e se a gente nao participar desse

movimento, tu ndo consegue acompanhar (T1).

Participac&o € interagir, é trocar, dialogar. E nem sempre ter razdo, sabe? (...) uma das
coisas que eu mais aprendi, trabalhando em saude mental, foi desenvolver a
flexibilidade. E respeito também. Entdo, acho que a participagdo funciona por ai: ter
essa abertura, ndo ter esse preconceito, de ir construindo conforme aquilo que vai

aparecendo (G2).

Esses depoimentos indicam que o principio da participacdo constréi-se
coletivamente, associado ao encontro e a composicao de forcas e ideias e ndo apenas
restrito ao ambito dos espacos formais instituidos. Essa visdo é reforcada em muitas
das expressdes que escutamos de usuarios e trabalhadores, indicando tratar-se de um

processo de subjetivacao.

Desse modo, assim como sera apresentado ao longo do texto, podemos pensar
a participacdo enquanto processo de subjetivagdo, forjado nos encontros, parcerias,
embates e confrontos, tanto nos espacos instituidos quanto no cotidiano dos servigos
de saude mental.

Processo de subjetivacdo, conforme propdem Guattari & Rolnik (2010, p. 42),
indica que “a subjetividade esta em circulacdo nos conjuntos sociais de diferentes
tamanhos: ela é essencialmente social, e assumida e vivida por individuos em suas

existéncias particulares”.

Para os autores, a subjetividade é produzida por agenciamentos coletivos de
enunciacao, implicando a analise de uma economia coletiva do desejo. Portanto, uma
subjetividade descentrada de instancias intrapsiquicas condicionadas a figura de um

individuo:

Esses processos sdo duplamente descentrados. Implicam o funcionamento de
maquinas de expressado que podem ser tanto de natureza extrapessoal, extra-
individual (sistemas maquinicos, econdmicos, sociais, tecnolégicos, iconicos,
ecoldgicos, etoldgicos, de midia, ou seja, sistemas que ndo sdao mais
imediatamente antropoldgicos), quanto de natureza infra-humana, infrapsiquica,
infrapessoal (sistemas de percepcéo, de sensibilidade, de afeto, de desejo, de
representacdo, de imagem e de valor, modos de memorizagédo e de produgéo
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de ideias, sistemas de inibicho e de automatismos, sistemas corporais,
organicos, bioldgicos, fisioldgicos e assim por diante) (GUATTARI & ROLNIK,
2010, p. 39).

Desse modo, defendemos a participacdo enquanto processo de subjetivagao,
onde a andlise micropolitica evidenciaria os “(...) agenciamentos que a constituem, na
invencdo de modos de referéncia, de modos de praxis. Invengdo que permita elucidar
um campo de subjetivacdo e, a0 mesmo tempo, intervir efetivamente nesse campo,
tanto em seu interior como em suas relagdes com o exterior” (GUATTARI & ROLNIK,
2010, p. 38).

A fim de acompanhar a trajetéria que permite hoje trabalhar com tal construcéo
conceitual, este capitulo faz um apanhado histérico acerca da constituicdo da nogéo de
participacdo social para 0 movimento sanitério brasileiro. Segue a evolugdo do
entendimento de participacdo e controle social através das Conferéncias Nacionais de
Saude (CNS), a fim de apresentar o estado da arte quanto a participacdo social no
Brasil, através de pesquisas sobre o tema e de algumas experiéncias de participacado

em saude.

No decorrer do capitulo apresento alguns depoimentos de trabalhadores e
usuarios, finalizando com o relato de experiéncia vivenciado num campo especifico de
intervenc@o: o municipio de Manoel Viana, regido oeste do RS, onde atuo como
profissional da saude mental.

1.1 Uma breve caminhada rumo a (uma possivel) participagdo: conferéncias e
conselhos de saude

Este “movimento” de inclusdo da sociedade civil na formulagcdo das politicas
sociais no Brasil € ainda muito incipiente. Comemoramos em 2010 os recentes 22 anos
da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, onde o artigo 196 instituiu a saude
enquanto direito de todos e dever do Estado, e o artigo 198 determinou a participagéo
da comunidade enquanto diretriz constitutiva do SUS.
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Fleury (2009, p. 745), ao analisar os dilemas atuais do SUS, retoma a
importancia da Constituicdo de 88 para as profundas mudangas sociais necessérias a
populacdo brasileira. A autora afirma que a Constituicdo revolucionou o padrdo de
seguridade social no Brasil, baseado na busca da universalizag&o da cidadania:

A inclusdo da previdéncia, da salde e da assisténcia como partes da
seguridade social introduz a noc¢éo de direitos sociais universais como parte da
condi¢do de cidadania, sendo que antes eram restritos a populagao beneficiaria
da previdéncia. (...) A originalidade da seguridade social brasileira esta dada em
seu forte componente de reforma do Estado, ao redesenhar as relacfes entre
os entes federativos e ao instituir formas concretas de participacdo e controle
sociais, com mecanismos de articulacdo e pactuacao entre os trés niveis de
governo (FLEURY, 2009, p. 745-746).

O movimento da Reforma Sanitaria teve papel fundamental nessa mudanca
apontada pela autora, visto aglutinar e representar as demandas e pressdes de uma
sociedade ha muito carente de um sistema publico de saude, de acesso igualitario para
todos. Para Fleury (2009, p. 746), a Reforma Sanitaria definiu-se como um projeto “(...)

de constituicdo e reformulacdo de um campo de saber, uma estratégia politica e um

processo de transformagéo institucional”.

Seguindo a autora:

A construcao do projeto da reforma sanitaria fundou-se na nogdo de crise: crise
do conhecimento e da pratica médica, crise do autoritarismo, crise do estado
sanitario da populacéo, crise do sistema de prestacédo de servigos de saude. A
constituicdo da Salde Coletiva, como campo de saber e espaco de pratica
social, foi demarcada pela construgdo de uma problemética tedrica fundada nas
relagbes de determinagdo da salde pela estrutura social (...) (FLEURY, 2009, p.
747).

Fruto dessas intensas mobilizagbes sociais, realizou-se, no ano de 1986, a

historica VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS), afirmando o direito a um
sistema publico de saude para todos.

O conceito de saude é ampliado, enfatizando-se que o processo saude-doenca
depende das condi¢cdes de vida de uma populacéo, ou seja, 0os determinantes sociais
indicariam as possibilidades de saude ou adoecimento de um povo. A saude, de acordo

7

com o relatério da VIII CNS, “é assim, antes de tudo, o resultado das formas de
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organizagao social da producgao, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida” (BRASIL, 1986, p. 4).

Destaca, também, que para o pleno desenvolvimento desse conceito, é
fundamental garantir, dentre outras necessidades, a “participacdo da populagao,
através de suas entidades representativas, na formulacdo da politica, no planejamento,

na gestao, na execucao e na avaliacdo das acdes de saude” (BRASIL, 1986, p. 10).

Guizardi et al. (2004), em artigo onde analisam a evolugcdo do conceito de
participacdo social nos relatérios das ultimas Conferéncias Nacionais de Saude,
destacam a radicalidade da apresentacdo desse principio normativo do SUS no
relatorio da VIII CNS:

Em seu relatério, o tema da participacdo é apresentado como uma das
condigBes de garantia do direito a saude. (...) Desse modo, o direito a saude é
apresentado como dependente do controle das politicas estatais. Isso
demonstra uma concep¢édo ampliada de politica de saude, na qual esta ndo é
restrita as questdes setoriais (...). Ou seja, com essa concepcao de
participacdo, a populacdo adquire condicdo de sujeito da politica de saude,
agente que a determina (GUIZARDI et al., 2004, p. 19).
Os autores afirmam, ainda, que se depreende da leitura do relatério da VIII CNS,
gue “o controle social emerge, entdo, como efeito da participacdo, na medida em que
esta se caracteriza pela organizacdo e pelo acesso as decisdes” (GUIZARDI et al.,

2004, p. 20).

Nesse sentido, € através da Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que a
participacdo da populacdo é garantida legalmente. E com essa lei que se criam as
principais instancias de insercdo e participacdo de representantes da populagdo na
construcdo da politica de salude nacional: as conferéncias nacionais de saude e,

principalmente, os conselhos de saude.

De acordo com a lei, os conselhos de salde sao 6rgéos colegiados de carater
permanente e deliberativo, tendo como principais fun¢des a formulacdo de estratégias e
o controle da execucdo da politica de saude na instancia correspondente. Deve ser
composto por “(...) representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
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saude e usuarios, (...)” (BRASIL, 1990), garantindo a paridade entre usuarios e
prestadores de servicos.

J& as conferéncias de saude propdem-se a serem espacos de congregacado de
varios segmentos da sociedade, a fim de avaliar a situacao da saude e propor diretrizes
e propostas para as demandas atuais em saude. Assumem um carater consultivo e

propositivo para 0s rumos da politica publica em saude (CARVALHO et al., 2001).

Dessa forma, Sposati & Lobo (1992), a época dos primeiros anos do SUS, ja
defendiam a importancia da participagdo da populacdo rumo a consolidacdo do
entendimento de que saude é um direito, ndo um valor ou bem a ser consumido.
Esclareciam que o apoio, a participacdo e a pressdo dos movimentos populares sao
essenciais para a efetivagao desse direito:

Em outras palavras, o direito social de ter garantida a condicdo de saude de
uma populagdo supde o préprio movimento dessa populacdo em conseguir o
reconhecimento e a efetivacdo desse direito. (...) O que se quer dizer é que
direito a saude é mais do que direito ao consumo de saude. Portanto, direito a
salide é mais do que democratizacdo do consumo da assisténcia médica (...)
(SPOSATI & LOBO, 1992, p. 367).
A conceituacdo referida por um dos trabalhadores de saude, em um dos
depoimentos obtidos no processo de producdo dos dados da pesquisa, parece

referendar tal compreensao:

Participagdo social pra mim, de verdade, é quando o cidaddo e a cidadd sabem da
importancia de seu protagonismo, enquanto gente pra mudar a situacdo ou tentar
mudar a situacao. Participacdo € o cara ir pra uma reunido sabendo o tema da reunido
e estar apropriado do tema e ter espacgo pra poder dizer o que pensa sobre aquilo, ter
espaco pra isso e, acima de tudo, participacdo social é quando o cidadao e a cidada
entendem como se dao os processos dos poderes constituidos dentro do executivo, do

judiciario e do parlamento (T2).

Recorrendo novamente a Sposati & Lobo (1992), as autoras complementam o

depoimento acima:

A participacéo popular na politica e nos servi¢os de salde comeca na condi¢ao
virtual de usuario/cidaddo, em participar de uma ideia-projeto para atender a
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uma ou mais necessidades, na medida em que a necessidade em saude, como
as demais necessidades humanas, € historicamente determinada (SPOSATI &
LOBO, 1992, p. 368).

Ainda na esteira historica da VIII CNS, a préxima Conferéncia Nacional de
Saude, realizada no ano de 1992, ja advertia para a necessidade dos movimentos
populares manterem seus foros independentes e auténomos, buscando discutir os
problemas e as soluc¢des para as demandas em saude. O relatorio final da conferéncia

enfatiza que:

A participacao, independente de sua forma, deve ser como uma pratica que
busque a transformacgdo da estrutura social. Nesse sentido, € inegavel a
importancia da participagdo dos sindicatos, partidos politicos e demais
organizacfes populares na luta por essas transformagbes. A preservacdo da
autonomia e independéncia dos movimentos sociais € fundamental para evitar a
sua instrumentalizacdo (BRASIL, 1992, p. 33).

Entretanto, para Guizardi et al. (2004), ha, no conceito de participagdo, uma
mudanca de concepc¢ao no relatério da IX CNS, muito mais restrita & condi¢do exclusiva
de controle social:

Nele podemos claramente perceber que o projeto de participacdo que marcou a
VIl CNS ganha diferentes contornos, sendo possivel observar seu
redirecionamento através de uma particular e distinta apreensdo do tema.
Trata-se, especificamente, da tendéncia de restricao da participacdo ao controle
social (...), movimento que tende a situa-la externamente no processo de
constituicdo da politica (...) (GUIZARDI et al., 2004, p. 22).

E esse argumento, para os autores, é ratificado pelo texto do relatério, quando
afirma que: “(...) o controle social ndo dever ser traduzido apenas em mecanismos
formais e sim refletir-se no real poder da populacdo em modificar planos e politicas, ndo
s6 no campo da saude” (BRASIL, 1992, p. 33, grifos meus).

Assim, Guizardi et al. (2004), afirmam que:

Mesmo que a intervengdo permaneca como objetivo de atuacdo dos conselhos,
destaca-se nesse trecho a atenuacdo do poder gestor da participacdo, ou
melhor, do controle social, que ndo mais tem por objetivo a determinacdo do
processo desde a formulacdo das politicas a sua fiscalizacdo e
acompanhamento, mas o poder de modificar planos e politicas — intervir,
portanto, em algo ja apresentado ou definido (GUIZARDI et al., 2004, p. 23).
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Esta perspectiva corrobora a compreensao alertada acima por Barros (2003) no
sentido de que a institucionalidade desejada para fazer valer legal e efetivamente a
saude como direito universal, corresponde o risco da institucionalizagdo das instancias
criadas para garantir formalmente os espacos de participacdo. No plano da
institucionalizagdo desse movimento que, como indicado na analise dos relatérios das
CNS supracitadas ja teve um carater altamente instituinte, os conselhos de saude
desempenham importante papel para que, efetivamente, se possa discutir e construir
coletivamente os rumos das politicas de saude. Entretanto, podem tornar-se, também,
espacos de enrijecimento, disputas inécuas de poder, acarretando em burocratizacao

institucionalizada.

Atento a tais riscos, o relatério da IX CNS reafirma a importancia da
democratizacéo e do fortalecimento dos conselhos, levantando uma série de problemas
ja enfrentados aquela época, tais como:

a. Indicacao de representantes dos usuarios pelo poder executivo;
b. Transformagé&o do Secretario de Saude em presidente nato do Conselho;

c. Nao implantacdo dos Conselhos ou entdo sua criagdo sem lhes atribuir
caréter deliberativo;

d. Depoésito dos recursos alocados aos fundos em contas correntes de
denominacéo indicada pela prefeitura;

e. Auséncia de divulgagao das acoes realizadas pelos Conselhos;
f. Desvinculacdo dos Conselhos das Conferéncias de Saude;

g. Desrespeito ao principio da paridade entre usuarios e demais segmentos
(BRASIL, 1992, p. 33).

Na X CNS, realizada em 1996, as dificuldades na adequada implantacdo e
funcionamento dos mecanismos participativos em saude €, novamente, retomada em
seu relatorio final. O refor¢o do aprofundamento e fortalecimento do controle social é
defendido pelos participantes da X CNS, com especial énfase aos conselhos de saude:
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a. Obrigacao dos gestores de cumprirem a legislagédo do SUS no que se refere
ao carater permanente e deliberativo dos Conselhos de Saude na formulagéo
e no controle da execuc¢do da politica de saude;

b. Determinacdo de que os gestores estabelecam medidas que garantam o
pleno funcionamento dos Conselhos de Saude, além de propor alteragbes na
composicao atual dos Conselhos, reforcando a articulagdo autbnoma entre
Conselhos e Conselheiros de Saude (BRASIL, 1996, p. 34).

J4& em 2000, o relatério da XI CNS ressalta avangos no processo de
institucionalizagdo do controle social nos ultimos anos, fruto de mobilizagbes e lutas
sociais, que garantiram melhoria do acesso, da qualidade e humanizac¢do na atengédo a
saude. Aponta que os Conselhos Municipais de Saude (CMS) foram os 6rgdos de

controle social que mais avangaram rumo as necessidades de saude dos cidadaos.

Neste sentido, para Cortes (2009, p. 1627-1629), a institucionalizacdo dos
conselhos de saude repercutiu sobre a forma como foi se delineando a arena politica de
saude no Brasil, sendo eles mesmos “(...) subarenas de mediacao e de decisédo politica
(...)". Para a autora, isso promoveu o estabelecimento do “(...) desenho institucional de
planejamento e de gestdo do SUS até hoje vigente, caracterizado pela descentralizagédo

e pela existéncia de féruns permanentes de coordenacao vertical e horizontal”.

Além disso, para Guizardi et al. (2004), um dos méritos da XI CNS foi
reaproximar-se da visdo de participacdo contida no relatério da VIII CNS, quando
destacam que o0s avancos constatados em prol da consolidacao do controle social séo
reflexos muito mais da movimentacdo social do que meramente dos espagos
federativos instituidos. Os autores ratificam que o processo de controle social é
condicao da prética de participacao:

Ao contrario do que ocorre nas duas conferéncias anteriores, essa relagdo nao
se constréi nos argumentos apresentados por meio do acompanhamento e da
fiscalizacdo do processo em curso nos espacos institucionalizados, mas através
de sua intervengdo na producéo do proprio processo. A nogdo de participacao
evocada extrapola os limites e sentidos que vinham delimitando o controle
social, sendo assumida como agente de construcdo e efetivacdo do SUS. (...) O
lugar conferido a participacdo ndo €, portanto, o lugar do controle social em
estrito sentido (GUIZARDI et al., 2004, p. 32).
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Isso se aproxima do entendimento defendido nesta dissertacdo de que o
processo de participacdo constitui-se intrinsecamente enquanto processo de
subjetivacdo, forjado socialmente através da mobilizacdo de diversos atores sociais.

Neste sentido, Cortes (2009), ao concluir os estudos divulgados no livro
Participacdo e Saude no Brasil, chega a constatacdo da influéncia dos atores sociais
sobre a dindmica de participacdo nos féruns: “Dentre esses atores, 0s representantes
de profissionais e trabalhadores de salde, e mesmo o0s profissionais de saude
individualmente, destacam-se como 0s protagonistas de eventuais articulacdes entre

atores sociais realizadas no ambito dos conselhos (...)” (CORTES, 2009, p. 204).

Embora ressalte o protagonismo existente por parte de certos atores, o
posicionamento da autora é bastante enfatico quanto ao que nomeia “falsos dilemas”
sobre a participacdo em saude. Para ela, tais dilemas conduzem a constatacdo de que:
“(...) os conselhos de saude sédo deliberativos apenas no sentido em que discutem
exaustivamente as questbes que estdo na agenda setorial; e também de que as

relacbes de poder em seu interior ndo séo igualitarias” (CORTES, 2009 , p. 199).

Portanto, na opinido da autora:

As normas legais e administrativas do Sistema Unico de Salde estabelecem a
necessidade de participacdo, mas nédo constituem instancias que substituiriam o
espaco da gestdo como principal centro decisoério do sistema. Mesmo que a lei
ou as normas estabelecam que os conselhos sdo os locais nos quais se
decidem as politicas de saude, na pratica isso ndo acontece (CORTES, 2009,
p. 15).
Esse argumento aproxima—se em muito do que se constata ao retomar 0sS
relatérios das ultimas conferéncias de saude, onde constantemente a questédo da falta

de autonomia e engessamento dos conselhos as decisdes do Executivo é referida.

A questdo da autonomia dos conselhos também é retomada no relatério da Xl
CNS. O documento destaca que muitos conselhos ndo possuem or¢camento préprio e
ainda permanecem sendo instituidos por decretos e ndo através de leis. Ressalta,
ainda, a falta de compromisso politico e perfil inadequado de alguns gestores, onde
impera a irresponsabilidade com os mecanismos de gestdo democratica e participativa
do SUS.
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Ou seja, segue a danca “agonizante” Trata-se de um confronto, por um lado
entre o processo de institucionalizacdo da participagédo e do controle social e, por outro,
das capturas e aprisionamentos que caracterizam a faceta instituida — leia-se,
enrijecida, burocratizada, paralisante - das instituicbes. Por isso que a etimologia do
protagonista, enquanto “agonia de um lutador”, ajuda-nos a pensar esse jogo ambiguo,
gue se apresenta ora em sua faceta inventiva, ora em sua dimensao perversa e

aniquilante, mas que € intrinseco a essas forma¢g6es humanas que séo as instituicoes.

Seguindo a trilha dos relatérios, na Xll CNS, realizada em 2003, o eixo VI sobre
controle social e gestdo participativa reafirmou o que as demais conferéncias vinham
defendendo. Defendia o municipio enquanto “(...) espag¢o para a construcdo de uma
rede de participagdo social de grande capilaridade, entrelacando as diferentes
instancias de gestdo em saude, articulada ao conjunto das outras esferas” (BRASIL,
2004, p. 101).

