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RESUMO

A presente tese buscou analisar elementos favorecedores, dificuldades existentes, e possiveis
estratégias para potencializar o protagonismo de pessoas usuarias na participagdo social em
salude mental no Distrito Federal. Procuramos conhecer, compreender e analisar trajetdrias de
participacdo social nas narrativas de pessoas reconhecidas como sujeitos atuantes na defesa da
salde mental antimanicomial, integral e participativa. A perspectiva tedrica norteadora deste
estudo fundamenta-se no materialismo historico e na teoria social critica. Como caminho
metodoldgico escolhemos a historia oral em sua técnica de historia de vida, visando dar
destaque as narrativas dos participantes. Ao total, contribuiram com este estudo, doze
participantes, sendo seis deles pessoas usuarias de servigos da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) do DF, e outros seis trabalhadores(as) do campo da salde mental que atuam em
instituicGes de ensino superior, em servi¢os da Raps e ou movimentos sociais. A pesquisa teve
aprovacdo do comité de ética e pesquisa da Universidade de Brasilia e seguiu todas as
recomendacdes e 0s cuidados éticos vigentes. O contetdo das narrativas foi analisado na relacao
com as teorias sobre participacdo social, Reforma Psiquiatrica Brasileira, cidadania e politicas
sociais. Na analise dos resultados emergiram quatro eixos tematicos centrais: 1) Vivéncias
estimuladoras do ‘despertar’ participativo e sentidos atribuidos a participacao social em satde
mental; 2) CondicGes objetivas e subjetivas ao engajamento e a vinculacgdo as lutas sociais por
uma politica de saude mental integral e participativa; 3) Dificuldades para o protagonismo de
pessoas usudarias nas lutas por uma saude mental antimanicomial e 4) Estratégias mobilizadoras
de protagonismo das pessoas usuérias e a constituicdo de sujeitos coletivos de luta na saude
mental. Em sintese, encontramos, nas narrativas dos participantes, elementos que apontam para
a necessidade de potencializar outros dispositivos participativos para além daqueles
formalmente instituidos nas politicas sociais, visando maior engajamento e protagonismo de
pessoas usuarias. ldentificamos que a participacdo social é fomentada a partir de diversas
situacOes, entre elas: vivéncias e experiéncias coletivas e participativas no ambiente escolar,
em dispositivos comunitarios e religiosos, em espacos de lazer, em campeonatos esportivos
(futebol), em espacos ligados a arte e cultura, em servigos de atencdo, cuidado e convivéncia
em salde mental, em coletivos e movimentos sociais, em projetos de extensao universitaria de
formacdo politica e capacitacdo. Em geral, esses espacos promovem acolhimento, escuta,
respeito as pluralidades e especificidades das pessoas em sofrimento psiquico, tornando-se
dispositivos potencializadores de protagonismo e de formacgdo politica em salde mental.
Contudo, existem dificuldades ainda a serem vencidas. Entre elas, a desmistificacdo de estigmas
e preconceitos que ainda existem em torno da saude mental, a qualificagdo dos profissionais
gue atuam nos servigos assistenciais, assim como a superacdo das barreiras de acesso aos
direitos sociais, garantidores das condicGes de subsisténcia. Nesse sentido, é necessario avancar
nas discussdes sobre os dispositivos participativos das politicas publicas, de forma que possam
contemplar a pluralidade e as singularidades dos diferentes grupos populacionais e das diversas
formas de cidadania. Defender e lutar por uma participacdo social mais popular e comunitaria,
desburocratizada e autbnoma em relacéo a gestdo governamental e os interesses privados do
capital deve ser central para qualquer politica de salde, que se pretende universal.

Palavras-chave: Politica Social, Participacdo Social, Saude Mental, Reforma Psiquiatrica



ABSTRACT

This thesis aimed to analyze enabling elements, existing challenges, and possible strategies to
enhance the role of users in social participation in mental health in the Federal District. We
sought to understand and analyze trajectories of social participation in the narratives of
individuals recognized as active agents in advocating for anti-asylum mental health,
comprehensive and participatory. The guiding theoretical perspective of this study is based on
historical materialism and critical social theory. As a methodological approach, we chose oral
history, focusing on life stories, to highlight participants' narratives. In total, twelve participants
contributed to this study, six of whom were users of the Federal District's Psychosocial Care
Network (RAPS), and the other six were mental health workers engaged in higher education
institutions, RAPS services, or social movements. The research was approved by the ethics and
research committee of the University of Brasilia and followed all relevant ethical
recommendations and precautions. The content of the narratives was analyzed in relation to
theories of social participation, the Brazilian Psychiatric Reform, citizenship, and social
policies. Four central thematic axes emerged from the results analysis: 1) Experiences that
stimulate participatory awakening and meanings attributed to social participation in mental
health; 2) Objective and subjective conditions for engagement and involvement in social
struggles for comprehensive and participatory mental health policy; 3) Challenges for the user's
protagonism in struggles for anti-asylum mental health; and 4) Mobilizing strategies for user
protagonism and the formation of collective subjects in mental health advocacy. In summary,
the narratives of the participants point to the need to enhance other participatory mechanisms
beyond those formally established in social policies, aiming for greater engagement and user
protagonism. Participation in social activities is fostered through various situations, such as
collective and participatory experiences in educational environments, community and religious
settings, recreational spaces, sports championships (football), art and cultural spaces, mental
health care and coexistence services, social collectives and movements, and university
extension projects for political education and training. However, there are still challenges to
overcome, including the destigmatization of mental health, the training of professionals in
support services, and addressing barriers to accessing social rights that ensure subsistence
conditions. Therefore, advancing discussions on participatory mechanisms in public policies is
necessary to encompass the plurality and uniqueness of different population groups and forms
of citizenship. Advocating for a more popular and community-oriented social participation, one
that is less bureaucratic and autonomous from government management and private capital
interests, should be central to any universal health policy.

Keywords: Social Policy, Social Participation, Mental Health, Psychiatric Reform



RESUMEN

La presente tesis busco analizar elementos favorecedores, dificultades existentes y posibles
estrategias para potenciar el protagonismo de personas usuarias en la participacion social en
salud mental en el Distrito Federal. Procuramos conocer, comprender y analizar trayectorias de
participacion social en las narrativas de personas reconocidas como sujetos activos en la defensa
de la salud mental antimanicomial, integral y participativa. La perspectiva tedrica rectora de
este estudio se fundamenta en el materialismo histérico y en la teoria social critica. Como
camino metodoldgico, elegimos la historia oral en su técnica de historia de vida, con el objetivo
de destacar las narrativas de los participantes. En total, contribuyeron con este estudio doce
participantes, siendo seis de ellos personas usuarias de servicios de la Red de Atencién
Psicosocial (RAPS) del DF, y otros seis trabajadores(as) del &mbito de la salud mental que
actlan en instituciones de ensefianza superior, en servicios de la RAPS y/o movimientos
sociales. La investigacion conto con la aprobacion del comité de ética e investigacion de la
Universidad de Brasilia y sigui6 todas las recomendaciones y cuidados éticos vigentes. El
contenido de las narrativas se analizd en relacion con las teorias sobre participacion social, la
Reforma Psiquiatrica Brasilefia, la ciudadania y las politicas sociales. En el andlisis de los
resultados emergieron cuatro ejes tematicos centrales: 1) Vivencias estimuladoras del
‘despertar' participativo y sentidos atribuidos a la participacion social en salud mental; 2)
Condiciones objetivas y subjetivas para el compromiso y la vinculacion a las luchas sociales
por una politica de salud mental integral y participativa; 3) Dificultades para el protagonismo
de personas usuarias en las luchas por una salud mental antimanicomial; y 4) Estrategias
movilizadoras de protagonismo de las personas usuarias y la constitucion de sujetos colectivos
de lucha en salud mental. En resumen, encontramos en las narrativas de los participantes
elementos que apuntan a la necesidad de potenciar otros dispositivos participativos mas alla de
aquellos formalmente instituidos en las politicas sociales, con miras a una mayor implicacion y
protagonismo de las personas usuarias. Identificamos que la participacién social se fomenta a
partir de diversas situaciones, entre ellas: vivencias y experiencias colectivas y participativas
en el entorno escolar, en dispositivos comunitarios y religiosos, en espacios de ocio, en
competencias deportivas (futbol), en espacios vinculados al arte y la cultura, en servicios de
atencion, cuidado y convivencia en salud mental, en colectivos y movimientos sociales, en
proyectos de extension universitaria de formacién politica y capacitacion. En general, estos
espacios promueven la acogida, la escucha, el respeto a las pluralidades y especificidades de
las personas en sufrimiento psiquico, convirtiendose en dispositivos potenciadores de
protagonismo y formacion politica en salud mental. Sin embargo, todavia existen dificultades
por superar. Entre ellas, la desmitificacion de los estigmas y prejuicios que aun rodean a la salud
mental, la capacitacion de los profesionales que trabajan en los servicios de asistencia, asi como
la superacién de las barreras de acceso a los derechos sociales, garantizadores de las
condiciones de subsistencia. En este sentido, es necesario avanzar en las discusiones sobre los
dispositivos participativos de las politicas publicas, de manera que puedan contemplar la
pluralidad y las singularidades de los diferentes grupos poblacionales y las diversas formas de
ciudadania. Defender y luchar por una participacion social mas popular y comunitaria,