Assim como as demais, defende a necessidade de qualificar o controle social,
criando mecanismos eficientes de escuta ao cidadao usuario, reformulando a dindmica
das ouvidorias do SUS. Outro elemento sugerido é “(...) a criacdo em cada instituicdo
do SUS de processos de ampliacdo da participacdo dos profissionais e funcionarios na
gestdo (...)” (BRASIL, 2004, p. 101).

Nossa ultima Conferéncia Nacional de Saude, realizada em novembro de 2007,
representou, na opinido do entdo Ministro da Saude José Gomes Temporao, “(...) O
apice do desenvolvimento e do amadurecimento da sociedade brasileira no que diz
respeito as discussdes e deliberacdes democraticas sobre as politicas publicas de
saude do Pais” (BRASIL, 2009, p. 7). Também para Francisco Batista Junior, o primeiro
presidente eleito do Conselho Nacional de Saude (CNS) e ndo mais pelo Ministro da
Saude, esse fato representa “uma conquista social sem precedentes” (BRASIL, 2009, p.
9). Para o conselheiro, a tonica da Xlll CNS foi o alto padréo dos debates e discussodes
em torno de questdes vitais para 0 avanco do SUS, dentre as quais destacou: as
deliberagbes sobre a intersetorialidade; a inversédo do modelo de atencdo; a
regulamentacdo do financiamento do SUS; o combate & precarizagdo do trabalho e a

implantacdo dos cargos de carreira unica do SUS (BRASIL, 2009, p. 10).
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Um dos eixos privilegiados de discussao desta XlIl Conferéncia foi a participacao
da sociedade na efetivacdo do direito a saude, consagrando varias paginas de
propostas e mogOes aprovadas pelos participantes. Dentre as acdes e diretrizes que
compdem esse eixo, destaco uma em especial, visto aproximar-se do tema desta

dissertacao:

1. Apoiar e incentivar a participacdo social no movimento da reforma psiquiétrica
e da luta antimanicomial, com a criagdo de entidades que incorporem
usuarios, familiares e profissionais de saude, para garantir a extingdo de
qualquer tratamento violento e invasivo em saude mental (BRASIL, 2009,
proposta 11, p. 159).

Percebe-se, apdés todo esse apanhado retrospectivo, a evolugdo e o
amadurecimento do entendimento do papel essencial da participagéo para um controle
social de qualidade, reverberando em ganhos em sua institucionalidade.

Sendo assim, a partir dessa breve retomada do modo como a participacao social
comparece nos relatérios das conferéncias, passemos a um panorama atual da
participacdo social no SUS, através da analise empreendida por pesquisadores da area

de alguns mecanismos participativos em municipios brasileiros.

1.2 Que participacédo temos hoje no SUS?

Goulart (2010) dedica-se a tracar, em um amplo artigo, os principais dilemas da
participacdo social atualmente, trazendo uma série de pesquisas que vao dando base
empirica aos posicionamentos do autor. Na mesma linha de raciocinio de Cortes
(2009), o autor constata inumeras irregularidades e fraturas nos processos de

participacdo, chegando a seguinte questéo:

(...) devem os conselhos se constituir como féruns autbnomos, plenarias de
debates, assembleias permanentes, etc., destinadas ao aprofundamento
politico, conceitual, filosofico dos temas sanitarios, mas cujas decisfes terao
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apenas implicagcfes remotas (se tanto) sobre a conducédo do sistema de salde?
Ou, de forma oposta, 0 que realmente importa n&o seria influenciar de fato, com
foco na praxis da gestdo? (GOULART, 2010, p. 30).

O autor ressalta, assim como os relatérios das conferéncias, um acentuado
processo de institucionalizagdo e burocratizacdo dos conselhos, resultando em uma
“(...) espécie de reinvencdo da tutela, da subalternidade e da dependéncia na relacao
entre Estado e sociedade. Os conselhos passam a agir como meros espacos de
disputa por recursos publicos” (GOULART, 2010, p. 22).

Nisso, o depoimento a seguir concorda com o posicionamento do autor:

(...) eu acho que esses locais instituidos, por exemplo, o préprio servico de saude
mental, a associacdo dos usuarios, o conselho de saude, eles ndo podem ser
instituicbes assim muito burocréaticas, tem que ter essa coisa do cuidado, né, de
estimular as pessoas, estimular a autonomia e eu acho que o maior entrave € isso. Eu
acho gque esse seria assim, dos movimentos sociais que eu vejo, que os conselhos de
saude, as vezes, se tornam muito burocraticos. Eles ndo trabalham a questdo da
grupalidade, do associativismo, da associa¢cédo, da importancia das ideias de cada um
para formar o todo. N&ao sei, eu vejo meio por ai (T1).

Van Stralen et al. (2006), ao pesquisarem a efetiva participacdo dos conselhos
municipais de saude no processo de formulacdo e gestdo das politicas publicas em
nove municipios dos Estados de Goias e Mato Grosso do Sul, apresentaram

conclusdes que se aproximam dos posicionamentos acima.

De acordo com os autores, a pesquisa indicou que alguns conselhos de saude
deixaram de se constituir enquanto arena politica “(...) onde os diversos grupos de
interesse se confrontam e negociam suas propostas e tende a se tornar um espago
onde, predominantemente, trabalhadores e usuarios vocalizam suas demandas” (VAN
STRALEN et al., 2006, p. 625).

Neste sentido, indicam, também, certa elitizacdo dos conselhos, devido a
predominancia de representacdo de setores com maior qualificagdo e capacitagdo de
organizagdao, visto que certos conselheiros possuem maior grau de instrucdo do que a

média dos usuérios do SUS. “Esta elitizagdo néo se refere apenas ao grau de instrucao,
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mas se vincula também a profissionalizacdo dos conselheiros, expressa pela baixa
rotatividade dos conselheiros e pelo crescente distanciamento entre representados e
representantes” (VAN STRALEN et al., 2006, p. 627).

Como conclusdes do estudo, os autores sinalizam avangos e complicadores para
o controle social. Assim como Goulart (2010), pontuam o0 processo de
institucionalizagcéo, que restringe a participacdo direta dos cidadaos, afirmando que

mesmo incluindo novos sujeitos sociais, excluem setores nao organizados:

A restricdo a participacao direta nas conferéncias, a distancia entre conferéncia
e conselho de salde e a redugédo a uma instancia que vocaliza principalmente
demandas de trabalhadores e usuarios tém afastado os conselhos do seu
projeto inicial, qual seja, o de se tornar um espaco de negociacdo e discusséo
entre grupos de interesse, com a promessa de tornar as politicas de salde mais
responsivas aos interesses dos usuarios (VAN STRALEN et al., 2006, p. 630-
631).

Quanto aos avancgos no processo de solidificagdo do controle social, os autores
destacam que mesmo burocratizados, os conselhos ndo esgotam seu potencial de
promover a participacdo em saude, reafirmando os principios do SUS: “Este potencial
efetiva-se quando o conselho se encontra articulado com gestores que compartilham da
proposta de democracia participativa e que procuram ativar a participacdo atraves de
experiéncias inovadoras concretas, tais como a criagdo de féruns permanentes” (VAN

STRALEN et al., 2006, p. 631).

Entretanto, aqui a participacdo ainda depende da boa vontade de gestores que
“compartilhem” dos ideais de uma gestéao participativa e inclusiva. Ainda agoniza!

Outro grupo de pesquisadores produziu um estudo acerca da concepcédo de
participacdo social na visdo dos usudrios e lideres comunitarios em dois municipios do
nordeste do Brasil. Vasquez et al. (2003), assim como 0s demais autores acima citados,
indicam que, embora tenhamos avancado em termos legais e constitucionais, ainda
permanece um “no critico” em relacdo a participacdo da populacdo, devido ao “(...)
descompasso entre 0 avanco e as conquistas obtidas no plano legal e a pratica
cotidiana nos servicos de saude, que é expressao dos resultados obtidos na
implementacao da politica” (VASQUEZ et al., 2003, p. 580).
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Ou seja, macro e micropolitica precisam se entender, precisam dialogar em sua

mutua complementaridade.

Nisso o posicionamento de Goulart (2010) aproxima-se ao dos autores:

(...) parece ocorrer grande distancia entre a realidade, e mais ainda, entre o que
dizem as leis e 0 que se depreende das praticas participativas reais do pais, de
um lado e, de outro, o pensamento (ou o desejo) daqueles que estdo imersos
no cotidiano da participacao social em saude (GOULART, 2010, p. 27).

Os autores constataram que 0s conceitos e opinides de usuarios e lideres
comunitarios sobre participacdo social em saude enfatizavam aspectos como o dever, a
solidariedade e a colaboracdo com os servi¢cos de saude, refletindo, por um lado, “(...) a
evolucdo histérica do Brasil com sucessivos governos autoritarios e negacdo de
direitos, mas também a atuacao tradicional dos servicos de saude que promoveram a

participagdo como ajuda aos proprios programas” (VASQUEZ et al., 2003, p. 589).

O seguinte depoimento parece aproximar-se desse sentido de participacéo
enquanto dever. Quando questionado sobre o que pensava acerca da possibilidade de
participar das assembleias dos usuarios do CAPS, esse usuério referiu-se da seguinte

maneira:

Pra mim é bom, eu gosto de tudo. Eu gosto daquilo que faco, né. E pra ndés é uma
alegria que temos de poder cumprir com nosso dever, nosso trabalho e eles

[trabalhadores do CAPS] ajudam muito nds e nés ajudamos eles (U3).

Embora ressalte a participacdo em diversas atividades promovidas pelo CAPS, o
depoimento sugere, também, o risco de burocratizacdo dessa participacdo, podendo
incorrer naquilo que Barros (2003) e Pande & Amarante (2010) destacam enquanto a
nova cronicidade dos CAPS.

Pesquisa mais recente, realizada por Damasceno et al. (2010), propds trabalhar
o tema do controle social em pequenos grupos de uma comunidade atendida por uma
unidade saude da familia (USF) do municipio de Jo&do Pessoa, na Paraiba. Utilizando-
se das casas dos usuarios (denominadas pelas autoras de casas de apoio) para
realizarem rodas de conversa sobre o tema, as autoras propuseram-se a “(...) identificar

os fatores dificultadores para a efetivacao da participacédo da populagcéo no controle das
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atividades desenvolvidas pela USF local, visando a promog¢do da saude”
(DAMASCENO et al., 2010, p. 62).

A abordagem metodolégica adotada pelas autoras, também atenta aos
processos micropoliticos da participacdo, possibilitou incluir os usuérios no fomento de
processos de reflexdo e construgdo coletiva do saber acerca das possibilidades de

participacdo nas decisdes e planejamento do servi¢co de saude que lhes atende.

Como resultados, as autoras apontaram a insatisfagdo dos usuarios com o
servico, o0 medo de manifestar opinides e a falta de informag¢do, enquanto principais
dificultadores para a efetivagdo de uma melhor participacdo da comunidade no controle
social local. Aqui cabe bem a figura do “lutador agoniado”! O protagonista, neste caso, é

certamente o ultimo a falar.

Contudo, para Vasquez et al. (2003), embora se encontre esse cenario, outros
conceitos sinalizam mudangas nas concepc¢des de participagéo social. Conceitos como
mobilizacdo da populacéo, reivindicacdo de direitos e fiscalizacdo da atuacdo dos
servicos encontram-se mais proximos dos objetivos de participacdo idealizados pelo

movimento sanitario:

Estes resultados parecem indicar que, se ainda persistem 0s conceitos
tradicionais de participagdo, como adaptacdo aos servicos de saulde,
paralelamente existem outros conceitos que supdem uma posicdo diferente e
também um potencial sobre o qual se deve agir para amplia-los (VASQUEZ et
al., 2003, p. 589).

Bosi & Affonso (1998), ao pesquisarem a questdo da cidadania e da participacao
sob a visdo dos usuérios de unidades de saude do Rio de Janeiro, destacaram o papel
estratégico das relagbes cotidianas no processo de construcdo de espacos de

cidadania. Neste sentido, as autoras afirmam que:

(...) parece-nos estratégico, no caso do setor saude, o espaco micro da
participagcdo representado por relacbes cotidianas, como as que se
estabelecem nos servicos de saude. O cotidiano enquanto experiéncia de vida
torna-se fundamental a localizacdo de elementos através dos quais os atores
sociais constroem suas percepcdes, a0 mesmo tempo em que representa um
espaco de luta, de exercicio de poder (...) (BOSI & AFFONSO, 1998, p. 356).
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Proximo a essa discussdo acerca do papel micropolitico das relacdes de forca
presente nos espacos de participacdo, Lacerda & Santiago (2007) apresentaram
resultados que se aproximam dos potenciais da participacéo referidos por Vasquez et
al. (2003).

Para Lacerda & Santiago (2007, p. 198), a questdo da participagdo remete a
tematica da construgdo social do direito & saude, como exercicio de cidadania. Para os
autores, “o processo de construgdo do direito a saude insere-se, portanto, no espaco
micro das relagdes entre usuarios, profissionais e conselheiros de saude, imersas nos

significados que ai sao reproduzidos e continuamente reinterpretados”.

Os autores pesquisaram a percepcao dos conselheiros comunitarios de saude,
profissionais e usudrios de duas unidades basicas de saude da familia do municipio de
Campina Grande, na Paraiba, acerca da participagdo social. Um dos objetivos da
pesquisa foi identificar o nivel de participagdo dos usuarios nas ac¢des desenvolvidas

pelos grupos educativos das unidades de saude.

Os resultados intrigam, visto que contrastam com o0s apresentados por
Damasceno et at. (2010), também no Estado da Paraiba. De acordo com Lacerda &
Santiago (2007), as atividades promovidas pelos grupos educativos nas unidades de

saude da familia:

(...) agregam varias pessoas da comunidade com vistas ao enfrentamento do
processo saude-doenca, configurando-se como espacos para o trabalho de
promocao e prevencdo da salde, permitindo possibilidades de avancos na
perspectiva de participacdo popular dos sujeitos que deles tomam parte,
traduzindo-se na melhoria das acdes desenvolvidas pela USF (LACERDA &
SANTIAGO, 2007, p. 204).

Os autores defendem que o processo de participacdo na gestdo local dos
servicos de saude vem sendo modificado nas duas localidades do municipio de

Campina Grande, a medida que os comunitarios ocupam 0s espacos de participagéao:

Os discursos dos entrevistados indicam que o0s grupos educativos sdo espacos
onde 0s usuarios conseguem expressar suas falas, atingindo uma dinamica de
discussdo em torno de seus desejos e anseios e, ao mesmo tempo,
compreendendo que o elemento da participacdo nas acdes desenvolvidas pelo
PSF é um caminho a ser trilhado, construido (LACERDA & SANTIAGO, 2007, p.
204).
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Conforme é possivel perceber, ha experiéncias exitosas, que demonstram a
importancia da participacdo para a mudanca de nossa sociedade, assim como a
presenca de velhos atavismos que insistem em permanecer. Isso indica tanto a referida
ambiguidade inerente ao processo de institucionalizagcdo, quanto a perspectiva de que
se encontrem “novas saidas” aos riscos de enrijecimento que ai se apresentam. Agonia

de um movimento que, vale assinalar, mantém, ainda, algo do carater de movimento.

E importante ressaltar as duas concepgdes de participacdo: uma que se resume
ao plano molar (macropolitico) da formacédo de leis, daquilo que estd instituido e
formalizado socialmente, e outra que inclui o plano micropolitico, das rela¢ges de forcas
entre sujeitos desejantes, compondo formas de subjetivar mais ou menos participativas.
Uma concepg¢do no plano da cidadania (juridico) e outra no plano das singularidades
(subjetiva). Sdo abordagens que diferem sem, contudo, divergirem e necessarias uma a

outra.

Ou, dito de outra forma:

(...) os foéruns ndo existiiam néo fosse a estrutura institucional que os criou e
somente havera participacdo se houver organizacdo da sociedade civil. Em
certos casos podem ocorrer resisténcias das autoridades municipais de saude
em relagdo a participacdo dos usuarios e mesmo assim ela ocorrer em funcao
da pressédo dos movimentos sociais (CORTES, 2002, p. 38).
Essas discussdes sugerem a necessidade de aprofundar a questdo do processo
micropolitico que envolve a participagdo em saude, entendida enquanto processo de

subjetivagao.

Nesse sentido, concordamos com Guattari (2010) quando nos ensina que a “(...)
producdo molar de subjetividade é acompanhada necessariamente de uma negociagao
minima de processos moleculares” e que “toda probleméatica micropolitica consistiria,
exatamente, em tentar agenciar 0os processos de singularizacdo no proprio nivel de
onde eles emergem” (GUATTARI & ROLNIK, 2010, p. 151-153).
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1.3 Da agonia de um trabalhador, de uma usuéria, de um municipio: que

participacdo € essa?

Voltando, agora, nosso olhar menos ao conceito de participacdo e a forma
genérica — plano molar — com que ele se apresenta na realidade da saude brasileira e
mais para o0 modo como ele é (ou nao) encarnado pelos atores que corporificam a
experiéncia de construcdo do SUS, o relato a seguir remete a vivéncia de uma
experiéncia de participacdo do proprio pesquisador em uma conferéncia de saude
mental. O que segue refere-se aos “bastidores” da organizacdo da conferéncia de

saude mental do municipio onde trabalho.

Trabalho no municipio de Manoel Viana, regido da fronteira oeste do RS. Faz
divisa com os municipios de Alegrete, Macambard, Itaqui e S&o Francisco de Assis. O
municipio foi emancipado no ano de 1992 e possui em torno de 8.000 habitantes. Assim
como os demais municipios desta regido do Estado, apresenta condi¢cdes geogréficas e
ambientais favoraveis a agricultura, sendo banhado pelo Rio Ibicui.
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Vista da Ponte General Osorio — Rio Ibicui — Municipio de Manoel Viana.
Maiores informacdes em: www.manoelviana.rs.gov.br

O municipio encontra-se vinculado & 102. Coordenadoria Regional de Saude
(102. CRS), localizada no municipio de Alegrete, sendo referéncia em saude mental
para o municipio de Manoel Viana, que encaminha usuarios para sua rede de servicos
psicossociais, além de utilizar os leitos psiquiatricos do Hospital Santa Casa, quando

necessario.

Como unico psicélogo concursado do municipio, toda a demanda de atencéo a
saude mental da cidade me € encaminhada, através da Secretaria de Saude e

Assisténcia Social em que sou lotado.

A rede de saude de Manoel Viana conta com duas Estratégias Saude da Familia
(ESF), um Pronto-Atendimento Municipal e um centro para atendimento a criangas com
necessidades especiais, onde atua uma equipe multiprofissional: psicéloga,
fonoaudidloga, fisioterapeuta, psicopedagoga, equipe de limpeza e atendimento ao
publico. Esse servico estd atrelado a Secretaria Municipal de Educacdo. Como sou
lotado na pasta da Saude, ndo pertenco a esse servico, desempenhando minhas
atividades em conjunto com os servicos de saude propriamente ditos.

Como mencionado na introdu¢éo, no ano de 2010 o Brasil retomou 0 processo
de realizacdo das conferéncias de saude mental. Desse modo, juntamente com o
Conselho Municipal de Saude (CMS) e o apoio de alguns parcos colegas da Secretaria
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da Saude, foi possivel organizar a conferéncia municipal e propiciar um espago de
apresentacao e discussao de temas e propostas para a saude mental do municipio.

No dia da conferéncia, uma cena em especial ilustra os tropecos que ainda
enfrentamos quanto a relevancia de um espaco aberto a comunidade e destinado,
essencialmente, a pensar, discutir e propor alternativas para a melhoria da promocéao a

saude.

No momento solene da abertura, como presidente da comissao organizadora,
me € concedida a palavra, onde procuro destacar a importancia da realizacdo desta
conferéncia para o municipio. Enfatizo que vivemos um momento de retomada das
discussfes sobre a salde mental, congregando as etapas municipais e estaduais das
conferéncias de saude mental, até a realizagdo da conferéncia nacional, em Brasilia.
Sigo concedendo a palavra a cada autoridade presente: o vice-prefeito, o secretario de
governo, o presidente do CMS, representantes do Conselho Estadual de Saude (CES)
e representantes da Camara de Vereadores. Somente duas autoridades municipais ndo

se fazem presentes por motivos de viagem: a prefeita e a secretaria de saude!

Ratificando, ainda, o que o percorrido acima trabalhado destacou quanto a
relacdo dos gestores com as instancias formais de participacdo, apos as formalidades,
nenhum representante do Executivo permaneceu, restando a conducdo de toda a

conferéncia, basicamente, aos profissionais e aos conselheiros de saude.

Em artigo que discute a implantagdo da Politica Nacional de Saude Mental em
dois municipios de pequeno e médio porte no Estado de S&do Paulo, a compreensao de
Luzio & L’Abbate (2009) cabe, perfeitamente, a andlise da condi¢do “agonizante” da

participagcdo em Manoel Viana:

Mas se, de um lado, os municipios tém encontrado dificuldades para cumprir as
suas atribuicbes, de outro, 0s gestores municipais nem sempre estio
compromissados suficientemente com a politica nacional de salde, de modo a
implantar as propostas do Ministério da Saude para consolidar o SUS (...). Mas,
sem dlvida alguma, € imprescindivel que 0s governos municipais rompam com
um modelo de administragéo publica centrado na conservagéo e nas pequenas
intervencbes no espaco urbano, na construcdo de grandes obras, no
fisiologismo politico, assumindo um projeto de governo auténomo, centrado em
politicas sociais e voltado para a melhoria de vida de toda a populagao (LUZIO
& L'’ABBATE, 2009, p. 113-115).
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Os mesmos trabalhadores que organizaram a conferéncia, nos quais me incluo,
solicitaram, entdo, uma reunido com a secretaria, a fim de discutir as propostas
contempladas no relatério, além de proporem um grupo de trabalho em salde mental
para planejar algumas acdes sugeridas. A reunido foi realizada, porém, a organizagao
do grupo e a continuagédo do trabalho permaneceram apenas no papel, sem apoio e
incentivo por parte da gestdo. Isso sugere o grau de valorizagdo dos espagos de

participacdo no municipio.

Fica aqui evidenciada minha posicdo desconforme, portanto nada neutra, tanto
guanto dos demais atores que me acompanharam no episddio narrado, com o descaso
atribuido pelos gestores a instancia maxima de participacdo social nas politicas de
saude mental do municipio em questdo. Cabe, por isso, destacar a importancia do
conceito de implicagdo associado a explicitagdo dessa cena analisadora, visto que,
para a analise institucional, as relacdes entre objeto de pesquisa e pesquisador
interferem-se mutuamente. Uma vez inserido no campo de pesquisa, 0 pesquisador
torna-se um observador implicado, “(...) sua intervengdo modifica o objeto de estudo,
transforma-o0”, devido a “(...) tudo o que Ihe é dado por sua posicdo nas relacdes
sociais” (ALTOE, 2004, p. 83-85). Ainda mais quando esse pesquisador aglutina a

funcéo de trabalhador da saide no municipio onde empreende a analise.

Nisso as palavras de Lourau (ALTOE, 2004) tornam-se elucidativas:

(...) quando dizemos que o analisador deve substituir o analista — de qualquer
modo, na realidade é sempre o analisador que dirige a andlise —, queremos
indicar, como regra fundamental, que o analista ndo deve procurar subtrair-se

aos efeitos analisadores do dispositivo de intervencéo (ALTOE, 2004, p. 84).
Ou seja, explicitar a rede institucional, onde me encontro vinculado, transforma-
se em importante recurso analitico para o entendimento do objeto desta pesquisa.
Possibilita, ao menos, tracejar algumas linhas sutis que compde a analise da instituicdo
participacdo em saude mental, em suas relagcfes entre o instituinte e o instituido, a fim
de analisar seu processo de institucionalizacdo. Ou como aponta Lourau (ALTOE,
2004, p. 73): “a alienacao social significa a autonomizacéo institucional, a dominacéao do
instituido fundada no esquecimento de suas origens, na naturalizacdo das instituicoes.

Produzidas pela histéria, elas acabam por aparecer como fixas e eternas (...)". Com
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isso, o0 conceito de analise de implicacdo potencializa a desnaturalizacdo desse

processo institucional.

Neste sentido, a falta de autonomia, enclausurada em um modelo de gestao
centralizado na figura das autoridades formais na hierarquia da saude no municipio,

retrata o processo de institucionalizacdo da participagdo em Manoel Viana.

Quanto as relagbes entre autonomia e gestdo, Onocko Campos & Campos
(2008), ajudaram-me a pensar sobre isso:

(...) devemos ressaltar que as relagfes de gestdo muitas vezes também
escamoteiam a producdo de autonomia e escondem certo autoritarismo
heteronimico. Decisdes politicas e técnicas sdo dadas como verdades, e
impostas, abaixadas, sobre equipes e gestores de servico como se fossem
regras divinas e ndo resolucbes de certa administracdo. Os espagos para a
tomada coletiva de decisBes continuam a ser escassos e pouco investidos. (...)
Ainda existem, e tem grande capacidade de reproduc¢édo por facilitar a utilizagéo
partidaria ou corporativa do sistema, modalidades de gestdo com pouco
controle social e qualificagcao técnica (ONOCKO CAMPOS & CAMPOS, 2008, p.
682).

Luzio & L’Abbate (2009) reforcam o posicionamento dos autores acima:

As conferéncias de saude dessas cidades vém sendo espagos importantes de
participacdo popular e para deliberacdes, visando a constru¢do de uma politica
local para os varios setores da saude. No entanto, elas ainda ndo conseguem
desempenhar seu papel de co-participante de fato no processo de construgéo
da politica local de saude e da aten¢éo psicossocial (LUZIO & L’ABBATE, 2009,
p. 113).

Uma andlise do que temos instituido em nossas praticas ajuda a pensar acerca

dos fatores que podem contribuir para a manutengdo dessa realidade, assim como
pontuam Oliveira & Conciani (2009):

A idealizacdo de municipalizacdo presente no inicio da reforma sanitaria
mostrou logo suas fragilidades. Entre os fatores que contribuiram para isto
estdo: a) a realidade do processo de municipalizacdo muitas vezes reduzida a
instancia de barganha politica de grupos locais; b) a “prefeiturizacdo” do
sistema de salde, quando o municipio reproduz a l6gica da hierarquia anterior
e a consequente desconcentracdo em lugar da descentralizagéo (...) (OLIVEIRA
& CONCIANI, 2009, p. 322).

Essa questdo da “prefeiturizacdo” me fez recordar um comentario de uma

usuaria durante a conferéncia.
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Para iniciar a discussdo sobre saude mental, a palestrante convidada para a
conferéncia trouxe algumas fotos de Manoel Viana e deteve-se, por mais tempo, em
uma foto especifica de uma estatua que se encontra na frente do prédio da prefeitura.
Utilizou-a para abordar o que entende por saude mental.

Na opinido da usudria, aquela era exatamente a expresséao da situagéo da saude
no municipio: tudo girava em torno da prefeitura. A visao que as pessoas tém de saulde,
para ela, é a oferta de atendimento médico e receita de medicamentos. Ou seja, fora da

prefeitura, ndo haveria salvacéo!

Essa mesma usuaria foi eleita delegada, representando o segmento usuarios,
para a etapa estadual da conferéncia de salde mental. Simbolicamente, e, de alguma
forma, referendando varias das conclusdes a que as pesquisas sobre participacao
supracitadas encontraram no resto do pais, essa usuaria — que seria Unica
representante do municipio nas etapas estadual e nacional® - acabou ndo podendo ir &
conferéncia estadual em virtude da falta de “recursos financeiros” da Secretaria de

Saude para subsidiar sua participagéao.

Outro detalhe elucidativo do que aqui se estuda: a estatua, a que ela se refere, é

a de uma mae com seu filho no colo!

® Devido ao nimero de habitantes de Manoel Viana, a comisséo organizadora da Il Conferéncia Estadual
de Saude Mental (Il CESM) destinou apenas uma vaga para delegado para municipios com até 10.000
habitantes, devendo ser destinada exclusivamente ao segmento usuarios.



44

Fonte: arquivo do pesquisador

Retrato da “agonia” de uma lutadora. E por que ndo, também, de um lutador?
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2. MICROPOLITICA DA PARTICIPACAO EM SAUDE MENTAL

Fico triste de ver que muitos usudrios ndo tém ‘voz ativa’ de verdade
em assuntos pertinentes a satide mental (...).

Em maio deste ano realizou-se, em um dos ber¢cos do movimento da Reforma
Psiquiatrica do RS, a Ill Conferéncia Estadual de Saude Mental (Il CESM), em Sé&o

Lourenco do Sul.

O Eixo 3 da conferéncia - “Direitos Humanos e Cidadania como desafio ético e
intersetorial” — foi aberto com a palestra ministrada pelo professor Eduardo Mourdo
Vasconcelos, que destacou toda uma série de questdes fundamentais para o adequado

processo de consolidacao da reforma.

Reforcou que a saude mental deve avancar enquanto movimento de
transformagcdo da sociedade e que a Reforma Psiquiatrica ndo se resume apenas a
extincdo dos hospitais psiquiatricos, mas, essencialmente, trata-se de um movimento
social, que visa a constru¢do de uma sociedade mais justa e igualitaria. Nesse sentido,
Vasconcelos (2010) defendeu a intersetorialidade como ferramenta para a efetividade e
resolutividade de muitas praticas, especialmente aquelas relacionadas a garantia dos

direitos dos usuarios.

O desafio atual, para Vasconcelos (2010), é pensar formas de como estimular,
nos CAPS, maior poder contratual dos usuarios, seja através de grupos de ajuda e
suporte mutuos, seja de iniciativas como o0 “cartdo crise”, ou mesmo a abertura de

espacos de ouvidoria nos servigos de saude mental.

Tal entendimento converge ao tema desta dissertagdo na medida em que se
trata de potencializar certas formas de exercicio de protagonismo dos usuarios, visto
gue ndo basta o usuario ser ouvido, mas também precisamos avaliar como sua voz

repercute, como isso é visto, valorizado no servigo.’

" Diario de campo do pesquisador. Conversa com colega durante painel de apresentacédo do Eixo 3 da lll
Conferéncia Estadual de Salde Mental. Sdo Lourenco do Sul, 20 de maio de 2010.
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No entanto, a fim de realmente viabilizar tais iniciativas, Vasconcelos (2010)
pontuou também um dos principais paradoxos enfrentados pelo movimento da Reforma

Psiquiatrica, quando adentramos no terreno dos direitos dos “loucos”.

Mesmo com o0s inegaveis avancos no campo da legislagdo e implantacdo de
servicos substitutivos e construcéo de redes de atencéo psicossocial pelo Brasil afora,
ainda permanecem antigos fantasmas manicomiais: a incapacidade civil e a

imputabilidade penal atribuidas aos sujeitos portadores de sofrimento psiquico.

De acordo com De Tilio (2007), a lei da Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/2001),
apesar de todas as suas conquistas, ndo conseguiu modificar o status sécio-juridico

dos “loucos™:

(...) este é ainda definido pelos Cédigos Penal e Civil brasileiros que podem

para tais individuos fazer cessar no plano civil a capacidade contratual ao

acometido (interdicdo) e/ou determinar se 0 mesmo em casos de atos ilicitos

criminais deve ser internado em instituicdo de tratamento sem estabelecer

previamente o tempo de internacdo (medida de seguranca) devido a sua

periculosidade. A lei 10.216/2001 atuaria sobre as possiveis consequéncias,

garantindo direitos e tratamento digno, e ndo sobre as definicdes estatutarias

dos portadores de transtornos mentais (DE TILIO, 2007, p. 196, grifos do autor).

Como a probleméatica desta pesquisa situa-se em torno dos direitos sociais e
possibilidades de maior e melhor participagao civil do portador de doenca mental em

seu territorio, as discussfes se concentrardo neste aspecto do problema.

Desse modo, fazendo um breve recorrido histérico, o Codigo Civil Brasileiro de
1916 (BRASIL, 1916), em seu artigo 5° expressa a concepc¢do de loucura vigente a
época ao atribuir a incapacidade absoluta aos “loucos de todo género”. Naturaliza,
assim, uma questdo historico-cultural construida sobre o entendimento de que os
“loucos” sdo sujeitos completamente despossuidos das condigcbes minimas de convivio
e adequacéo sociais. Ou seja, a todo e qualquer tipo de “louco” faltaria a capacidade de
se responsabilizar por seus atos. O sujeito “louco” é, dessa forma, generalizado e
reduzido a condicdo de alienado mental e, naturalmente, apartado da vida em

sociedade.

Felizmente, o novo Cédigo Civil (BRASIL, 2002) trouxe algumas mudancas na

maneira reducionista que tratou a questdo nas ultimas décadas.
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Em seu artigo 3°., Livro 1, Capitulo 1 — Da Personalidade e da Capacidade —
redefine os critérios para a incapacidade absoluta para exercer os atos da vida civil.

Séo considerados incapazes, portanto:
1. Os menores de dezesseis anos;

2. Os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario

discernimento para a pratica desses atos;
3. Os que, mesmo por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade.

Ja em seu artigo 4°, define como incapazes, relativo a certos atos ou a forma de

como exercé-los:
1. Os maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;

2. Os ébrios habituais, os viciados em toxicos, e 0s que, por deficiéncia mental,

tenham o discernimento reduzido;
3. Os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo;
4. Os prédigos (BRASIL, 2002, p. 4).

Desse modo, esse tem sido um dos principais paradoxos para 0 avango na
mudanca social desejada pelo movimento da reforma: o paradoxo da conquista de
direitos sociais (garantidos através da Constituicdo de 1988 e com as leis do SUS) a par
da nocdo de usuério da saude mental / alienado / deficiente mental, portanto,

incapacitado de pensar e compreender a realidade.

Sobre essa questdo, Lancetti & Amarante (2008) s&o bastante claros ao
destacarem, resumidamente, as origens filoséficas e histéricas presentes nesse

paradoxo:

(...) com a superagdo da estrutura monarquica e feudal, com o advento do
lluminismo e do Racionalismo, nomear alguém de alienado poderia significar
dizer que ele estava incapaz de participar da sociedade. Na Idade da Razéo, o
conceito de alienacdo seria suficiente para excluir as pessoas identificadas
como tais. Efetivamente, para Pinel, a alienacdo mental seria fruto, ndo de uma
perda total da Razdo, mas de um distarbio na Razé&o. (...) Por outro lado,
aventar a possibilidade de uma pessoa Sem-Razéo, ou desprovida da Razéo,
em outras palavras, irracional, implica aproxima-la da ideia de animalidade que,
de acordo com o senso comum, é sindbnimo de irracionalidade (LANCETTI &
AMARANTE, 2008, p. 619).
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Amarante (1995), em texto em defesa da reforma nos seus primeiros anos de
enfrentamento, afirma que a concep¢ao de doenca mental era sinbnimo de erro da
razdo, logo, da possibilidade de livre-arbitrio. “Liberdade de escolha era o pré-requisito
da cidadania. E se nao era livre ndo poderia ser cidadao” (AMARANTE, 1995, p. 491).

Neste sentido, Oliveira & Alessi (2005), em artigo onde buscam analisar as
possibilidades de efetivacdo dos direitos de cidadania dos usuarios de salude mental,

pontuam certas consideragdes pertinentes:

A cidadania era entdo um atributo dos iguais — racionais, normais. A0S
alienados — despossuidos de razdo — ndo se cogitava a cidadania, essa
entendida como cidadania politica liberal, de participacao nas decisdes sociais.
(...) Tal paradoxo se explicita na concepcdo de que a cidadania, fundada em
principios liberalizantes, pressupde a liberdade e a igualdade como seus
atributos basicos (...) (OLIVEIRA & ALESSI, 2005, p. 192 e 195).
Portanto, se cidadania corresponde a igualdade, a construcdo de formas de vida
para “iguais”, jamais a loucura poderia fazer parte desta seara “democratica”! Ela ndo
combina com isso e, naturalmente, os asilos e as casas de internacdo tornar-se-iam 0s

espacos ideais para o depdsito da diferenca (FOUCAULT, 2000).

A esse impasse, Pelbart (1991, p. 133) atribui uma tentativa de “homogeneizacgéao
do social”, visto compreender a desraz&o (no lugar de loucura) enquanto “(...) uma
dimenséo essencial de nossa cultura: a estranheza, a ameaga, a alteridade radical,
tudo aquilo que uma civilizacdo enxerga como o seu limite, 0 seu contrario, o seu outro,

0 seu além”.

Logo, ao “louco” caberia, a “incumbéncia” de carregar essa dimensao
desarrazoada produzida por nossa cultura, enquanto fechamos os olhos ou fingimos
ndo nos incomodar “(...) frente & estranheza, (...), a transgressao absoluta, a disrup¢ao
do humano - tudo isso que uma série de razdes histéricas tem sido o encargo simbdlico
dos loucos” (PELBART 1991, p. 134).

Na esteira desse raciocinio que problematiza as relagdes entre alteridade,
cidadania e democracia, Rolnik (2009b, p. 4) afirma que “(...) torna-se impossivel
pensar a subjetividade sem o outro, ja que 0 outro nos arranca permanentemente de

nés mesmos”. Ou seja, para construirmos uma sociedade que se diga justa e
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democrética, a exclusdo do “devir-outro” deveria ser, no minimo, repensada. A
dimensdo desarrazoada da subjetividade, nessa perspectiva, seria constitutiva do
tecido social e, como tal, deveria ndo apenas nao ser rejeitada, expelida da cena

cotidiana, como justo seu contrario, ter outro lugar social.

Convergente a esta Ultima compreensdo, o presente capitulo buscara
apresentar os dados produzidos no processo de pesquisa, visando compreender alguns
aspectos micropoliticos da participacdo e os efeitos de subjetivacdo e producdo de
protagonismo deles decorrentes.

2.1 Percurso metodoldgico

Conforme mencionado na introdugéo, a pesquisa baseou-se no referencial da
Andlise Institucional, no método da cartografia e da pesquisa-intervencdo. Segundo
essa abordagem, a construgdo de um objeto de pesquisa encontra-se,
fundamentalmente, indissociado de seu proprio percurso metodolégico. Um caminhar
conjunto entre pesquisador e objeto: um jogo mutuo de afetacBes e interferéncias que

vao dando os contornos de um objeto nunca totalmente apreensivel.

E apostar na poténcia do hodos-meta (PASSOS & BARROS, 2009), que propde
a inversdao do método (meta-hddos), indicando que o percurso metodoldgico se faz
conforme se processam 0s encontros e efeitos do pesquisar sobre o objeto e o
pesquisador, sem tracar antecipadamente os possiveis caminhos e resultados para a
pesquisa. A pesquisa adquire, desse modo, um carater de intervencao, visto considerar
a “(...) inseparabilidade entre conhecer e fazer, entre pesquisar e intervir: toda pesquisa
€ intervencdo” (PASSOS & BARROS, 2009, p. 17).

Também Rocha & Aguiar (2003) definem alguns dos pressupostos que

nortearam a conducao desta pesquisa:

(...) mudanca de parédmetros de investigacdo no que tange a neutralidade e a
objetividade do pesquisador, acentuando-se o vinculo entre génese tedrica e
social, assim como a produgdo concomitante do sujeito e do objeto,
guestionamento dos especialismos instituidos, ampliando as andlises do nivel
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psicolégico ao microssocial — deslocamento estratégico do lugar que
historicamente foi destinado ao psicologo, énfase na analise da implicacao,
acentuando-se que, para além dos vinculos afetivos, profissionais ou politicos,
a analise se realiza com as instituicbes que atravessam o processo de formagédo
(ROCHA & AGUIAR, 2003, p. 71).

Outro elemento importante para a realizacdo das analises aqui empreitadas foi o
conceito de implicagdo, que possibilitou melhor identificar e compreender os
analisadores e instituicbes que se atravessaram durante o processo de pesquisa. Esse
conceito propbe-se, exatamente, a problematizar o lugar ocupado pelo

pesquisador/analista no jogo de for¢as presente no campo de pesquisa.

Assim como aponta Hess (ALTOE, 2004, p. 23), este conceito pressupde o
pesquisador “(...) como alguém implicado na rede de instituicbes que lhe da a palavra”.
E foi exatamente assim que me senti em diversos momentos durante o transcorrer da
pesquisa. As forcas em disputa, os discursos e jogos de poder, a dindmica instituido-
instituinte perpassaram meu corpo, hdo apenas as ideias. A “agonia” do protagonista
também pbde ser sentida por mim algumas vezes. Assim como também as
possibilidades de participar e o sentimento de “mero expectador” frente situacdes ja

naturalizadas.

Desse modo, é esclarecedor como Lourau (ALTOE, 2004) vai problematizando e

ampliando o conceito:

Pois ndo é a implicagdo, cada vez mais claramente, o objeto de andlise das
relacbes que temos com a instituicdo e, antes de tudo, com nossa instituicdo de
pertencimento mais préxima, aquela que possibilita nossa insercdo nas
situacbes sociais de intervencao, de formagdo e de pesquisa? (...) a analise
apreende outras relacdes: com nosso campo de analise e nosso campo de
intervencdo; com a encomenda e as demandas de tal ou qual populacdo; com
nosso paradigma, pouco ou muito afirmado; com os modos de difusdo dos
resultados, de restituicdo do ato de pesquisa (ALTOE, 2004, p. 239, grifos do
original).