desburocratizada y autdnoma con respecto a la gestion gubernamental y los intereses privados
del capital debe ser fundamental para cualquier politica de salud que se pretenda universal.

Palabras clave: Politica Social, Participacion Social, Salud Mental, Reforma Psiquiatrica.
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APRESENTACAO

A presente tese tem como objetivo central analisar elementos favorecedores,
dificuldades existentes, e possiveis estratégias para potencializar o protagonismo de pessoas
usuarias dos servicos da Raps/DF na participacdo social em saude mental no Distrito Federal
(DF), a partir de narrativas de sujeitos atuantes na defesa da satude mental antimanicomial,
integral e participativa.

Pretende-se trazer ao debate desafios e possibilidades da participacdo em saude mental,
articulado a participacdo social nas politicas sociais e como parte de um processo complexo,
permeado pelas contradi¢cbes da sociedade capitalista e integrado a histéria de vida de
individuos que tém a participacdo como praxis em suas vidas. Para tanto, buscamos conhecer,
compreender e analisar as narrativas de sujeitos atuantes em espacgos participativos da saude
mental no Distrito Federal (DF), a fim de identificar elementos constitutivos e favorecedores
do processo de participacao social.

Partindo-se do pressuposto de que pesquisamos O que queremos conhecer mais,
ressaltamos a estreita relacdo pessoal desta pesquisadora com o objeto de estudos como parte
da trajetdria académica e profissional. Desde a graduagdo em servico social tenho me dedicado
a conhecer mais a area da saude mental, a partir de experiéncias de insercdo em servicos de
atencdo e cuidado e em espacos de discussdo e atuacdo profissional, construindo relacdes e
conexdes com pessoas usuarias de servigos de satude mental, profissionais, trabalhadores(as) e
pesquisadores(as) em diferentes regides do Pais e em distintos espacos de atuacéo profissional.

Meu encontro profissional inicial com a saude mental foi no estagio supervisionado
obrigatdrio em servico social realizado no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de
Florianopolis/SC — um espaco de segregacdo de pessoas consideradas inimputaveis e
‘esquecidas’ pelo Estado, pela familia e sociedade. O estagio curricular caminhou no sentido
da compreensdo sobre os processos de exclusdo e violéncias que as pessoas em sofrimento
psiquico grave sofrem, mesmo tendo-se na medida de seguranga o objetivo de tratamento. A
motivacgdo pelo interesse em seguir estudando e futuramente atuar na saude mental nasce com
a iniciativa de escuta das historias de vida de internos do HCTP que ja tinham cumprido o tempo
de medida de seguranca determinado e tinham cessacao de periculosidade avaliada pela equipe
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multidisciplinar em satde, mas encontravam-se ainda no espaco porque nao tinham ou estavam
rompidos os vinculos familiares e sociais®.

Dessa experiéncia resultou a iniciativa de construcdo de alternativas de reabilitacao
psicossocial e de aproximacdo com o0s servigos substitutivos ao modelo asilar, que estavam
sendo implantados (inicio dos anos 2000), e com profissionais e pessoas em sofrimento mental,
que buscavam se organizar e militar nas também recentes associagdes de usuarios e familiares.
Junto a equipe de atendimento social do HCTP de Florianopolis, desenvolvemos no ano de
2003 um programa de alta progressiva para internos que ja tinham cumprido a medida de
seguranca e ndo possuiam vinculos familiares e sociais e por isso permanecia na unidade em
asilamento. A iniciativa articulou instituicdes em rede (Vara de Execucdo Penal e HCTP, Caps
Il de Floriandpolis, Secretaria Municipal e Estadual de Saude, Programa de Volta para Casa) e
possibilitou que alguns usuérios pudessem fazer tratamento no Caps e tivessem saidas da
instituicdo programadas.

Na continuidade da formagdo académica e das experiéncias profissionais fui
construindo um caminho de proximidade com a saide mental que articula os estudos teéricos
com experiéncias praticas em instituicdes, espacos e projetos sociais. Ndo por acaso, este estudo
tem em si elementos da préxis, do universo académico e de vivéncias préaticas, que ddo sentido
e significado a sua construcéo.

Em especial, o caminho percorrido para a realizacdo desta pesquisa foi trilhado a partir
da experiéncia como supervisora de projeto social e de extensdo em satde mental, no periodo
de 2017 a 2019, no ambito do curso de servico social do Centro Universitario lesb - Campus
Ceilandia/DF, e da participacdo no Observatorio de Politicas de Atencdo a Saude Mental do
Distrito Federal (Obsam). A participa¢do no Obsam é um dos fatores motivadores a realizagdo
da pesquisa empirica e € composta por experiéncias de pesquisa, engajamento politico e
realizacdo de atividades de mobilizacdo para a participacdo de pessoas usuarias dos servicos da
Raps/DF.

Na participacdo junto ao Obsam cabe destacar a importancia da atuacdo no projeto de
extensdo universitaria denominado Projeto SIEX - 59275 - Processos formativos e

participativos para o fortalecimento da Raps e do protagonismo dos usuarios da satde mental,

1 A medida de seguranga tem, a principio, duracgdo indeterminada. O Caédigo Penal brasileiro estabelece o prazo
de 1 a 3 anos para avaliacdo de cessacdo de periculosidade, a depender do delito praticado. Contudo, mesmo em
situacBes em que a avaliagdo realizada por equipe multiprofissional indica a cessdo da periculosidade, muitas
pessoas permanecem ‘internadas’ devido ao rompimento dos vinculos familiares e sociais, ficando sem
possibilidades de saida da instituicdo. Tal situacdo evidencia lacunas no sistema judiciario, articulado a salde e
assisténcia social para estratégias de reabilitacdo a populacdo com sofrimento psicossocial.
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no periodo de outubro de 2018 a dezembro de 20192 Essa experiéncia profissional e pessoal
foi marcada por um intenso contato com pessoas usudrias de servicos de saude mental,
profissionais e pesquisadores(as), a partir da qual buscamos apoiar equipes dos Centros de
Atencdo Psicossocial (Caps) na (re)organizacdo de praticas participativas com énfase no
protagonismo de usuérios e familiares. O trabalho interventivo extensionista contemplou
oficinas tematicas reflexivas, problematizadoras, com vista a ampliacdo da participacéo e o
fortalecimento do protagonismo de usuarios da Raps nos processos de organizagdo da gestao e
do cuidado e das formas de associativas para a busca de direitos a saude, socioassistenciais e
da inclusdo social no territorio®. Atividades que possibilitaram a aproximagéo, convivéncia e
formacdo de vinculo inicial, que foi importante para a etapa da coleta de informacgdes da
pesquisa. Da mesma maneira, a participacdo em eventos e atividades cientificas do Obsam
possibilitou a aproximacdo com profissionais, pesquisadores, integrantes do Movimento Pré
Saude Mental do DF (MPSM-DF) e militantes da satide mental antimanicomial.

O arcabouco tedrico sobre participacdo social nas politicas sociais apreendido no
decorrer dos cursos de Mestrado em Servigo Social na Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) e Doutorado em Politica Social na Universidade de Brasilia (UnB), em especial no que
se refere aos desafios, impedimentos, obstaculos a participacdo social nas democracias recentes,
sobretudo em nacdes constituidas a partir de experiéncias de colonialismo e exploragdo, como
o Brasil, somaram-se ao desejo de realizar o presente estudo sobre participacdo social em satde
mental, entendendo-se que nesse campo as dificuldades tendem a ser maiores, haja vista a
dificuldade de adequar-se 0s processos normativos e burocraticos a uma participacdo que
precisa ser construida, ‘inventada’, realizada por sujeitos que historicamente vivem
experiéncias de excluséo e segregacao.

A trajetoria académica, profissional, pessoal percorrida junta-se a experiéncia no
Obsam, a condicdo de estudante do Programa de P6s-Graduagdo em Politica Social (PPGPS)
da UnB, a participacdo no Grupo de Estudos e Pesquisas em Saude, Sociedade e Politica Social
(GEPSaude) e encontra na elaboragdo da presente tese de doutoramento o caminho da
sistematizacdo académica dos estudos, das experiéncias de atuacdo profissional, das vivéncias
pessoais, do processo de construcdo da participagdo em satude mental no decorrer dos ultimos

anos.