Ja o conceito de analisador, que para Lourau evidencia a dinamica invisivel de
forcas perpassada nas instituicées, péde ser identificado através de algumas cenas e
situacOes vivenciadas durante o processo de pesquisa. Tais cenas buscam indicar o

tensionamento do jogo instituido-instituinte, visto sinalizarem a possibilidade ou ndo de

ocuparem determinadas posi¢coes sociais.
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A ferramenta do didrio de campo foi outro elemento utilizado em todos os
momentos da pesquisa, tanto nos espagos de campo propriamente dito, quanto durante
as conferéncias de saude mental que participei, hos encontros e discussdes do grupo
de pesquisa na UFRGS, revelando-se um instrumento importante para acompanhar os

sutis processos de composic¢ao e realizagdo de uma pesquisa.

Durante todo o processo de escrita da dissertacdo as cenas registradas, as
observagBes e estranhamentos que me causaram, as falas de alguns usuérios, os

sentimentos que despertaram serviram de fio condutor para escrever.

Nesse sentido, concordo com Alvarez & Passos (2009) quando afirmam que:

A pesquisa cartografica € menos a descricdo de estados de coisas do que o
acompanhamento de processos. A instalacdo da pesquisa cartografica sempre
pressupbe a habitacdo de um territério, 0 que exige um processo de
aprendizado do préprio cartégrafo. (...) Aprendizado no duplo sentido de
processo e de transformacdo qualitativa nesse processo. Movimento em
transformacédo (ALVAREZ & PASSOS, 2009, p. 135).
Além do diario de campo, outra ferramenta utilizada foi a aplicacdo do
Questionario dos Incidentes Criticos junto a Associacdo de Usuarios, Familiares e
Militantes da Saude Mental de Alegrete. Esse questionario foi aplicado somente com os

usuéarios membros da associagao.

Essa técnica foi primeiramente desenvolvida pelo psicélogo americano John

Flanagan (1973), que a caracterizou da seguinte maneira:

(...) a técnica do incidente critico é essencialmente um procedimento para reunir
certos fatos importantes relacionados com o comportamento em situagdes
definidas. Deve-se dar énfase ao fato de que a técnica do incidente critico nao
consiste em um Unico conjunto rigido de normas que governam tal coleta de
dados. De preferéncia, deve-se considera-la como um conjunto flexivel de
principios, os quais devem ser modificados e adaptados para cada situagao
especifica (FLANAGAN, 1973, p. 109).

Para Flanagan (1973), uma das principais aplica¢cdes dessa técnica destina-se
ao estudo de procedimentos de operagoes: “Dados completos detalhados a respeito de

sucessos e fracassos que podem ser sistematicamente analisados sdo de grande
importancia para a eficacia e rendimento das operagfes. Tal informacdo pode ser
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eficientemente coletada por meio da técnica do incidente critico” (FLANAGAN, 1973, p.
133).

De acordo com Andraus et al. (2007, p. 575), “Incidentes criticos sao situacdes
relevantes, observadas e relatadas pelos sujeitos entrevistados, podendo ser positivos
ou negativos em funcao de suas consequéncias. Para cada incidente critico identificam-

se situacdes, comportamentos e consequéncias”.

Algumas pesquisas na area da saude (GALERA & TEIXEIRA, 1997; GUANAES
& JAPUR, 2001; MARTINS & CARVALHO, 2008; RIBAS et al., 2008) tém evidenciado o
uso dessa técnica enquanto ferramenta capaz de fornecer ao pesquisador uma

caracterizacao geral do campo de pesquisa.

Sendo assim, em determinado encontro da associagdo, apliquei o questionario,
que consistiu em solicitar aos usuarios que descrevessem uma situacdo em que se
sentiram mais e menos participativos da rede de cuidados em saude mental do
municipio.

Solicitei que ampliassem 0 méximo possivel a descricdo dessa situacgao,
buscando ressaltar como se sentiram, 0 que pensaram, se estavam acompanhados ou
ndo. Enfim, todos os elementos que pudessem enriquecer a descricdo da cena. Apos a
aplicacao do instrumento, participei de outro encontro da associagao, a fim de realizar a
devolugcdo com algumas anadlises prévias, e possibilitar a ampliacdo e discussdo dos
resultados. Além do questionério, realizei algumas entrevistas semi-estruturadas® com

trabalhadores, gestores e usuarios.

A seguinte tabela propde-se a apresentar as etapas da pesquisa de campo na

associacao e na assembleia dos usuarios:

8 Confira, em anexo, os roteiros das entrevistas.
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REUNIOES QUESTIONARIO
ENTREVISTAS ASSOCIAQAO DOS INCIDENTES CRITICOS
USUARIOS ASSOCIACAO DOS
USUARIOS
3 usuéarios Participagdo em 6
(2 da associacdo e 1 da reunioes Aplicacao de 9
assembleia) guestionarios

2 reunides foram
canceladas

3 trabalhadores de salde
mental

REUNIOES ASSEMBLEIA
DOS USUARIOS

1 encontro para devolugao
e discussao dos resultados

2 gestores: coordenacao
do CAPS Il e coordenacéo
geral do Sistema de Saude

Mental do municipio

2 reunides

1 roda de conversa com 0s
usuarios

A realizacdo da pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, do

Instituto de Psicologia da UFRGS, de acordo com a Resolugéo n°. 196/96 e Resolugao
016/2000 do Conselho Federal de Psicologia.

Todos os participantes da pesquisa preencheram o termo de consentimento livre

e esclarecido, que consta no anexo, sendo informados dos objetivos da pesquisa, dos

procedimentos e etapas da producao dos dados e da preservacéo de sua privacidade.
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2.2 Nado me perguntes onde fica o Alegrete...: caracterizacdo do campo de
pesquisa

Esses versos compdem uma das mais
tradicionais cancoes gauchas: Canto
Alegretense’, emblema de um dos mais
tradicionais municipios do Rio Grande do Sul.
Municipio de gente acolhedora, sensivel e
guerreira. Lutadores que contribuiram para a
construcdo da histéria de nosso Estado e
promovem, jA& h& 21 anos, uma verdadeira
revolugdo. Uma revolugdo que resiste ao

fantasma manicomial, a exclusao da loucura e ao

aprisionamento da subjetividade.

Essa revolucdo indica que os ideais da Reforma Psiquiatrica sdo capazes de
produzir mudancas nas vidas de milhares de pessoas, assegurando o cuidado com
respeito, liberdade e atencdo a singularidade dos sujeitos. S&o capazes de mudar uma
cidade!

O movimento da saude mental de Alegrete tem guiado e inspirado militantes em
todo o Estado e servido de referéncia nacional, devido aos resultados obtidos através
do desenvolvido dos pressupostos da reforma.

O municipio foi homenageado com a mencdo de reconhecimento de
experiéncias exitosas em saude mental, concedida pelo Ministério da Saude no ano de
2009 a municipios de pequeno porte, que apresentaram rede de atencdo psicossocial
consolidada, com integralidade e efetividade. Essa mencgéo teve como objetivo “dar
visibilidade as praticas em atencdo psicossocial que vem, nos ultimos anos, obtendo
éxito na constituicdo de redes de promocao, cuidado, reabilitacdo psicossocial e de
cidadania (...)" (BRASIL, 2010a).

° Ccanto Alegretense, versos de Antbnio Augusto Fagundes e Bagre Fagundes. Disponivel em:

http://www.alegrete.rs.gov.br . Acesso em 18 mar. 2010.
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Portanto, este fato reforcou as intencdes de conduzir a pesquisa nesse territorio,
focalizando a tematica da participacdo dos usudrios na constituicdo dessas
possibilidades de existéncia psicossocial, que pretendo apresentar a seguir.

2.2.1 O territério psicossocial de Alegrete

O municipio de Alegrete® situa-se na regi&o oeste do Estado do Rio Grande do
Sul e tem uma populacdo estimada em torno de 87.000 habitantes. E considerado,
também, o maior municipio em extensao territorial do Estado, abrangendo 7.804 km?

em campos proprios para a agricultura e pecuaria.

Além de grande em territorio € vasto em histéria, datando suas origens a partir
do ano de 1626, fruto das missdes jesuiticas espanholas. Adquire autonomia politica a
partir de 1831, tornando-se ponto estratégico para o escoamento de produtos primarios
para os portos de Buenos Aires e Montevidéu.

Entretanto, € com a Revolucdo Farroupilha que Alegrete se destaca na historia
do pais e, especialmente, do Estado, tornando-se a terceira capital farroupilha da
Republica Rio-Grandense (1842-1845). Com isso, a vila de Alegrete foi elevada a
condicao de cidade em 22 de janeiro de 1857.

Alegrete produziu, também, outra grande revolucdo. Revolugdo de sentidos,
significados, abordagens de cuidar e entender a loucura.

O movimento de implantagédo do processo de Reforma Psiquiatrica em Alegrete
iniciou no final da década de 80, através da mobilizacdo de algumas pessoas

interessadas em estudar as reformulacdes do sistema de satude que culminou no SUS.

O depoimento de uma trabalhadora que protagonizou esta histéria esclarece o
percurso inicial desse processo:

10 Informacdes disponiveis em: http://www.alegrete.rs.gov.br . Acesso em 03 fev. 2010.
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NO6s comecamos com um grupo de estudos. Ele acontecia todas as tercas-feiras e
nesse grupo de estudos a gente estudava o SUS. Eu sei que foi em torno assim de um
ano, um ano e pouco. A gente reunia pessoas que trabalhavam na saude publica, que
ndo trabalhavam na saude publica, que trabalhavam na educagédo, enfim, era um grupo
muito grande. Eram pessoas que gostavam de discutir sobre temas e nds fizemos este
grupo de estudos, ndo sei nem da onde que surgiu. Depois de uma certa etapa, meio
gue dentro do grupo, houve umas correntes politicas, entdo os politicos ficaram na
politica e os técnicos ficaram como técnicos e alguns ficaram na politica e na técnica.
(...) eu lembro que na época, ndo sei se concomitante, mas teve o primeiro concurso
publico, onde foram contratadas 2 psicélogas. Ai nGs montamos o servigco de saude
mental com um ambulatério de saiude mental na 102. CRS [Coordenadoria Regional de
Saude] e durante esse periodo a gente fez todo um estudo, um levantamento, nos
fomos a Porto Alegre, l4 tinha um seminario com a Sandra Fagundes pra exatamente
tratar do movimento da luta antimanicomial e ai a gente comecou a interferir no
processo. Nesse periodo a gente continuou no estudo, no movimento, mas sempre
participando da Conferéncia. Em 1992 teve a Conferéncia Nacional de Saude Mental,
nos fizemos a primeira conferéncia municipal, ai também foram discutidas muitas
coisas, sempre trabalhando essa questdo da integracdo da saude com a educacao,
com a justica. Eu acho que a saude mental sempre manteve esse foco ampliado e
depois, assim, o pessoal continuou sempre na luta antimanicomial. Depois comecaram
a haver os encontros em Porto Alegre e assim sempre foi desenvolvendo essa coisa de

muita luta pra poder ta incluindo o doente mental, pra poder néo t4 internando (...) (T1).

Desse movimento inicial surgiram as primeiras aliangcas e negociagbes com a
Coordenacéo da Politica de Saude Mental do Estado e com a intensa militancia na Luta
Antimanicomial, através da constituicdo do Férum Gaudcho de Saude Mental
(ALEGRETE, 2007).

Sintonizado com o movimento sanitario, Alegrete foi o primeiro municipio da
fronteira oeste do RS a municipalizar os servigcos de saude, constituindo sua rede
préopria de atengdo a saude, no ano de 1992. E o movimento da saude mental manteve-

se, desde o inicio, afinado com essa historia.
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Dessa forma, segundo o plano municipal de saude mental de Alegrete (2007),

em julho de 1989 nasce o Sistema de Atencéo Integral a Saude Mental de Alegrete —

SAISMental —, naquela época como ambulatorio para doentes mentais:

Desde o inicio da salde mental apareceram os principios da descentralizagéo,
formacgdo, participacédo e integralidade como parte do fazer em salde mental.
Os primeiros Planos Municipais de Saude Mental j& traziam suas propostas
estruturadas a partir das diretrizes do Sistema Unico de Saide (ALEGRETE,
2007, p. 8).

Apds esses primeiros anos de cursos, capacitacfes e participacdo dos

profissionais de saude mental em eventos e foruns, foi conquistada a aprovacdo do

projeto de lei municipal regulamentando a Politica de Saude Mental, através da Lei n°.

2662, sancionada no dia 16 de maio de 1996. O plano de saude mental do municipio

reforca, também, que foi fundamental “(...) a importancia da participacdo da sociedade

no processo de transformacgdo da atencdo em saude mental, apresentando o municipio

como lugar potente para essa transformagcao” (ALEGRETE, 2007, p. 8).

Assim, esbocam-se 0s primeiros movimentos em torno da constru¢do de uma

rede de atencdo integral a saude mental. O SAISMental, portanto, orienta-se pelos

principios que norteiam as Reformas Sanitaria e Psiquiatrica, dentre eles:

a. Saude como direito de todos e dever do Estado;

b.

C.

Universalidade de acesso e equidade na oferta de servigos de saude;
Integralidade;

Participagdo como democratizacdo do conhecimento do processo
saude/doenca e dos servigcos, estimulando a organizacdo para o efetivo
controle social na gestao do sistema;

Criatividade como elemento para a producdo de novos sentidos da

subjetividade e do pensamento autbnomo;

Acolhimento, ambiéncia, vinculo, clinica ampliada;
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g. Trabalho em equipe interdisciplinar, intersetorial, humana, resolutiva com
capacidade de investigacdo, pesquisa e avaliagdo continuada
(ALEGRETE, 2007, p. 15-16).

O SAISMental, através dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e do
Servico Residencial Terapéutico (SRT), recebe como demanda: usuérios com todo tipo
de psicopatologia; usuarios necessitando de avaliacdo para Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC); usuarios com demandas judiciais; criancas e adolescentes
encaminhados pelo Conselho Tutelar; familiares na sua relacdo com o usuario; equipes
de saude mental de outros municipios da regido, solicitando apoio técnico, entre demais
atendimentos (ALEGRETE, 2007).

A atual rede de atencdo a saude mental do municipio € composta pelos

seguintes servicos:
1. Centros de Atencéo Psicossocial: CAPS Il, CAPS i, CAPS ad,

2. Servigo Residencial Terapéutico e Moradias Assistidas: Programa de Volta
para Casa (BRASIL, 2003);

3. Hospital Santa Casa de Caridade e Politica de Saude Mental / SAIS da
Casa: 13 leitos de atencdo a saude mental e 4 leitos para usuarios
dependentes de &lcool e outras drogas. Equipe minima de psicologo,

assistente social, acompanhantes terapéuticos.

Além dessa rede de servigos estruturados, outras iniciativas tentam dar conta da
dinamicidade e complexidade da atencdo a saude mental. No que se refere as crises e
urgéncias psiquiatricas, ha articulacdo, junto ao Pronto Socorro Municipal e ao Pronto
Atendimento Infanto-Juvenil, de acbes que acolhem e prestam o0s primeiros
atendimentos até serem acionadas as equipes dos CAPS ou mesma a internagdo na
Santa Casa.

Destacam-se também o Nucleo Alegretense do Férum Gaucho de Saude Mental
e a Associacdo de Usuarios, Familiares e Militantes da Saude Mental de Alegrete, que
serd melhor apresentada a seguir. Todos esses espacos integram o SAlSMental,

definido como um:;
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Conjunto de espacos amorosos, articulados em redes, compostos por um
somatorio de iniciativas e intercambios, com intervencdes nos diferentes
espacos de construcdo da subjetividade e da cidadania, buscando conectar
aliancas que deem sentido e sejam capazes de transcender o sofrimento
psiquico (ALEGRETE, 2007, p. 15).

2.2.2 Os espagos instituidos de participacdo: associacdo e assembleia dos

usuarios

A associacao de Alegrete foi fundada no dia 20 de novembro de 1998 enquanto
“Orgao representante dos interesses dos usuarios, familiares e militantes da Saude
Mental” (ALEGRETE, 1998, s/p).

As reunides da associacdo sdo semanais — toda sexta-feira a tarde — e contam
com, aproximadamente, 10 participantes mais assiduos, embora haja um nimero maior

de sdécios, envolvendo 3 categorias de associados: usuarios, familiares e militantes.

Atualmente, a associacdo estd sendo coordenada por uma trabalhadora de
saude mental. Porém, durante varios mandatos quem presidiu a associacado foi um
familiar, a made de um usuario do CAPS, representando a associacdo inclusive em
eventos nacionais de Iuta antimanicomial. Devido ao seu falecimento e outras
dificuldades, no momento a intencdo é instituir um colegiado gestor para assumir a

funcdo de coordenacédo da associagao.

Os primeiros contatos foram realizados em abril de 2010, época da realizacdo
das conferéncias municipais de saude mental. A coordenadora me relatou toda uma
série de propostas e discussdes que a associacdo estaria encaminhando para a
Conferéncia Municipal de Saude Mental de Alegrete, realizada dia 12 de abril.

Aguardei passar essa fase e agendei uma primeira visita para o inicio do més de
maio. Contudo, esse primeiro encontro foi cancelado pela coordenadora, visto que
estaria envolvida, juntamente com a associagdo, em um protesto contra o antigo

secretario estadual de saude, que faria visita ao municipio.
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Com isso, perguntei se poderia transferir o encontro para a proxima sexta-feira,
sendo que, também, foi cancelado por compromissos da coordenadora, tendo ficado
agendado para o final do més de maio, apds a conferéncia estadual de saude mental.

Esse episddio, de certa forma, levou-me a um primeiro estranhamento: uma
possivel interdependéncia entre a manutencdo da associagéo e a figura do trabalhador
de saude mental, posto que me questionei se ndo haveria algum outro associado que
pudesse fazer esta primeira acolhida ou mesmo a apresentacao da associagdo sem a
necessidade da presenca da coordenadora. Aqui comecou a se delinear as
possibilidades de protagonismo e participacdo através da associagao.

Sendo assim, aguardei a chegada do dia combinado quando fui muito bem
recebido na primeira reunido que participei, com direito a bolo e ché. Inclusive, cabe
ressaltar aqui o acolhimento e a disponibilidade dos associados e da coordenadora em

participar do processo de pesquisa.

Nesse primeiro encontro estavam presentes 5 associados, além da
coordenadora, discutindo algumas propostas apresentadas na conferéncia estadual de

salde mental.

Nesse dia, a coordenadora apresentou a histéria do movimento da salde mental
de Alegrete e da criagdo da associacdao. Comecou contando das viagens, dos
encontros de saude mental e do inicio da luta antimanicomial. Relatou a evolu¢do do
processo de estruturacdo da rede de atencdo psicossocial do municipio, através de
algumas fotos que atestam o percurso dessa caminhada.

Quanto a isso, o depoimento abaixo ilustra o trabalho empreitado pela

associacao a época de sua fundacéo:

A associacao surgiu deste grupo de pessoas que entenderam que era importante a
cidade discutir saude mental e ndo doenca mental. Entdo este discurso de dizer o que é
saude mental, a gente foi trabalhar nas radios, nos jornais e nas salas de aula. (...) A
associacdo dos usudrios conseguiu romper muitos preconceitos na cidade, porque a
associacdo fez um compromisso de dar visibilidade para os ditos loucos, para o
trabalho em saude mental, porque a gente via os ditos loucos em todos 0s espacgos que
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a cidade construia, por exemplo, feira da saude, la tava a barraquinha da saude mental,
la tava o trabalho dos portadores de sofrimento psiquico. Essa exposi¢cdo era pra
mostrar que a pessoa portadora de sofrimento psiquico tem capacidade de conviver, de
conversar contigo, de produzir arte, de fazer musica, de dangar capoeira, de conviver
em casa (...). Entdo, a associacdo fez isso: uma ruptura no processo de normalidade na
cidade. A gente comecou a dizer pras pessoas que elas ndo nascem loucas, as
pessoas enlouquecem pelas condi¢cdes que a propria sociedade produz e esse debate
foi muito legal e a associagdo se criou a partir dai (T2).

Acerca desse papel das associa¢des de usuarios de saude mental, Souza (2001,
p. 935), ressalta que se percebe na acéo politica dos movimentos de usuérios “(...) a
critica ao conceito de doenca mental e a adogéo de teorias de origem néo bioldgicas na
explicagéo do adoecer mental”.