20 projeto da presente tese iniciou nesse periodo como um desdobramento deste projeto extensionista e esta a ele
associado no que diz respeito ao parecer técnico do Comité de Etica em Pesquisa.
3 Resultados do referido projeto de extensdo estdo disponiveis em Oliveira et al., (2021).

16



A trajetoria relatada nesta apresentacdo inicial tem significado pessoal e papel
importante na realizagdo da pesquisa empirica. A aproximagédo e o vinculo construidos nas
atividades do Obsam possibilitaram que as entrevistas para coleta das narrativas da trajetoria
de vida dos sujeitos participes ocorressem como um momento de trocas e de aprendizados, de
forma a ressignificar sentimentos, vivéncias, experiéncias, por vezes dolorosas, traumatizantes,
como caminhos percorridos na construcao do ser sujeito politico, social, antimanicomial.

Mais recente, em janeiro de 2023, ja em fase final da elaboracdo da tese, a experiéncia
profissional de atuar como supervisora clinico institucional no Projeto de Supervisdo dos
Servicos da Raps/DF, coordenado pela Fiocruz em parceria com a Diretoria de Servigos de
Saude Mental da Secretaria de Estado da Saude do DF (DISSAM/DF) tém possibilitado
reflexdes sobre a materialidade de uma rede de servigos de atencdo psicossocial, capaz de
oferecer condicOes objetivas e subjetivas a realizacdo da participacdo. Sao desafios diarios que
requerem das equipes profissionais compreenséo sobre a importancia das subjetividades, do
afeto, do respeito as diferengas, do vinculo na dimens&o do cuidado, assim como empenho para
mudar praticas, no sentido da efetiva valorizacdo do protagonismo e da autonomia de pessoas
usudrias diante das estruturas burocratizadas, muitas vezes automatizadas dos servicos.

Na democracia capitalista onde os espacos de participacdo na esfera publica sdo
delimitados, definidos por instrumentos burocraticos administrativos, ocupados pela sociedade
de forma desigual, a participacdo de pessoas em sofrimento psiquico, que convivem com perdas
de habilidades e/ou dificuldades para realizarem funcdes cotidianas da vida e que tenham
perdido ou mesmo nunca adquirido a condicao de trabalhador produtivo do sistema, enfrentam
muito mais obstaculos e desafios.

Ouvir as narrativas das histdrias de vida de profissionais, pessoas em sofrimento
psiquico e trabalhadores de servicos de saide mental nos permitiu compreender as diversas
subjetividades, 0s motivos e as razdes individuais e as oportunidades de vivéncias em diferentes
dimensdes que entrelagam a experiéncia de construcao de sujeitos politicos e de possibilidades
de maior engajamento aos processos de participacdo social. Descrever e analisar as narrativas
foi a forma que encontramos para que esses sujeitos tenham sua contribuicdo historica a
participacdo social em saude mental registrada e reconhecida. Esperamos que o contetido desta
tese circule e possa inspirar outras pessoas que desejem engajar nas lutas sociais por uma saude

mental antimanicomial.
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INTRODUCAO

Para iniciar o debate sobre a participacdo social em salude mental consideramos
importante destacar que o sentido atribuido a categoria participagdo é dado a partir de sua
insercdo em determinado contexto historico, social e politico. Dessa forma, privilegiamos
estudar a categoria participacdo a partir das referéncias do pensamento tedrico marxista, que a
localiza na realidade concreta. A necessidade de definicdo sobre qual participacdo estamos
tratando decorre do fato de que a categoria é tratada, de modo diferenciado, por praticamente
todas as correntes de pensamento politico e socioldgico, sendo impossivel entender seu
significado sem inserir seu conceito em uma dada corrente tedrica (Cortes, 1996).

Nessa direcdo, procuramos trazer o debate sobre participacdo contemplando uma
defini¢do para além do seu uso comum, definido como acéo e efeito de “tomar parte de”,
intervir. Procuramos entender a participacdo a partir de uma visdo ampla, guiada pelo
pensamento marxista, e que considera o contexto na qual se insere.

Muito embora participacdo seja um conceito relacional e polissémico, ha um certo
consenso em relacdo a uma defini¢do genérica possivel, segundo a qual participacdo seria “a
capacidade que tém os individuos de intervir na tomada de decisfes em todos aqueles aspectos
de sua vida cotidiana que os afetam e envolvem” (Gascon et al.,2005, s/p).