O autor afirma que:

Usuarios e familiares protagonizam o processo reivindicatério por novas formas
de cuidado para a “existéncia sofrimento” dos doentes mentais. (...) O
protagonismo do cidad&o, ao participar efetivamente dos problemas do seu mal-
estar psiquico, parece propiciar a construgédo/consolidagdo de uma consciéncia
social do problema (SOUZA, 2001, p. 935).
Semelhante composic¢do é encontrada na constituicdo das primeiras associacoes
de usuérios e familiares surgidas a partir da década de 80, decorrente das mobilizacdes

do movimento da luta antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica (SOUZA, 2001).

As primeiras associa¢fes surgidas no final da década de 70 — a Sociedade de
Servigos Gerais para a Integracdo Social pelo Trabalho e a Associacdo de Parentes e
Amigos da Colonia Juliano Moreira — foram fundadas por familiares indignados com o
estado deploravel de seus familiares (RODRIGUES, BROGNOLI, SPRICIGO, 2006;
VASCONCELOS, 2008).

Essa questdo da defesa dos direitos dos usuarios pdéde ser acompanhada por
mim em praticamente todas as reunifes da associacdo em que participei. J& no
segundo encontro da associacgéo, iniciamos a reunido discutindo o encaminhamento de
um oficio a Secretaria de Saude acerca de algumas dificuldades encontradas por um

usuario para marcar consulta médica.
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Pelo que pude perceber, o envio de oficios, carregando o nome da associacao, €
uma das formas de reivindicacdo de defesa dos direitos dos usuérios que, pelo visto,
tem obtido retorno favoravel. Aparenta ser uma ferramenta de controle social,
demonstrando certa forca politica, enquanto entidade representativa dos interesses dos

usuarios de saude mental.

Conforme Vasconcelos (2008), a defesa de direitos é um dos elementos
associados a pratica de empoderamento no campo da salude mental. Por
empoderamento o autor entende todo “(...) aumento do poder e autonomia pessoal e
coletiva de individuos e grupos sociais nas relacdes interpessoais e institucionais,
principalmente daqueles submetidos a relacbes de opressdo, dominagdo e
discriminacgao social” (VASCONCELQOS, 2003, p. 20).

A prética da defesa dos direitos pode se informal ou formal/profissionalizante. As

iniciativas informais seriam:

1. Autodefesa: capacita-se o usuario ou familiar para defender seus direitos por
Si préprio;
2. Entre pares: companheiros usuarios e/ou familiares sdo chamados a intervir

nas situacdes concretas, como ajudar o outro a conseguir um beneficio ou a

resolver problemas na vizinhanca ou comunidade,;
J& a defesa de direitos a nivel formal:

1. Servigos com profissionais de salude mental e advogados, para defender os

direitos civis, politicos e sociais dos usuarios e familiares;

2. Elaboragdo de cartas de direitos e normas de servigcos, bem como a
proposicdo de pecas legislativas municipais, estaduais e federais, que
busquem consagrar os direitos dos usuarios e familiares (VASCONCELOS,
2008, p. 68-69).

Nesse sentido, a fala da atual coordenadora expressa um dos principais
objetivos da associacdo: (...) poder problematizar esses problemas, poder discutir as

demandas dos usuarios e procurar alternativas e solugdes.
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Um dos usuarios, que frequenta a associacdo, também se refere a importancia

da defesa dos direitos, no seguinte depoimento:

(...) a gente faz um documento, encaminha pedindo pra averiguar tal coisa. NOs tivemos
noticia que teve maus-tratos com um paciente psiquiatrico, nés vamos ver. Se ta dando
problema com os medicamentos, entdo vamos mandar pra secretaria. 1sso € muito
bom, tu participa, eu vou |4, entrego pra secretéria. (...) a participacdo que a gente tem
na associacdo é muito legal. Eu acho que é o contraponto que existe assim entre 0

servico, o usuario e a diregdo, né, os profissionais assim. E um certo contraponto (U2).

Em outra entrevista, ao ser questionada sobre como percebia a possibilidade de
participar das decisdes sobre o servico de saude mental, a usuaria refere-se da

seguinte forma:

Através da associacao € bem mais facil, porque n6s somos uma entidade, né, porque a
gente tem autonomia pra participar com ideias (...). Por exemplo, quando tu queria
marcar uma consulta com o psiquiatra, tu tinha que vir de madrugada, tinha filas
imensas e tal. Ai a gente deu uma ideia, da gente marcar, agendar. A hora que tu
chega aqui, tendo alguém pra te atender, tu agenda uma hora. Pode demorar um més
ou 2, mas tu nao precisa ficar numa fila, de madrugada, vir de noite, frio, chuva, né?!
Entéo isso foi através da associagdo. (...) Outros casos, também, por exemplo se falta
medicacdo a gente quer saber por qué. Se vem gratuito, por que t4 em falta? Ver se
tem queixas de maus-tratos de algum companheiro usuario, a gente procurar saber.

Eles mesmos vém falar, vém nos procurar. A gente pede pra ser averiguado (U1).

Além dessas iniciativas, a associacdo desenvolve a oficina de documentos
perdidos. Os documentos sdo encaminhados para a associagao que faz todo o trabalho
de tentar localizar as pessoas que os perderam. E uma oficina ainda recente, porém
qgue tem possibilitado certa visibilidade a associacao, visto que ndo se restringe a perda

de documentos nos servi¢cos de saude mental, mas, também, abrange o municipio.
Quanto a isso, o depoimento abaixo completa a proposta da oficina:

(...) a associacdo é bem atuante, inclusive a gente pode fazer um destaque em relagéo

a oficina de documentos perdidos né, que é uma oficina que tem um destaque bem
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importante na comunidade, inclusive € destacado nos meios de comunicagdo, na
prépria delegacia. Os documentos perdidos que chegam la sdo encaminhados pra ca,
pro CAPS, mais especificamente pra associacdo dos usuarios. Eles fazem esse
recebimento, fazem um cadastro desses documentos. Acho que é um trabalho bem
importante. (...) eles estdo sempre atuando numa ponta ou noutra, que necessite,
vamos dizer assim, de uma maior pressao pra que se conquiste um espaco relacionado

aos usuérios. Eu acho bem importante a participacao deles! (G1).

A associacado de Alegrete, segundo a pesquisa de Vasconcelos (2008, p. 112),
estaria classificada na categoria “associacbes e grupos de usuarios, familiares,
trabalhadores e amigos ligados a servicos de saude mental, particularmente aos
CAPS”. O autor afirma que esse é o padrdo mais frequente de associa¢des no Brasil.
Séao dispositivos atrelados aos CAPS e cujo funcionamento depende do apoio desse

Servigo.

Entretanto, o autor também adverte que “as associacfes ligadas a CAPS tém
mais condicdes de manter atividades regulares e plantdo para atendimento aos
interessados, mas ficam mais dependentes dos técnicos” (VASCONCELOS, 2009, s/p).

Essa questdo também foi destacada pela coordenadora da associacdo em sua

entrevista:

Nem as reunides da associagado eu queria fazer aqui dentro, eu ndo consegui foi outro
local, mas eu acho que a gente tem que sair do CAPS até mesmo pras pessoas
enxergarem a cidade. Esse é um grande desafio (T3).

Além da associacdo, o CAPS Il possui outro espaco de participacdo dos
usuarios, denominado Assembleia dos Usuarios, realizada todas as segundas-feiras
pela manha. Caracteriza-se por ser um espaco onde todos 0s usuarios sdo convidados
a participar, podendo opinar e contribuir com sugestdes acerca do cotidiano do servigco

e demais atividades de salde mental realizadas.

Os usuarios que mais participam das assembleias sdo os intensivos, ou seja,
aqueles que frequentam o CAPS todos os dias, chegando pela manha e permanecendo
durante todo o dia. Tomam café da manha, participam das oficinas, grupos e turmas de
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alfabetizacdo, almogam, tomam o café da tarde e vdo embora. Caracterizam-se por
apresentarem patologias mais graves e/ou cronificadas, associadas a um precario nivel

sécio-econdémico e familiar.

Participam em torno de 20 a 30 usuérios. As reunifes sdo coordenadas,
geralmente, por 2 trabalhadores do CAPS, onde um fica responsével pelo registro em

ata do que sera discutido na assembleia.

Desse modo, esses sdo 0s espacos instituidos para a participacdo do usuério no
CAPS. O proximo item busca discutir o processo de institucionalizacdo da participagao
no CAPS entrelacado com a discussdo da construgcdo do entendimento de

protagonismo, que sera a ténica do capitulo 3.

2.3 Processo de institucionalizacao: resisténcias e capturas

No dia combinado, antes de iniciar a reunido, fiquei aguardando, juntamente com
alguns associados, o término de uma atividade em grupo, realizada pela coordenadora

da associacgao.

Partilhei da conversa entre eles e chamou-me a atengdo um socio em especial.
Era um senhor sério e introspectivo, que quase nao participou de nossa breve
conversa. Entretanto, esse mesmo usuario, j na fase de aplicagdo do questionario dos
incidentes criticos, foi 0 Unico a questionar acerca da necessidade de assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido e se, caso desejasse, poderia retirar seu

consentimento, conforme mencionava no termo.

Seu questionamento, inicialmente, pegou-me de surpresa, porém fez-me pensar,
justamente, nesse ato de mantermos o0s “pacientes” em sua passividade frente as

atividades e tratamentos que envolvem o trabalho em saude.

Quanto a essa designacao de “paciente”, a ado¢éo dos termos “usuario de saude
mental” ou “pessoa em sofrimento psiquico” (BRASIL, 2010b) tem sido adotada na
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tentativa de romper exatamente com essa visdo estigmatizante e reducionista ha muito
utilizada na nomenclatura em saude (VASCONCELQOS, 2008).

Préxima a ideia de protagonista, Cortes (2009, p. 23) defende o uso do termo
“ator”, visto considerar que usudrio remete, assim como consumidor, a nog¢do de
individuos que “(...) usam bens ou servicos que sdo oferecidos por diferentes
vendedores e prestadores”. Para a autora, o conceito de ator social remete a nocao de
individuos que exercem influéncia através de sua participagcdo em associacdes e

movimentos sociais.

Desse modo, 0 questionamento daquele usuario, ao causar aquele
estranhamento frente a uma situacdo ja naturalizada de preenchimento de termos de

consentimento, levou-me a pensar no sentido de protagonista que almejava pesquisar.

Penso ser pertinente apresentar esses primeiros esbocos ao leitor, visto que vao
delineando por onde o entendimento do objeto de estudo desta pesquisa foi se
configurando, especialmente quando nos debrugamos sobre o terreno da possibilidade
de exercicio da autonomia em salde mental, jA que por tanto tempo os “protagonistas”

da Reforma Psiquiatrica foram destinados a alienacéo e ao isolamento.

Sendo assim, ao iniciarmos as atividades daquele encontro, fui surpreendido
com o0 numero de pessoas que estavam presentes para a reunido: o maior nimero de

usuarios até entdo. Havia em torno de 9 no total. Todos conversando e dando risada.

Comecei a escrever 0os nomes dos presentes no diario, enquanto aguardava que
o alvoro¢o diminuisse, e comecei a perguntar o nome de alguns que ndo conhecia.
Nesse momento, uma usuaria percebeu e logo disse quem ta querendo saber meu
nome?!. Entdo iniciamos a conversar e logo acabei me apresentando para aqueles que
ainda ndo me conheciam, explicando os objetivos da pesquisa e como seria a aplicagéo
do questionario.

Descrever esse cenario me parece fundamental para situar as sutis nuances que
envolvem a questdo da participacdo em saude mental, visto que este capitulo objetiva
discutir a micropolitica da participacao e os efeitos de subjetivacdo e protagonismo.
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Portanto, essa contextualizacdo evidencia que tipo de participacdo e
protagonismo fui me deparando durante a fase de pesquisa na associagdo. Ao
agruparmos os “loucos” para a aplicacdo de um questionario, a questao da diversidade
e da singularidade tornaram-se evidentes e as falas e cenas ocorridas durante esse
encontro tornaram-se dados significativos para a pesquisa, como a abordagem daquela
usuaria ja de inicio e, a todo o momento, querendo que esclarecesse (...) de que
mesmo se trata essa pesquisa sobre a participagdo do usuério?

Isso me fez relembrar uma frase de Guattari quando afirma que “o desejo sé
pode ser vivido em vetores de singularidade” (GUATTARI & ROLNIK, 2010, p. 56),
indicando a importancia do que chama processos de singularizagéo, capazes de “(...)
conduzir & afirmacgéo de valores num regime particular, independentemente das escalas

de valor que nos cercam e espreitam de todos os lados”.

Aqui chamo a atencédo para a constituicdo desse grupo de usuarios e para o que
o autor afirma enquanto funcdo de autonomizagcdo num grupo, correspondendo “(...) a
capacidade de operar seu proprio trabalho de semiotizacdo, de cartografia, de se inserir
em niveis de forca local, de fazer e desfazer aliancas” (GUATTARI & ROLNIK, 2010, p.
55), ou seja, do quanto consegue potencializar ou ndo o protagonismo e a participagao.

Passada a fase de explicagbes de como seria a aplicagdo do questionario,
distribui as folhas e alguns j& comecaram a escrever. Durante a aplicacdo, alguns

usuarios me chamavam para eu ver se ta bom assim? ou é isso aqui mesmo?.

Além disso, 2 outros sOcios ndo quiseram preencher o questionario: um porque
estava sem Oculos e dizia ser apenas familiar e outro, que até ficou com a folha por
algum tempo, mas depois disse que ndo sabia o que escrever. Ao falar isso, logo foi
incentivado por uma trabalhadora (s6cia assidua da associacdo desde sua fundacéo)

gue, prontamente, lhe dava sugestées do que poderia escrever em seu guestionario.

No entanto, esse usuario insistiu ndo “saber” o que escrever (ou simplesmente
desejava néo participar!) e entregou-me a folha. Disse-lhe que n&o havia problema
algum e que, se quisesse, poderiamos conversar posteriormente, sendo que logo

concordou, permanecendo na sala durante todo o exercicio.
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Outro usuério, ao receber a folha, apenas comentou: ah ndo, tem que escrever!.
Outros j& queriam escrever mais de uma situacdo, sendo que, nesse caso, a solicitacao
era que escolhessem, dentre as situagdes lembradas, a melhor e a pior. Quanto a isso,
esclareci que poderiam comentar tais situagdes no encontro de devolucdo e discusséo
preliminar dos questionarios, que seria a proxima etapa deste instrumento. Esse foi o

transcorrer da aplicacdo do questionario.

Acerca desse processo cartografico, Rolnik (2009a, s/p) afirma que uma das
tarefas do cartégrafo €, justamente, “(...) dar lingua para afetos que pedem passagem,
dele se espera basicamente que esteja mergulhado nas intensidades de seu tempo e
que, atento as linguagens que encontra, devore as que lhe parecerem elementos
possiveis para a composi¢ao das cartografias que se fazem necessérias”. O cartoégrafo,
portanto, se torna um antropéfago!

Em outras palavras, Barros & Kastrup (2009, p. 57) esclarecem que “0 objetivo
da cartografia é justamente desenhar a rede de forcas a qual o objeto ou fendmeno em
guestdo se encontra conectado (...). Para isso € preciso, num certo nivel, se deixar

levar por esse campo coletivo de forgas”.

A partir dessas impressdes e apés a analise dos 9 questionarios preenchidos, foi
possivel visualizar alguns sentidos associados a nocdo de participagdo para 0S

usuarios da associacao, sendo que 0s apresentarei a seguir.

De acordo com Vasquez et al. (2003), ao pesquisarem 0Ss conceitos de
participacdo social em dois municipios nordestinos, 0s autores constataram a
predominancia das noc¢des de dever, realizacéo de atividades e utilizacdo dos servigos
de saude.

Essa visdo é reforcada, também, pelo fragmento de uma entrevista com um
usuario que frequenta as assembleias dos usuarios. Quando solicitado a falar sobre o
gue ja participou da saude mental do municipio, devolve a pergunta com a seguinte
davida: Vérias coisas, mas o senhor quer saber do meu trabalho, o que eu faco aqui,
né? (U3).

Confirmo sua pergunta e ele completa a resposta:
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Ah!ll Oficinas, eu faco tapete, faco pintura e me trato aqui né?! Almoc¢o, tomo o lanche
da tarde, tem oficina da tarde, das duas as quatro, dai depois eu tomo meu lanche e
vou-me embora pra minha casa. Mas, principalmente, eu faco meu trabalho né! (U3).

Seguindo a argumentacao dos autores, eles afirmam que:

(...) uma parte dos usuarios relacionou o conceito com a ideia de
responsabilidade e de compromisso (...). A participacdo em salude assume a
conotacgéo, tanto do dever civico, como do compromisso moral configurado na
no¢ao de solidariedade. As expressdes refletiam a ideia de que cada individuo
participa cooperando com outros mais necessitados, quer seja com ajudas
econdmicas ou com o préprio trabalho (VASQUEZ et al., 2003, p. 583).

Essa nocdo aproxima-se de outro fragmento de entrevista de um usuario

membro da associagéo:

(...) dentro da associacdo a gente participava de regata ecoldgica, dos foruns, todos os
foruns que tinham relagdo com a saude em Alegrete. Ah... da semana da mulher, a
gente participou.Tudo em funcdo da minha vinda pra saude né?! Se ndo fosse a
associagdo, poderia até ter vindo, mas nao seria tdo ativa assim. Eu aprendi meu valor,
porque alguém me disse: “olha, tu serve, tu tem utilidade!”. Hoje eu ndo ganho nada, eu
nao ganho um centavo, mas eu sei que eu sirvo pra ajudar alguém. Pra me ajudar em

primeiro lugar, mas eu sirvo pra ajudar os outros (U1l).

Além dessas concepcdes, apresento abaixo os itens de melhores situacdes de
participacdo na rede de saude mental do municipio de Alegrete, conforme o
guestionario de incidentes criticos:
1.CLINICA
1. Participac@o em oficinas terapéuticas, atendimentos psicolégico e psiquiatrico;
2.Incentivo ao aumento da autonomia do usuario, através da valorizacdo de suas
capacidades pessoais (convite para dar aulas de pintura). Sentimento de poder ser Uutil,
mesmo com transtorno mental (voto de confiangca de ser indicado para Presidente da
Associacéo);

3.Apoio/acolhimento por parte dos profissionais do CAPS. Cuidado e atencéo;

4.Destaque para as oficinas, profissionais e funcionarios (bom tratamento e
atendimento).
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2. ATUACAO/PARTICIPACAO NAS ATIVIDADES DA REDE DE SAUDE MENTAL

1.Participacdo como trabalhador de satude mental por 13 anos. Cuidador dos usuarios
do Servico Residencial Terapéutico por 2 anos;

2.Participacdo em viagens de encontros e congressos de usuarios de saude mental,
participagdo nas reunides e atividades da associacao (luta por inclusdo de todos os
usuarios de saude mental);

3.Participacdo em programa de radio, juntamente com o grupo de flauta doce que
participa;

4.lnauguracdo do Saldo de Atos Ligia Falcdo: 12 Presidente da Associacdo de
Usuarios, Familiares e Militantes da Saude Mental de Alegrete. Identificagdo com Dona
Ligia e seu trabalho na associacgéo;

5.Insercdo na associagao como familiar;
6.Presidente da associacdo e participagdo em programas de radio, feiras da saude
mental.

Assim como mencionado nos questionarios, alguns trechos de entrevistas
também apontam esse reconhecimento ao ambiente acolhedor e ao bom atendimento

encontrados no CAPS e na associagao:

Eu tenho liberdade de ir e vir. Tu percebe que existe aqui uns lagcos de grande
afetividade, respeito, um excelente trabalho nas oficinas, de integracdo né, de relacdo
interpessoal (U2).

Eu nem imagino sair daqui (...) eu digo que se me derem alta eu surto de novo! Tu pode
até achar assim que é um tipo de dependéncia, mas aqui € muito resgate da tua vida,
sabe, e eu sei que se tu perguntar pra todo mundo, todo mundo vai te dizer a mesma
coisa (U1).

Pra mim, eu ndo sei meus colegas né, mas pra mim, desde que eu entrei aqui, sou bem
tratado, pra mim tudo € bom. Tudo € bom! N&o tem o que dizer de ruim. Eu acho, na
minha esperanca, que eu t6 com 60 anos né, porque eu posso amanhé ou depois ndo
ta aqui, mas eu pretendo, enquanto ndo me derem alta daqui, eu pretendo ficar aqui.

Isso aqui € minha familia! Eu piso aqui e me sinto bem! (U3).

Nesse sentido, Oliveira & Conciani (2009, p. 324) defendem a coexisténcia de

duas concepcdes de participagao:
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1. A participagdo como integracdo do individuo no processo terapéutico, enquanto

exercicio de liberdade e de autonomia;

2. A indissociabilidade da participacdo como processo de construcdo democratica
do SUS, enquanto exercicio de cidadania.

Para as autoras e retomando o gancho dos depoimentos acima:

A relacdo indissociavel entre as experiéncias de sofrimento psiquico e a
condigdo socioecondmica da populagéo, seja no processo de adoecimento, seja
na organizacao interna e externa dos servicos de atencdo de modo a que sejam
resolutivos, leva-nos a considerar que a participagdo comunitaria, que inclui a
participacdo instituida no SUS, se constitua, por si, numa experiéncia
socioterapéutica (OLIVEIRA & CONCIANI, 2009, p. 325).
Em outras palavras, as autoras compartilham do posicionamento de Deleuze &
Guattari (2007), ao afirmarem as relagBes entre a macro e a micropolitica, assim como
0 jogo instituido-instituinte (ALTOE, 2004), presente nas instancias de participacéo

social.

Penso que é necessario atentarmos para isso, visto que manter canais de
participacdo por si sO, ndo garante a efetiva participacdo. Podemos criar armadilhas
travestidas em boas praticas e continuarmos a designar, antecipadamente, o

“adequado” lugar social para a expresséo da loucura e da diferenca.

Ou conforme afirma Guattari: “Ha sempre algo de precario, de fragil nos
processos de singularizacdo. Eles estdo sempre correndo o risco de serem
recuperados, tanto por uma institucionalizagcdo, quanto por um devir-grupelho”
(GUATTARI & ROLNIK, 2010, p. 62).

Quanto as piores vivéncias de participacdo em saude mental, 0s usuarios

destacaram as seguintes situacoes:
1.ATUACAO/ PARTICIPACAO ATIVIDADES DA REDE DE SAUDE MENTAL

1.Participacdo como trabalhador no Centro de Atendimento de Dependéncia Quimica
(CADQ): atuacéo restrita a vigilante, ficar sé de guarda é que eu ndo gosto;

2.Participacdo em curso de capacitacdo em saude mental. Havia poucos usudrios e
socios da associacao. Nao tinha com quem deixar seus filhos, que acabaram indo junto.
Recebeu criticas por relatar sua historia de vida (tentativas de suicidio) na frente das
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criangas: (...) ficaram indignados, pois havia criangas, sendo essas minhas filhas e
sabedoras de toda a minha vida. Nao fui em nenhuma outra.

2.FORMA DE ATENDIMENTO/ GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL

1.Forma de recepcéo e atendimento de alguns funcionarios: indiferenca, gritando com
usuarios, mandando ficar sentados, um tipo de agressao;

2.Tratamento discriminatorio e humilhante por parte dos peritos do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS);

3.Decepcédo de alguns usuérios ndo terem o direito de elegerem os coordenadores dos
servicos de saude mental: Isso € uma grande frustracdo, porque € de nossa saude
mental e do CAPS que eles vao cuidar.

3.POLITICA DE SAUDE MENTAL: Il CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
MENTAL DE ALEGRETE

1.Participacéo e apresentacdo de propostas atraveés da associagdo, onde algumas néo
foram contempladas.

4.CLINICA E POLITICA DE SAUDE MENTAL

1.0s usuarios com sofrimento psiquico ndo sao (...) levados totalmente a sério. Por
isso, também nao participo mais;

2.Com relacdo a internagdo: E muito preocupante, nos momentos de grande agonia
mental, ndo dispor de leito hospitalar. Usuario refere-se a luta contra a ideia de suicidio
e a necessidade de (...) praticar algo sério contra nds, quando entdo nos levam para
uma internagao.

Lamentavelmente, ainda encontramos relatos de extrema restricdo de direitos
sociais, como ressaltado pela forma degradante de alguns atendimentos de pericia
médica. Essa questao é apontada por Oliveira & Alessi (2005), quando afirmam que a
histéria de vida do usuario acaba sendo reduzida aquilo que chamam de “medicalizacéo
do problema”:

O complexo problema fisico, emocional e social do “paciente” (auséncia de
vinculo familiar/relacional/afetivo, exploragdo sistematica da for¢a de trabalho
sem nenhuma garantia de seguridade social, provavel deficiéncia mental,
provavel doenca cardiaca), que resultou em uma “altera¢cao” do comportamento
— antes docil e obediente para o atual insubmisso e “indolente” — € visto na
perspectiva de que antes era “normal”, agora é “anormal”. (...) Todas as
expressoes de dificuldades nas condi¢des de vida sdo convertidas em sinais de
uma doenca. Nado se tem aqui nenhuma problematizacdo da condicdo de
cidadania desse usuario (OLIVEIRA & ALESSI, 2005, p. 197-198).
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De Tilio (2007) também se refere a isso, quando compara 0s papéis assumidos,
no decorrer do século XIX, pelos médicos alienistas e, atualmente, pelos psiquiatras e
peritos:

Devia o perito decidir sobre a sorte futura do acometido aferindo seu grau de
responsabilidade civil (poderia entender e exercer 0s atos contratuais
fundamentais ao bem viver?, poderia saber da necessidade de repara-los?) e
penal (estaria conscio de suas acdes delituosas ou nao?) nas acdes efetivadas
e sua periculosidade (poderia repetir o ato considerado imoral perigoso ao
ordenamento social?, haveria esperangca em tratd-lo?). Como se pode
depreender, o elemento intelectivo (a inteligéncia) ndo deixou de figurar na
definicdo da loucura, sendo somado e definido pelo moral (DE TILIO, 2007, p.
201, grifos do original).
Com isso, o paradoxo do usuario/alienado/desarrazoado aparece em seu
antagonismo, reforcando a ideia proposta aqui do protagonista que “luta e agoniza”,

conforme ilustra o seguinte depoimento:

Fico triste de ver que muitos usuarios ndo tém ‘voz ativa’ de verdade em assuntos
pertinentes a saude mental (..). E como se uma pessoa depressiva, bipolar,
esquizofrénica estivesse ali mentindo para estes meédicos, que nem formacéo

psiquiatrica, psicoldgica possuem (U2).
Ou entao, em outro relato:

(...) sim sou paciente do CAPS, do Dr. Paulo! e isso néo significa que pra reivindicar as
coisas e participar dos eventos eu preciso andar mal vestida, escabelada, toda

depressiva s6 porque tenho diagnéstico de depressao (Ul).

E essa agonia acaba, muitas vezes, desnecessariamente capturada pela
internagdo hospitalar e pelo macigo incentivo midiatico ao consumo de psicofarmacos,
como destacam as autoras: “A uma situacdo de caréncia de direitos sociais sera
acrescida a internacdo psiquiatrica, para a qual concorrera, provavelmente, o status de
periculosidade e estigma préprios dos “doentes mentais” que, devido ao grau de risco
social, necessitam ser internados” (OLIVEIRA & ALESSI, 2005, p. 198).

Apés a aplicagdo dos questionarios, propus uma roda de conversa com 0S

usuarios a fim de discutir os principais temas do questionario e ampliar a discussao.

1 Nome ficticio.
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Entrei novamente em contato com a coordenadora para agendar a devolugao.
No entanto, em virtude da festa de comemoracdo dos 21 anos da saude mental no
municipio, esse encontro foi cancelado pela coordenadora, pois 0s usuarios estariam

envolvidos com a festa e ndo haveria reuniao.

Remarcamos, entdo, para a proxima semana. Compareceram apenas 5 socios
para a devolucdo. Ressaltei que o objetivo era trazer um pouco das situacdes relatadas
e aproveitar para conversarmos mais sobre tais experiéncias, até mesmo porque esse

instrumento incluia uma fase de discusséo e ampliacao das respostas.

Sendo assim, esclareci como organizei os temas em categorias e passei a relatar
as situacbes de melhor participacdo. Apos apresentar os temas da categoria clinica e
abrir para discussao, fui tomado de surpresa pela forma como a coordenadora

encaminhou a sequéncia da devolucéo.

Ela pediu para ver a folha que estava lendo e comecou a comentar alguns dos
temas de pior experiéncia em participacdo, antecipando essa etapa e,
consequentemente, diminuindo o espaco para 0s parcos usudrios discutirem os temas

anteriormente mencionados.

A devolucgédo, que tinha por objetivo discutir tais experiéncias com os usuarios e
ampliar suas respostas, acabou centralizada nas discussdes e opinides da
coordenadora, embora uma das usuarias presentes tentasse “acompanhar”, colocando

seu ponto de vista sempre que possivel.

Em determinados momentos, solicitava a palavra novamente e retomava a
apresentacdo dos itens do questionario, procurando incentivar que 0S USUArios
presentes também dessem sua opinido. Contudo, volta e meia, a discussdo era,

novamente, retomada pelas ideias e posicionamentos da coordenadora.

Essa cena tornou-se um importante analisador para a pesquisa, visto que fez
saltar aos olhos “(...) de um s6 golpe, a instituicdo “invisivel” ” (LOURAU, 1993, p. 35) e
promover o efeito revelador tipico dos analisadores.

Tal cena indica certo processo de institucionalizagcdo da associacgédo, visto que a
instituicdo “hierarquia” — onde o trabalhador destaca-se frente o usuério de saude
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mental — aponta para o risco de que a for¢a mais instituinte do movimento da Reforma
Psiquiatrica (a participacdo do usuario) seja capturada pelo instituido, perdendo, assim,

sua poténcia de transformacéao.

Esse analisador contribuiu para pensar que protagonismo seria possivel
desenvolver na associagdo. Aqui me parece mesmo um protagonista “lutador
agoniado”, conforme a imagem da usuaria tentando argumentar junto com a

coordenadora.

Cabe aqui uma ressalva, entretanto. Nao apresento essas questdes com o intuito
de “demonizar’” o trabalhador/militante da salude mental, muito pelo contrario. As
discussbes aqui apresentadas visam contribuir para a melhoria dos processos de
cuidado e atencdo aos usuarios, visto que, facilmente, caimos nas armadilhas de nossa

prépria institucionalizacao.

Acerca disso, Vasconcelos (2009, s/p) esclarece que “(...) o padrdo hegemdnico
de organizacdo das associa¢fes de usudrios e familiares € muito dependente dos
servicos e dos profissionais”.

Portanto, o autor adverte que:

(...) o padrédo tipico de militancia de liderangas individuais de usuarios e
familiares apresenta uma enorme fragilidade, por diversas razdes especificas.
Em primeiro lugar, a militincia social e politica direta por si s6, com seus
conflitos, relacbes de poder e formas de cooptacdo por cima, sem os demais
niveis de organizacdo, participacdo e controle pela base, gera um perigoso
descolamento das liderancas de suas bases e de uma sociabilidade mais
cotidiana e espontanea. (...) Assim, a meu ver, estamos na verdade trabalhando
com uma nog¢ao muito restrita e politicista de participacdo, sustentada em porta-
vozes individualizados, com foco exclusivo nos conselhos de controle social
e/ou na militancia direta, sem uma ligagédo organica com o conjunto dos demais
usuarios e familiares e de suas organizacdes de base (VASCONCELOS, 2009,

s/p).

Recordo que durante a entrevista realizada com a coordenadora, em
praticamente todas as respostas, ela respondeu na terceira pessoa do plural ou usando
a expressao “a gente”. Esse “nds” chamou-me a atencdo e acabei perguntando-lhe a
guem ela se referia quando usava o “nés”. Ela respondeu que o “nds” referia-se aos
demais companheiros e militantes da associagdo. No entanto, a associagao que me foi
apresentada ao longo da pesquisa mostrava-se enfraquecida, desvinculada da base do
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movimento (VASCONCELOS, 2009), com poucos sécios e muito centralizada em um

pequeno grupo, guando ndo apenas nos posicionamentos da coordenadora.

Em pesquisa acerca do papel dos CAPS no empoderamento dos usuarios,
Figueiré & Dimenstein (2010) também se depararam com essa questdo. Relatam que
uma usudria perguntou para um técnico por que haviam feito mudancgas nas oficinas e
esse respondeu que eles (técnicos) tinham pensado propor algumas coisas novas, de
acordo com a concepcao “deles”.

Os autores analisam que o uso da terceira pessoa do plural, naguele caso,
referia-se apenas a equipe técnica. “Isso mostra de onde partiram as mudancas, bem
como torna visivel algumas linhas de forca que colaboram para a manutencdo de
determinadas préticas, que se atualizam, muitas vezes, bem distantes das posi¢des dos
usuarios” (FIGUEIRO & DIMENSTEIN, 2010, p. 435).

Também Almeida, Dimenstein & Severo (2010, p. 584), em pesquisa

semelhante, relataram achados préximos dos aqui encontrados:

1. Enrijecimento do modo de atuagéo, refletido pelo constante direcionamento
das pautas para assuntos de cunho burocratico;

2. Dificuldades da associagdao em reunir e manter as pessoas;

3. Enrijecimento da sua acdo politica e, consequentemente, uma passividade
dos usuarios e familiares perante esse dispositivo, implicando em um

empoderamento ainda bastante timido.

Quanto ao que as autoras indicam, recordo de uma discussdo em uma das
reunides que participei. Logo nos primeiros encontros, um dos assuntos em pauta era

sobre o caso de um rapaz esquizofrénico, vizinho de um casal de associados.

Conforme discutiam como melhor conduzir a situagdo, perguntei se a associacao
nao poderia convidar a familia desse rapaz para frequentar as reunides e trabalhar

algumas questdes que dificultavam a vincula¢do do usuario ao CAPS.

Entretanto, a coordenadora afirmou que preferia ndo os convidar para a
associagao, visto que alguns associados ndo gostariam da presenca do pai daquele
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rapaz, visto ser muito “polémico”, podendo afastar os poucos soécios que ainda

frequentam assiduamente as reunides.

Esse desfecho ndo é incomum nesses servicos e encontra ressonancia na
pesquisa de Almeida, Dimenstein & Severo (2010) quando analisam os lugares do
trabalhador e do usuério na dindmica da associagao:

Tanto os técnicos quanto os usuarios precisam destituir-se das representacdes
da loucura como incapacidade, inferioridade e doenca mental, afirmando-a
como diferenca. Ao tomar para si 0 poder de decisdo — por mais que haja
usuarios no corpo diretério — e a incumbéncia de manejar a pauta, o técnico
corrobora com a tutela, com a hierarquizagdo das relacbes e,
consequentemente, reforca a desarticulagdo da associacdo. Os usuarios, por
sua vez, destituindo-se da responsabilidade de co-gerir a associacéo, reiteram
e naturalizam o carater de incapacidade atrelado a loucura — reificando a
identidade de doente mental, justificam a passividade perante as decisdes do
grupo (ALMEIDA, DIMENSTEIN & SEVERO, 2010, p. 585-586).

Acerca disso, Vasconcelos (2009, 2008) nos adverte quanto ao perigo da
centralizacdo da diregcdo dos dispositivos associativos na figura do técnico. Sugere
atentarmos as possiveis insurgéncias de entrechoques de interesses, ocasionando uma
assimetria de poder dentro da associacdo. Também Almeida, Dimenstein & Severo
(2010, p. 585), reforcam que “(...) depende de como os técnicos vao operar na

associacdo de modo a favorecer ou entravar o processo de empoderamento dos

usuarios”.

Isso retoma um antigo fantasma manicomial: o lugar social que designamos a
loucura. Concordo com Figueir6 & Dimenstein (2010) quando ressaltam a importancia
de atentarmos para o jogo de for¢as instituido/instituinte:

Tal processo de invalidacdo de um saber/discurso, de um modo de ser e de
inventar o cotidiano se d4 ndo de uma forma declarada, por meio das
instituicdes, leis e politicas que norteiam os CAPS, mas micropoliticamente, nos
discursos, olhares, nas brechas do cotidiano, enfim, pequenos acontecimentos
(cotidianos, muitas vezes) que servem de analisadores de um conflito de forgas
(FIGUEIRO & DIMENSTEIN, 2010, p. 435).

Esse é o fantasma da captura pelo instituido. Contudo, pude também perceber

movimentos de resisténcia e novos contornos para o protagonista “agoniado”.
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A assembleia dos usudrios é outro espaco ilustrativo desse exercicio
institucionalizado de participagdo que vimos examinando nesta e em pesquisas
correlatas. No caso deste CAPS, as assembleias séo realizadas no patio. Ha arvores,
canto de passaros, uma horta ao fundo e um campo de futebol, além de churrasqueira
e salas de oficinas.

A impressao inicial j& contribui para retomar a construgdo do entendimento
acerca do protagonismo e da participagdo. Um grupo em torno de 20 a 25 usuérios
intensivos: uns sentados ouvindo e participando, outros de pé fumando, outros rindo e
conversando alto, intrometendo-se na fala daqueles que estavam com a palavra. Um
gostinho de caos e anarquia sentia-se no ar, além de toda uma atmosfera espontanea e

natural.

Os assuntos da reunido giravam em torno de queixas cotidianas, voltadas ao
comportamento uns dos outros e das atividades desenvolvidas no CAPS: reclamacgoes,

fofocas, acusacoes, solicitagbes de tomadas de providéncia frente a essas questoes.
O depoimento abaixo busca ilustrar isso:

As demandas deles sdo essas: sdo do chimarrdo, da oficina, de suas casas, do
relacionamento com o vizinho (...). A gente sempre convidou todos os usuérios do
CAPS, mas quem sempre participa e faz questdo de vir nas segundas-feiras sdo 0s
intensivos. A gente praticamente nao tem semi-intensivos participando das
assembleias, talvez se tivesse as demandas seriam outras. Tu viu que eles acabam
falando mais do funcionamento diario do CAPS, da comida, das oficinas, do

relacionamento entre eles e fora daqui, né?! (G2).

Relataram histérias de vida antes e depois de comecarem a frequentar o CAPS.
Historias de abandono, violéncia, internagBes em hospitais psiquiatricos por ai afora.
Hoje, dentro do CAPS, consideram-se seres humanos respeitados, coisa que na
sociedade s&o tidos como “loucos”: Me sinto feliz aqui. E minha segunda casa! Sem a

saude mental, hoje nés ndo tinha ninguém.
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Antes de terminar a assembleia, solicitei um momento para me apresentar e
pedir licenca para participar das reunides, a fim de conduzir a pesquisa entre eles.

Expliquei o tema da pesquisa, 0 objetivo e como se daria minha insergéo nas reunides.

Logo em seguida fui conversar e explicar melhor a proposta da pesquisa para 0s
estagiarios, que, naquele dia, coordenavam a reunido. Enquanto conversavamos, me
relataram acerca de uma determinada usuaria que vem “dando trabalho” para eles,
sendo que um deles disse assim: A Marcia'? adora dizer que eu tinha que pagar para

ela, porque eu s6 mando ela fazer desenho. Terminou de falar e riu.

Sai da assembleia com a imagem dos dois encontros — com 0S USuarios e com
os trabalhadores - e, novamente, a no¢cao de protagonismo me causou estranhamento.
Esse episddio somou-se as demais impressdes sobre os aspectos micropoliticos da
participagdo, onde os riscos da manutencdo de antigas concep¢fes manicomiais,
sorrateiramente, misturam-se as praticas reformadoras de sua atencdo, como o

comentario do estagiario acima.

Na segunda assembleia que participei, ao chegar ao CAPS, 0s usuarios estavam
assistindo ao filme As Crénicas de Narnia, na sala de TV. Logo que me reconheceram,
muitos me cumprimentaram animadamente. Pontualmente as 10h30min,
interrompemos o filme e nos dirigimos para 0 mesmo lugar onde participei da primeira

reuniao.

Hoje havia em torno de 20 usuarios. O funcionamento foi 0 mesmo: uma das
trabalhadoras coordenava a reunidao, enquanto a outra escrevia a ata. Uma delas foi

logo perguntando Quem tem assunto? e ja inscrevia quem gostaria de falar.

Nesse encontro tomei nota de alguns dos assuntos discutidos: desfile e festa em
comemoracao ao Dia do Gaucho (7 de setembro); um dos usuérios estava feliz, porque
haveria o Intercaps (jogos entre usuérios de outros CAPS da regido); outra usuaria
gostaria de dividir com o grupo sua felicidade, porque a filha viria visita-la no feriado do
Dia do Gaucho.

2 Nome ficticio, meramente ilustrativo.
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Com isso, percebi que formam um grupo bem unido. Muitos usuarios se
conhecem ha bastante tempo, se divertem, implicam e cagcoam uns dos outros, mas
também se apGiam mutuamente. Constatei que formam um grupo de ajuda mutua,
conforme Vasconcelos (2008, 2003) vem apontando enquanto um dos sentidos de
empoderamento grupal.

Para o autor, “o trabalho em grupo tem um enorme potencial para prover suporte
emocional e real para os individuos, reduzir o risco de isolamento, estimular a troca de
experiéncias, oferecer oportunidades para o desenvolvimento de habilidades pessoais e
sociais (...)" (VASCONCELOS, 2003, p. 270).

Contudo, além desses dados oriundos das assembleias, o depoimento e o
fragmento da entrevista abaixo me ajudaram a repensar a questdo do grupo
terapéutico, enquanto elemento por si sé capaz de potencializar a participagdo e o

protagonismo do usuario.

(...) dentro da associacdo existe assim... um grupo de pessoas que eu ja conheco ha
mais tempo, entdo tudo isso ajuda muito, porque quando eu entrei na associacao... bah
pessoas que, quando eu olho, tu ndo te sente assim... sufocado. E diferente de fazer

uma terapia de grupo, que eu fui fazer uma vez e nao deu certo (U2).

Diogo: O senhor se sente, participando das assembleias e das atividades aqui do
CAPS, mais independente, conseguindo pensar melhor sobre sua vida, participando

aqui?

Usuario: Sim. De certeza, por causa que eu gosto daqui! Cada assembleia ali € bom
pra mim. E tem outra coisa que eu quero lhe dizer né, pra nés sempre tem um
divertimento aqui. Sempre tem uma festinha, um churrasquinho, sempre tem Natal. Nés
viemos pra cé e ficamos no meio dos amigos né, ai isso ja faz um meio da gente ficar

feliz e se unir mais, né?!

Um grupo de pessoas que eu conhe¢o ha mais tempo... Ficamos no meio dos

amigos... Tu né&o te sente assim... sufocado.

Esses depoimentos me fizeram relembrar do choro inicial de Juliana pela

auséncia de seu grupo de iguais.
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Um choro por pertencimento, pela presenca de um coletivo que ultrapassa as
dimensbes de apenas um grupo ou reunido de usuarios: a importancia de uma

vinculacao afetiva que se estabelece enquanto processo e efeito de subjetivacao.

Esses fragmentos me ajudaram a pensar que o0 exercicio da autonomia, da
capacidade de se autogovernar, de pensar e decidir sobre sua trajetoria singular de
vida, passaria, hecessariamente, pela constituicdo de um territorio subjetivo. Um espaco
onde o protagonista poderia ser o primeiro a experimentar, genuinamente, essa criagao
existencial. Ai parece residir, agora com mais nitidez, o entendimento de protagonismo

que passo a defender no proximo capitulo.
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3. PARTICIPACAO E PROTAGONISMO: A INSURGENCIA DE UM COLETIVO

Isso aqui € nossa segunda familia,
guando um tem problema, a gente procura solucionar.
Isso ajuda a ficar mais liberto, a saber as coisas!

A epigrafe que abre este capitulo resultou da roda de conversa na assembleia
dos usuarios, quando propus discutirmos as rela¢des entre a participagdo nas reunides
e a possibilidade de se sentirem mais independentes e capazes de melhor
“‘comandarem” suas vidas. Ou seja, queria ouvi-los acerca da relacdo entre a
participacdo em espacos instituidos e a producdo de autonomia a partir dessa mesma

participagao.

Esse depoimento nao foi dito apenas por um usuario, mas produzido por varias
vozes durante a conversa, uma voz misturando-se a outras, entremeada pela minha e

pela da trabalhadora que coordenou a assembleia aquele dia.
A assembleia é pra gente botar os pingos nos “is”, como a gente diz, né?!

A gente passa sabado e domingo em casa, as vezes sozinho, fica na rua, entdo

de segunda a sexta... isso aqui ndo tem como explicar!

Essas frases foram ditas logo que iniciamos a conversar sobre o que pensavam

acerca da participacdo nas assembleias até chegarmos ao tema da autonomia.
Autonomia é saber as coisas assim né? E saber se virar!

A partir disso, histérias de conquista de beneficios sociais, melhoria nas
condicdes béasicas de sobrevivéncia, resgate da autoestima e de como a participacéo e
a insercdo em diversas atividades na sociedade ajudou a promover certo rompimento

com o estigma de doente mental.

Mencionaram atividades como a participacdo nas feiras do livro, da saude e

mateadas™ no municipio; apresentacdes de capoeira* e jogos no Intercaps; atividades

3 Atividade tipica dos galchos, que se relinem para tomar chimarrdo, geralmente aos domingos ou
feriados, em alguma pracga ou parque da cidade. As mateadas sdo iniciativas, muitas vezes, organizadas
pelas prefeituras em virtude de alguma comemoragdo ou evento, acompanhadas de alguma
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em projetos de educacéo; participagdo na oficina de documentos perdidos, mantida
através da associacao dos usuarios, além das oficinas realizadas pelo CAPS.

Essa relacdo entre a participacdo em diversas atividades e inser¢des sociais é
apontada por Alves & Guljor (2008) enquanto uma das premissas para o cuidado em
saude mental. A autonomia, para os autores, refere-se a possibilidade de aumento de

trocas sociais, isto €, a ampliacdo das relagées com o territorio.

O posicionamento dos autores concorda com o que Soares & Camargo Juanior
(2007, p. 67) discutem acerca da autonomia enquanto valor para a saude. Ancorados
no pensamento de Canguilhem, que toma a vida associada ao conceito de norma, “(...)
fazendo com que vida e norma se tornem um bindmio indissociavel”, detém-se em
discutir o conceito de autonomia vista como poténcia auto-recuperadora do organismo

humano.

Destacam que, para Canguilhem, “(...) curar € criar para si hovas normas de
vida” (SOARES & CAMARGO JUNIOR, 2007, p. 68), o que se aproxima do
entendimento de autonomia proposto por Onocko Campos & Campos (2008) como “(...)
a capacidade do sujeito de lidar com sua rede de dependéncias. (...) um processo de
co-constituicdo de maior capacidade dos sujeitos de compreenderem e agirem sobre si

mesmos (...)"

Portanto, a definicdo de autonomia que propomos a torna sempre uma forma
relativa, em gradientes, passiveis de terem seus limites sempre tencionados,
mudados. O seu exercicio, assim, se aproxima de uma ética, pois devera
sempre se colocar em situagdo e envolvera algum juizo de valor. Ndo haveria
uma autonomia pronta a priori para todos, nem para qualquer situagcdo
(ONOCKO CAMPOS & CAMPOS, 2008, p. 674).

Essa definicho de autonomia, todavia, levou-me a outro estranhamento.
Conforme participava das assembleias, um certo confronto de concepcdes de
participacdo comecou a se delinear para mim: uma participacdo “desejavel”, enquanto
trabalhador/pesquisador em saude mental, e uma participacdo possivel ou realizavel

nesse espaco.

apresentacéao tradicionalista. O chimarrdo, por sua vez, é a bebida caracteristica dos galichos, preparada
a base de erva mate e agua quente.
0 coordenador do CAPS II, além de suas fungBes de gestor, também é instrutor de capoeira.
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Chamava-me a atencdo essa dissociagao, reforcada pela maneira como 0s
usuarios participavam e se vinculavam as assembleias. Percebi que a formacéo desse
grupo tinha algo de diferente. A unido entre eles, reforcada pelos vinculos de

convivéncia ha tempo estabelecidos, possibilitava que se ajudassem mutuamente.

Quando um relatava determinada situagéo, os outros, muitas vezes, participavam
dando orientagcdbes de como deveria agir ou, simplesmente, compartilhando sua
experiéncia em situacao semelhante. Aqui, para mim, comecgava a surgir a possibilidade

do protagonista efetivamente protagonizar.

Nesse territorio, a formulacdo de “novas regras de vida” — a prépria producéo de
autonomia - era engendrada através de uma forma de participacao diferente e singular,
que, de inicio, causou-me muito estranhamento. No entanto, fundamental para sinalizar

a emergéncia de um espaco diferente de participacéo.

Talvez as palavras de Pelbart (2003) ajudem-me a evidenciar esse espaco:

(...) a subjetividade é uma forga viva, até mesmo uma poténcia politica. Pois as
forcas vivas presentes na rede social, com sua inventividade intrinseca, criam
valores proprios, e manifestam sua poténcia propria. E o que alguns chamam
de poténcia de vida do coletivo, sua biopoténcia. E um misto de inteligéncia
coletiva, afetacéo reciproca, producéo de lago (PELBART, 2003, p. 73).

Desse modo, o entendimento do conceito de autonomia, enquanto capacidade
do sujeito de agir sobre si mesmo, comecgou a ser repensado. Isso em virtude de
perceber que, para gerar novas normas de vida em relacdo com seu territorio, 0
usuario, na maioria das vezes, € inserido em atividades mediadas pelos trabalhadores,
sendo conduzido por eles, o que pode acarretar certos riscos, conforme apontam
algumas pesquisas (ALVERGA & DIMENSTEIN, 2006; AMORIM & DIMENSTEIN, 2009;

PAULON ET AL., 2007; ROMAGNOLI et al., 2009).
Parece-me que o depoimento seguinte ilustra tais riscos:

Eu acho que as oficinas terapéuticas, as atividades culturais, que € uma coisa forte que
a gente tem no CAPS, por exemplo, ginastica, capoeira, danca, todas essas atividades
a gente procura levar pra comunidade, mostrar pra comunidade que o nosso doente

mental é capaz. Entdo, a gente procura transmitir pra eles, fazer com que eles tenham
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essa autonomia, mostrando que eles podem ser atores de sua prépria vida, de sua
prépria historia, de fazer qualguer atividade como qualquer pessoa da comunidade dita
normal (...). Eu acho que a gente tem conseguido um espaco legal dentro dos bairros,
com as associagdes de bairro. Sempre que a gente tem um encontro ou outro da saude
mental, a gente procura trazer a associagcado de bairro pra poder passar pra eles como
lidar com nosso doente mental la na comunidade, mostrar pra eles que o nosso doente
mental € um cidaddo comum como qualquer outro mesmo tendo suas limitagfes, né?!
(G1).

Mostra-se, da-se autonomia? Especialmente dito por um gestor, evidencia os
riscos de que o trabalho com a desinstitucionalizacdo da loucura revista-se de um tom
militante-professoral, apontando certa pedagogizagéo ou especialismos nada incomuns
neste campo. Por refletir outro risco significativo aos rumos que o processo de reforma
do modelo de assisténcia em salde mental tem tomado no Brasil, este ponto tem sido

estudado por alguns pesquisadores da Reforma Psiquiatrica:

(...) o perigo de uma modulacdo da relacdo de tutela operada pelo antigo
manicdmio para o controle cronificado dos servicos ditos “abertos”. Existem
sinais visiveis de modulacéo da série: doenca mental — tutela — manicémio para
outra que pode constituir outros perigos: doenca mental — controle — servigos
abertos. (...) por um lado, se hd uma intensa luta pelo esvaziamento processual
dos manicémios e a conseqiiente implantagédo dos servigos ‘abertos’, por outro
€ justamente pela existéncia de ‘muros invisiveis’ nesses servigcos que pode
estar sendo constituida uma nova forma de captura que o contemporaneo nos
impde. O movimento pela autonomia dos usudrios dos servigos substitutivos
pode coincidir com o0 momento de sua captura (OLIVEIRA, 2006, p. 86-87).

Questionada sobre seu entendimento acerca de autonomia em salde mental,
outra antiga trabalhadora e ex-gestora da rede do Alegrete reforca tal risco de
sobreimplicagéo:

Por exemplo, com pessoas que tém sofrimento psiquico grave, ndés conseguimos que
elas cuidassem de suas vidas, que elas tomassem conta do seu dinheiro, que elas
brigassem por aquilo que quisessem, que elas morassem sozinhas. Entdo, uma série
de coisas que eu acho que, mesmo as pessoas que a gente jamais imaginava que
pudessem ter autonomia, elas comecaram a ter. (...) ajudamos as pessoas a conseguir

um beneficio, porque se tu ndo tem a coisa basica, tu ndo consegue nada né?! Mas o
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importante é que as pessoas tdo conseguindo organizar suas vidas. Ah... teve uma
época que a gente comecgou a se dar conta que as pessoas tinham que ter alta, porque
tava tdo bom na saude mental, tdo confortavel assim, a gente era uma familia tdo legal
pra eles [risos]... e isso foi dificil, né, dai a gente teve que comecar a dizer: “néo, o lugar
de vocés, a vida de vocés € 14, vocés ja estdo bem. Se vocés ficarem doentes de novo,
voltem, a gente vai t4 aqui!”. Entdo, comecamos a trabalhar essa questdo de poder ter
autonomia |& no territorio deles, porque aqui eles ja tinham. As vezes, a gente tinha que
mostrar pra eles que era possivel eles terem la, s6 que dai a sociedade ndo ajuda
muito, o posto de salude nao ajuda, porque entende que nado é responsabilidade deles

cuidar e é responsabilidade deles cuidar. Entdo, até a gente mudar isso...

Penso que esses depoimentos dao visibilidade a questdo da importancia do
protagonismo, pois indica 0 quanto muitos de nds, trabalhadores/militantes da saude
mental, ainda tomamos como nossa a tarefa “dar autonomia” ao usuario, 0 que,
inevitavelmente, produz certa tutela e a produgcdo de uma cidadania “concedida”. Nesse
sentido, vejo diminuidas as potencialidades do lutador agoniado tracar suas batalhas
singulares, ainda que num movimento titubeante frente a luta para construir outros

modos de relagdo com a loucura.

Talvez por isso, Costa-Rosa (2000, p. 155), ao analisar a Estratégia Atencao
Psicossocial (EAPS), postule a importancia do “reposicionamento do sujeito” para se
pensar o cuidado em saude mental. Em texto em parceria com Yasui, reforca que “(...)
para esse novo paradigma, producdo de saude e producdo de subjetividade estédo

entrelacadas e sao indissociaveis”:

E necessario reconhecer, e ndo esquecer, que somos atores de uma pratica
social, que tem a potencialidade, por meio dos encontros que ensejamos no
cotidiano de nossa préaxis, de produzir novos processos de subjetivacdo, de
produzir modos mais autbnomos de viver e de fazer a diferenca (YASSUI &
COSTA-ROSA, 2008, p. 35, grifo nosso).

Desse modo, assim como antecipo no capitulo 2, a autonomia, enquanto
capacidade de se autogovernar, de criar auto (proprio) e nomos (leis e normas), adquire

uma conotacao diferente do protagonismo, enquanto condicdo daquele que “luta e

agoniza” por/em um lugar primeiro no confronto coletivo — condi¢éo herdica no agon.
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Assim como 0s gregos entendiam, era a luta dramatizada em espacos coletivos,
nas assembleias e reunides dos helénicos, que os empoderava, que transformava
simples homens em herois e Ihes outorgava outra condi¢cdo subjetiva, outro status
social. Parece-me que o exercicio de protagonizar, assim visto, amplia e potencializa as
possibilidades de criacdo das proprias normas de vida, pois prepara para tal
empreendimento. Para que a participacdo no espacgo coletivo resulte, portanto, em
experiéncia de um lutador heréico — primeiro no confronto agonistico - o coletivo de que
se trata aqui ndo pode ser apreendido em seu sentido mais naturalizado — reunido de
pessoas. E preciso, ainda, delimitar melhor a concepcédo de coletivo que sustenta a

forma de participacdo que estamos defendendo, como faz a autora abaixo:

(...) um conceito de coletivo cuja definicdo ndo se da por oposicao ao individuo,
pois ndo se confunde nem com um social totalizado nem com a interacdo entre
seres ja individuados. Trata-se de um coletivo a ser apreendido a partir de dois
planos distintos, porém inseparaveis. Planos que se cruzam desfazendo as
binaridades: o plano das formas e o plano das for¢cas. O plano das formas € o
plano de organizacdo e desenvolvimento das formas (Deleuze, Parnet, 1998),
plano do instituido (Lourau, 1995) e da Lei, e concerne as formas ja constituidas
— individuais ou coletivas. (..) O plano das forcas € o plano de
constituicdo/criacdo das formas — individuais e sociais. Também definido como
plano de imanéncia (Deleuze, Parnet, 1998), plano do instituinte (Lourau, 1995)
ou plano de relagées (Veyne, 1982) (ESCOSSIA, 2009, p. 690).

Coletivo esse visto como plano relacional, entre individuo e sociedade, de
agenciamento e, portanto, produtor de subjetividade. Espaco férti para a

experimentacdo de maneiras outras de viver a vida, especialmente importante quando

se trata desses radicalmente diferentes: os ditos “loucos”:

Se ele for um espago verdadeiro, no qual eu possa divergir, opinar, divergindo ou
concordando, acho que isso realmente contribui. Pelo menos dentro da associagéo e
em alguns setores existe. Eu acho de extrema importancia pra qualquer pessoa poder
participar. NOs temos colegas dentro da associacdo que sdo, assim, extremamente
dificeis de lidar, mas estao ali participando... (U2).

Esse depoimento afirma o carater terapéutico que um coletivo pode propiciar,
evidenciando a interface clinica e politica, proposta por Passos & Benevides (2004):

(...) ai nos encontramos com modos de producdo, modos de subjetivacéo e nao
mais sujeitos, modos de experimentacdo/construcdo e ndo mais interpretacéo
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da realidade, modos de criagdo de si e do mundo (...). Entendemos a
experiéncia clinica como a devolugéo do sujeito ao plano da subjetivacéo, ao
plano da producédo que é plano do coletivo. O coletivo, aqui, bem entendido,
ndo pode ser reduzido a uma soma de individuos ou ao resultado de um
contrato que os individuos fazem entre si. Coletivo diz respeito a este plano de
producdo, composto de elementos heterdclitos e que experimenta, todo o
tempo, a diferenciacéo. (...) No coletivo ndo ha, portanto, propriedade particular,
pessoalidades, nada que seja privado, ja que todas as forcas estdo disponiveis
para serem experimentadas (PASSOS & BENEVIDES, 2004, p. 165-166).
Dessa forma, a insurgéncia desse coletivo, seja evidenciado nas assembleias
dos usuarios ou no choro de Juliana pela auséncia de seus “iguais”, afirma-o como
mecanismo participativo propicio ao exercicio de protagonismo. Um espaco fértil, ainda
gue mediado de certa forma, porém capaz de favorecer um tipo de participacdo, mais
genuino e singular, principalmente quando se refere a participagdo dos “alienados

mentais”.

A fim de problematizar essa concepcao de coletivo, apresento outra cena, a
partir das entrevistas com os gestores do Sistema de Saude Mental de Alegrete.

O SAISMental promove as “Rodas do Saber”. Sdo encontros onde todos os
servigos da rede de saude mental — CAPS II, CAPS i, CAPS ad, Servico Residencial
Terapéutico, Hospital Santa Casa — relnem-se para pensar, avaliar e discutir as

demandas e novas propostas para a saude mental do municipio.

Nesses encontros, busca-se reunir os diversos setores da sociedade a fim de
comporem forgas e tecerem um trabalho em conjunto. Foi assim que as aproximacgoes
com o Poder Judiciario e com o Ministério Publico permitiram um melhor entendimento
do trabalho desenvolvido nos CAPS, repercutindo, por exemplo, na forma como
resolviam questfes de internacédo judicial, interdi¢cdes, drogadicdo e abuso de &lcool,

além dos constantes encaminhamentos para a rede.

Entretanto, quanto a possibilidade de construcdo em conjunto com 0s usuarios,

um dos gestores referiu-se da seguinte maneira:

Ai fica mais centrado nos trabalhadores, né! Mas, entdo, as tomadas de decisdes,
geralmente, a gente leva pra assembleia dos usuarios também. A gente t4 decidindo

iSS0, isS0, isso e leva pra discussdo na assembleia dos usuérios e ai a gente recebe a
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opinido deles, né, do que eles acham de alguma decisdo tomada pelo sistema de saude
mental (G1).

No entanto, me parece que as decisdes ja se encontram tomadas. Por que nao
inserir 0 usuario para decidir junto? Ja que se trata de um encontro para estreitar lacos

ou construir novas parcerias, onde entra 0 usuario nessa tessitura de rede?

No més de agosto de 2010 foi realizado um desses encontros com o objetivo dos
trabalhadores discutirem questdes do cotidiano dos servigos. Ao conversar com outro
gestor, foi destacado que um dos pontos fortes relatado pelos trabalhadores foi a

parceria entre 0s servicos e 0s usuarios, conforme consta no depoimento abaixo:

Foi destacada essa parceria que ha entre o servigo e o usuério, no sentido de escutar,
de acompanhar, entender, de auxiliar, de construir junto com ele até o proprio projeto
terapéutico, sabe?! Acredito que a gente precisa evoluir, precisa amadurecer mais pra
ter reunifes do colegiado gestor, que incluam usuarios e familiares, enfim, eu acho que
a gente precisa amadurecer, discutir um pouco mais isso e estruturar. Acho que é
importante, acho que a gente vai acabar chegando nisso (...). Assim como uma reuniao
de equipe, que tem um momento mais administrativo, que sao das questbes do dia-a-
dia, enfim administrativa mesmo, de funcionamento, tem questdes que sado do processo
de trabalho, que € discutido entre os trabalhadores. Acho que pode ter um momento
gue se escute a demanda que venha dos usuarios, que eles possam até opinar e dar
sugestdes, né! (...) Mas acho importante ter um espaco de interlocu¢cdo com os usuarios
(G2).

“Que se escute a demanda...”, apenas isso?

Quando os trabalhadores destacam que veem parceria entre 0S Servigcos e 0S
usuarios, fico a me perguntar se 0s usuarios também veem isso da mesma forma. Qual
o entendimento deles acerca dessa parceria? Cadé o usuario/analisador da rede?
Como protagonizar mediante decisdes previamente decididas? Aqui me parece ser um
espaco coletivo interessante para o0 exercicio participativo, que poderia ser melhor
potencializado, & medida que fosse levada em conta sua dimensao de transformacéo e

espaco de experimentacdo aos usuarios. A medida que o confronto plblico de idéias
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pudesse ser efetivamente experimentado, forcando a instituicdo participacdo as linhas

de fuga de um desejo de falar em primeiro lugar — proto-agonizar!

Concordo com o depoimento da gestora acima acerca da importancia de se
instituir espagos de reunido e deliberacdo sobre o processo de trabalho e composicao
da rede de saude mental, no entanto, penso que a auséncia de maior participacdo do
usuario nessa constru¢do poderia ser repensada. Inclusive a propria constituicdo desse
coletivo, da importancia de pensa-lo enquanto for¢ca propulsora de um exercicio de
protagonismo do usuario. Ou corremos o risco de cair na mesma cilada, conforme alerta
Escossia (2009):

(...) toda e qualquer pratica dita coletiva, no ambito da Salde Publica, tem tido a
poténcia de ativar esse plano pré-individual e molecular do coletivo, permitindo
o movimento de criagcdo e transformacdo das formas? Ou serda que
determinadas praticas tém obstruido o acesso a esse plano de criagéo,
trabalhando a favor da permanéncia e cristalizacdo de determinadas formas
instituidas? (ESCOSSIA, 2009, p. 691).
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PALAVRAS FINAIS (ou seriam novos comegos?)

N&o facam nada pra nés, sem nés!*®

Essa exigéncia de finalizacao trata da tentativa de apresentar resultados parciais
de um processo pontual de pesquisa de um objeto complexo e em permanente
movimentacg&o. Trata-se de enunciar a “fala” institucional, que, para Lourau (1993), na
maioria das vezes, é deixada as sombras. Tarefa das mais arduas (e agoniadas!), pois
esse esforco final propde-se a sintetizar as mais diversas vozes que construiram essa

dissertacao.

Falar disso torna-se essencial para anunciar o “fora” dos espacos instituidos para
a pesquisa, onde o registro dos bastidores dos encontros, nos intervalos e conversas
informais — aquilo que no institucionalismo designamos por extra-texto da mesma —

ganha forca e € enunciado através da escrita do diario de campo.

Essas “falas” podem irromper como a do usuario acima ou, também,
timidamente, como a descri¢cdo de uma das situacdes de melhor participacdo, escolhida
como incidente critico por uma usuaria, ao ser convidada a participar de um programa

de radio junto com seu grupo de flauta doce, todos usuarios do CAPS.

Havia varios representantes de segmentos da sociedade e todos ficaram impactados
com a apresentacdo que fizemos, mesmo com o grau de dificuldade de muitos de nos.

Pude até expressar opinides no ar!

Resgatar essas situacdes de melhor vivéncia de participacao, seja nas oficinas,
encontros ou demais inser¢cbes na comunidade, indicou que a vinculagdo a um “grupo
de iguais”, ou seja, uma experiéncia coletiva, tinha algo a ver com a possibilidade de
interferir na prépria vida, algo a ver com uma vivéncia agonistica— “até poder expressar

opinides”.

!> Comentario de usuario durante discusséo de propostas na Il Conferéncia Estadual de Satde Mental.
Diario de campo do pesquisador. S&o Lourenc¢o do Sul, 21 de maio de 2010.
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Quando conheci minha professora de pintura e todas as minhas colegas com o0 mesmo
problema que eu, eu tremia tanto que era impossivel tentar pintar alguma coisa, mas
todas me ajudaram e eu fui pintando, pintando, pintando. Hoje sou mais respeitada e
sinto que fago parte e que sou uma pessoa util (...).

Essa experimentagdo de intervir sobre sua propria vida, em meio a um coletivo,
parece indicar aquele “algo mais” que Juliana reclamava em seu choro, um sinal de

abertura para a possibilidade singular de falar/pensar/sentir primeiro e por si s0.

Isso nos indicou, ainda que sutilmente, uma diferenca entre os termos autonomia
e protagonismo, visto que, usualmente, entende-se por autonomia a capacidade,
parece que pronta e imediata, de saber se autodeterminar, de, ativamente, tracar
formatos e projetos de vida. Porém, esta compreensdo mais rasa da autonomia
desconsidera, muitas vezes, que esse projeto de “autogoverno” esta colado em
processos de subjetivacdo muito préximos das amarras de que justamente pretende se
libertar: da soliddo individualista. Nessa perspectiva, o tdo promulgado fomento a
autonomia pode se tornar muito mais uma bandeira de luta de movimentos politicos
instituidos para estes fins do que propriamente um exercicio de pensar sobre si mesmo,

de (re)criar regras e modos de vida compativeis com os sonhos singulares de cada um.

Em contrapartida, o conceito de protagonismo — tal como trabalhado ao longo
deste estudo - emergiu em muitas das situagbes promovidas pela pesquisa como muito
proximo aquilo que os atores da Reforma Psiquiétrica escutados referiam como efeito
experimentado em suas boas experiéncias de participacdo. Me sentir fazendo parte...
aprender meu valor... poder ser Util para outros... resgatar a propria vida... foram
algumas das expressoes utilizadas que referiam a dimenséo coletiva da experiéncia
participativa. Dai o termo que remete aos primeiros a enunciarem as adversidades da
existéncia no agén parecer mais apropriado para sustentar o tipo de participacdo que
parece demandada pelos atores do atual estagio do processo de reforma em curso no

pais. Ou, ao menos, para referir & relacdo de um segmento que reconhecidamente™®

'® Faco aqui nova referéncia & mencédo concedida pelo Ministério da Satide em 2009 ao municipio de
Alegrete pelas praticas inovadoras na rede de salde mental da regido.
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tem protagonizado um capitulo importante da histéria de mudanca do modelo de

atencdo a saude mental brasileira.

Desse modo, partimos do problema acerca de quais formas ou mecanismos de
participacdo em saude mental potencializariam o protagonismo dos usudrios. Lancei-me
ao desafio de cartografar o processo micropolitico da participacdo, tomando por base
as reais possibilidades desses espacos instituidos — formas assembleias, conferéncias,
associacdes - abrirem-se aos movimentos instituintes e cederem espaco as forcas

divergentes, as forcas que pedem transformacéo, outro lugar social.

A questdo, portanto, era buscar problematizar que tipo de composicao
participativa permitiria o fomento a autonomia e protagonismo de um usuério, que é,
justamente “usuario da saude mental”, pelo fato de ver reduzida sua capacidade de
gerir sua propria vida. Logo, aquele segmento de pessoas que, por definicdo, sdo tidas
como incapazes mentalmente, consequentemente, desprovidas de qualquer
capacidade de autonomia, quem dira de “falar em primeiro lugar” sobre qualquer coisa,

mesmo que sobre a propria vida.

Sendo assim, discutir que participacao efetivamente temos construido na saude
mental coletiva indica a necessidade de mais pesquisas e debates em torno da
“participacdo possivel” a ser construida nesse segmento do SUS. Mas indica, também,
a urgéncia do debate em torno da “participacdo desejavel”, ja que temos garantido
espacos de participacéo social que ndo, necessariamente, resultaram em experiéncias

de incremento a capacidade das pessoas interferirem nos rumos da propria vida.

Exemplo disso, vé-se no relatério final da IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental — Intersetorial (BRASIL, 2010) que ratifica o quanto essa é uma questdo
problematica para o campo das politicas publicas de salde mental do pais. Nas 210
paginas que sistematizam as 1.021 propostas aprovadas em plenaria e 38 mocdes,
cerca de 27 referem-se especificamente ao eixo da participagdo social. Sempre
apontando no sentido de incremento, ampliacdo, aprofundamento dos canais de
participacdo. O termo protagonismo foi 15 vezes referenciado especificamente, e a

autonomia dos usuarios outras 18 vezes.
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Algumas das propostas aprovadas no eixo 3, sub-eixo 3.7 — Organizagao e

mobilizacdo de usuarios e familiares em saude mental — reforcam as discussoes,

elaboradas nesta dissertacéo, quando propdem por exemplo:

1.

Garantir e estimular em todo o pais a participagdo dos usuarios, familiares e
sociedade civil na formulagdo, planejamento e fiscalizacdo das politicas
sociais e das politicas de formacdo dos profissionais intersetoriais, em co-
gestdo com os trabalhadores e gestores dos servicos de saude e saude
mental. De modo especial, exige fomentar o protagonismo dos usuérios,
cuidadores e familiares nas instancias de controle social, na politica local,

estadual e nacional de salde mental do SUS;

E preciso garantir que as equipes dos CAPS e outras unidades de salde e
saude mental sustentem um diadlogo ativo e permanente com 0S USUArios,
familiares e cuidadores, fortalecendo os dispositivos internos de participacao
(assembleias, oficinas, grupos de trabalho, conselho gestor, etc.) e
regulamentando 0s espacgos proprios de sua organizacdo, dotados de

autonomia e condic¢des proprias de funcionamento;

Garantir financiamento publico para bolsas de incentivo a formagdo de
liderancas de familiares e usuéarios de saude mental, de modo a estimular
projetos de produgcédo de autonomia e de protagonismo, desde que em

concordancia como os principios da reforma psiquiatrica,

Implantar, nos servicos de saude mental, metodologias especificas de
grupos, empoderamento, psicoeducagdo, conhecimento do uso de
medicamentos, grupos de ajuda e suporte mutuos, e plano/cartdo de crise
para 0s usuarios, valorizando sempre 0S usuarios, sua autonomia e
autoestima, e objetivando de forma ampla a conquista dos direitos de

cidadania;

Fortalecer as associacdes de usuérios, familiares e trabalhadores de saude
mental, com assessoria escolhida pelas mesmas, de modo a ampliar suas
acOes (BRASIL, 2010b, propostas 891, 894, 897, 898, 901, p. 141-143).
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Essas propostas evidenciam qudo caro é para o movimento da Reforma
Psiquiatrica a possibilidade de resgate e incentivo as possibilidades da pessoa em
sofrimento psiquico “se compreender e agir sobre si mesma”, como j& enunciado por
Onocko Campos & Campos (2008), ou de “saber se virar’, como tdo singelamente

explicado por um dos usuarios entrevistados.

A construcao de espacos participativos potentes para isso vincula-se a principal
tese aqui defendida: o entendimento de que o fomento ao protagonismo em saude
mental dependeria da garantia de exercicios efetivamente coletivos de confronto livre
de ideias, espacos em que as forgas instituintes se debatam com as formas instituidas
de participacdo social. Com isso estamos dizendo que o resgate da dimensdo heroica
de pronunciar-se em um confronto publico - que o termo protagonismo guarda - requer
a constituicdo de espacos em gque 0S USUArios possam experimentar a capacidade de
pensar, sentir e decidir sobre suas vidas singulares em meio ao coletivo que constituem
€ que o0s constituem subjetivamente. Estamos, pois, falando de uma costura
micropolitica do processo participativo, que ndo se da a priori nos espacos instituidos
para que ele aconteca, mas pode se dar, inclusive, neles.

Evidenciar as potencialidades desse coletivo, formado pela reunido informal e
afetiva dos usuarios, indica que a gestdo do CAPS e do Sistema de Salude Mental de
Alegrete possam investir mais na valorizacdo desse territorio, na tessitura desse

processo de subjetivacao.

Os primeiros encontros nas assembleias dos usuarios evocaram uma sensagao
de caos, de ruptura de uma ordem e de um tipo de participagdo que, idealmente,
acreditava dever encontrar nesses espac¢os. Conforme participava dos encontros essa
configuragéo participativa foi se delineando enquanto um coletivo que potencializava

momentos de singularizagdo, onde o protagonista parecia, realmente, entrar em cena.

Também quando solicitei 0 encontro para a aplicacdo do questionario das
situacdes criticas na associacdo, senti a mesma sensacao caodtica ao reunir um nimero
maior de usuarios. Percebi novamente a formagdo desse coletivo, pois esse encontro
diferiu, genuinamente, das demais reunibes de que participei. Os usuarios foram

convidados a explicitamente “participar” da pesquisa e, a partir disso, dissolveu-se a



96

centralidade das discussbes na figura do trabalhador/militante e dali emergiram os

principais momentos de protagonismo que presenciei na associagao.

Com isso ndo estou desconsiderando a importancia da associagcdo enquanto
espaco de participacdo, apenas retomando o alerta discutido no capitulo 2 quanto a
vinculagéo da coordenacdo ao trabalhador de saude mental, visto poder desvitalizar o
carater instituinte dessa configuracdo, acarretando em riscos de institucionalizacao,
relagbes hierarquizadas de saber/poder, perpetuando antigos fantasmas tutelares e

manicomiais.

Para finalizar, brincando novamente com a etimologia, a palavra assembleia®’
deriva do latim assimulare, que significa “tornar parecido, semelhante”, antes de mudar
para o sentido atual de “reunir, agrupar’. Parece realmente uma confluéncia de
sentidos, onde o proto-agonista, aquele que primeiro sofre — mas que também peleja e
insiste — precisaria, para primeiro falar, da presenca do semelhante, da constituicdo de

um ambiente onde a diferenca coexista com a singularidade.

Todos os rostos, vozes, imagens e sentimentos que sorvi durante o periodo da
pesquisa povoam este escrito final: através do choro de Juliana, dos relatos e histérias
de vida e luta por respeito e incluséo, no esfor¢co para romper com a clausura de um

estigma ainda marcante.

Mesmo sem ter sido “a primeira a falar’ desse debatido tema da participagéo
social na saude mental, esta pesquisa teve a pretensdo de enunciar publicamente — ao
menos trocar entre semelhantes de meu espago académico e profissional — as agonias
e o0s desejos de um psicélogo em seu cotidiano na rede de saude mental em que atua.
Que ela sirva para ampliar o debate acerca das atuais exigéncias que 0 processo de
Reforma Psiquiatrica brasileira impde a todos seus atores. Mas, principalmente, que ao
problematizar a temética das formas e forcas contidas nos espagos participativos da
saude mental, que seja mais um dispositivo para que os usuarios da saude mental se
facam mais protagonistas, sejam menos silenciados e alienados de sua forca e

poténcia. Que o “nada mais para nés, sem nés!” deixe de ser um pedido isolado de um

o Disponivel em: http://origemdapalavra.com.br/palavras/assembleia. Acesso dia: 25 fev. 2011.
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usuario escutado em uma pesquisa em saude mental e se torne um imperativo ético
para toda politica publica de nosso pais. Que o usuario possa, realmente e cada vez
mais, ser o ator principal, capaz de criar caminhos para si e, com isso, impulsionar a
revolucdo de sentidos que se pretende alcangcar com o0 movimento de nossa Reforma

Psiquiatrica.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA SOCIAL E INSTITUCIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu declaro, para os
devidos fins, estar participando voluntariamente da pesquisa “E eu com isso?”
PROTAGONISMO E PRODUCAO DE SAUDE MENTAL, que sera realizada pelo
mestrando Diogo Faria Corréa da Costa, sob a orientagcdo da Profa. Dra. Simone
Mainieri Paulon, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Fui informado (a) de que esta pesquisa objetiva “identificar as
formas/mecanismos de participacdo do usuério, na rede de saude mental do municipio
de Alegrete, que potencializem efeitos de protagonismo e autonomia” e que minha
participacdo se dara através do preenchimento de um questionario, grupo de discussao
e entrevistas gravadas.Tenho clareza de que tal trabalho servira de subsidios para a
elaboracédo da Dissertacado de Mestrado do pesquisador. Declaro que autorizo 0 mesmo
a gravar as entrevistas que realizar, relatar em seu diario de campo suas observagdes e
utilizar os dados provenientes do preenchimento do instrumento para a realizacéo deste
estudo.

Estou disposto (a) a participar da pesquisa e ciente de que nao corro qualquer
tipo de risco, dano ou desconforto dela decorrente. Todas as minhas duvidas foram
respondidas com clareza e sei que poderei solicitar outros esclarecimentos, a qualquer
momento, bem como terei liberdade de retirar meu consentimento de participagcdo sem
necessidade de justificar tal decisdo, sem acarretar qualquer tipo de prejuizo.

Os dados obtidos através da pesquisa nao serdo divulgados de forma a
possibilitar minha identificacdo, garantindo o sigilo da participagcdo. Os mesmos ficarédo
sob o controle do pesquisador e terei livre acesso aos resultados da pesquisa, ap0s sua
concluséo.

Vocé receberd uma coOpia deste termo onde consta o telefone e o enderecgo
institucional do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participagao, agora ou a qualquer momento.

Diogo Faria Corréa da Costa

Instituto de Psicologia — UFRGS

Rua Ramiro Barcelos, 2600 / CEP: 90035-003 - Porto Alegre
Cel. (55) 9961-5561

Participante
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ANEXO 2

ROTEIRO ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS
Trabalhadores e Gestores

1. Fale sobre a constituicdo do movimento da saude mental de Alegrete.
2. O que é necessario para manter “vivo” esse movimento?
3. Ha participacdo dos usuarios? Quais 0s espacos organizados de participacdo?

4. Fale sobre como se deu a organizacdo da Associacdo de Usuérios, Familiares e
Militantes da Saude Mental de Alegrete. [Somente se o participante se referir a
associacao, sendo a pergunta € outra: Conheces alguma associa¢do de usuarios?

Qual? O que sabes dela?]
5. Em sua opinido, o que é participacao social?
6. E quanto a participacdo do usuario na constituicdo dos servi¢os de saude mental?
7. O que vocé entende por autonomia?

8. Isso que definiste como autonomia existe em saude mental? Onde? Como? De que

formas?
9. O que é necessario para desenvolver ou incentivar processos de autonomia?

10. Tu vés relacdo entre participagdo social e autonomia em saude mental? De que

maneira, em que espacos, quais experiéncias?
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ANEXO 3

ROTEIRO ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS

Usuarios

1. Quando foi a primeira vez que vocé procurou o servico de saude mental? Por qué?
2. Em que outros momentos vocé procurou a saude mental?

3. O gque vocé poderia falar sobre o0 que ja participou da rede de salude mental? Vocé
sente que faz parte dessa rede?

4. O que faz parte dessa rede pra vocé? Como vocé a entende, o que ela significa

para vocé?

5. Como vocé percebe a possibilidade de participar das decisfes sobre o servigo de

saude mental? Dé exemplos, situac¢des vividas.

6. Vocé ja se sentiu mais autdnomo vindo nas reunifes da associacdo ou nas

assembleias do CAPS? Participar destas atividades ajuda nisso?

7. A associacdo ou o CAPS ajuda a se sentir mais ? [usar as palavras
gue o usuario tenha se referido para definir autonomia e participacéo] Por qué? De
gue forma? Nao? O que poderia ser diferente, 0 que poderia ajudar para que iSso

mudasse”?

8. Vocé acha que estes espacos de participacdo incentivam ou fortalecem sua

autonomia? Como? De que maneiras?
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QUESTIONARIO DE INCIDENTES CRITICOS

Descreva aqui a situacdo em que vocé se

sentiu MAIS PARTICIPATIVO da rede de

cuidados em saude mental em que vocé
esta inserido.

Descreva aqui a situagdo em vocé se
sentiu MENOS PARTICIPATIVO da rede
de cuidados em saude mental em que
vocé esté inserido.