Nesse sentido, participacdo nos remete a pensar tanto sobre coesdo social como a
mudanca social. De acordo com Rios (1987), participacdo pode assumir um sentido de
integracado, indicando a natureza e o grau de incorpora¢do do individuo ao todo, assim como o
sentido de norma ou valor pelo qual se avaliam tipos de organizacdo de natureza social,
econbmica, politica. Stotz (2009) destaca que em relacdo ao sentido de integracdo, “a
participagdo implica comportamentos e atitudes passivos e ativos, estimulados ou ndo.” Em
relacdo ao sentido mais estrito e de carater politico de norma ou valor social, “participagao
significa democratizacdo ou participacdo ampla dos cidaddos nos processos decisorios em uma
dada sociedade”.

De acordo com Vianna et al. (2009) o conceito de participacdo tem a idade da teoria
social moderna e relaciona-se as iniciativas em torno da participacdo na pdlis, num sentido de
participacdo politica. Essa definicdo classica de participacdo como participacdo politica esta
atrelada a uma condicédo de direito e dever dos membros da polis grega. Posteriormente, com 0

desenvolvimento do Estado Moderno, o avanco do debate tedrico e politico sobre direitos de
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cidadania e democracia, ocorre a introducdo de uma novidade, que é a participacdo social, que
propOe a criagdo de mecanismos participativos que ampliam o direito dos cidaddos em
influenciar o processo de decisao politica.

Serapioni (2014) coloca que os temas da participacdo e da cidadania tém assumido
grande relevancia nas democracias ocidentais, tendo-se multiplicado, nos ultimos anos, as
iniciativas de participagdo provenientes da sociedade civil. Nessa direcdo, o sentido atribuido a
participacéo esta atrelado a ideia de cidadania ativa e a democracia®. E por meio da participacio
social na esfera publica que o Estado recebe uma forte pressédo e é conduzido a reformular o
sistema de direitos sociais, “entendidos ndo mais como conjunto de direitos planejados e
prestados pelo estado, mas como demanda de contribuicdo ativa na definicdo das politicas
sociais e servicos publicos” (Serapioni, 2014, p. 4830).

Nessa direcdo, para que a participacao social se configure como um instrumento capaz
de interferir efetivamente nas acfes governamentais faz-se necessario que a concep¢do de
cidadania seja ampliada para contemplar direitos de grupos especificos, facilitando a inclusao
dos direitos de grupos multiculturais e daqueles que possuem necessidades especificas,
oriundas das mais diversas formas de existir e estar no mundo. Certo que para essa ideia de
cidadania participativa, ativa, integradora, é requerido um Estado ampliado, capaz de congregar
a sociedade civil e a sociedade politica no sentido gramsciano.

Ainda, para uma cidadania participativa, a efetivacdo dos direitos sociais representa as
pré-condi¢cdes da participacdo. A realizacdo das necessidades humanas basicas de moradia,
salde, educacdo, transporte, acesso a lazer, cultura, trabalho, precisam estar asseguradas para
todos, para que se promovam as condi¢des de participacdo de todos nas decisGes politicas que
visam o bem-estar geral da sociedade. Além disso, é necessario que se promovam estratégias
para envolver os cidaddos nos processos participativos de tomadas de decisfes sobre o que é
publico, visando o fortalecimento da cidadania, a governanca e a transparéncia dos gastos
publicos. Isso porque nem todos os cidadaos tém os meios para fazer valer os seus direitos e
vantagens de cidadania e muitas vezes aqueles que podem ser percebidos como os principais
beneficiarios da participacdo social da comunidade sd@o 0s menos propensos a se envolver nas

iniciativas realizadas pelos governos. “Em outras palavras, ser um cidadao significa desfrutar

4 Segundo Serapioni (2014, p. 4830) nos Gltimos anos do século XX, houve uma mudanca substancial na
abordagem a cidadania: de um discurso baseado em um conjunto de direitos civis, politicos e sociais, de acordo
com a elaboracdo teérica de Marshall, para um conceito de cidadania que vai além da reivindicacdo dos direitos
consagrados na Constituicdo. A nova perspectiva de cidadania, definida como “cidadania ativa”, tornou-se uma
dimensdo importante da politica social.
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os direitos necessarios para a agdo e para a participacdo social e politica” (Serapioni, 2014, p.
4832).

Nesse sentido, o atendimento as exigéncias de um Estado social perpassa pela
participacdo de seu povo, sendo proficua toda a participacdo, mesmo na menor das fungdes
publicas. “A participacdo deverd ser, em toda parte, tdo ampla quanto o permitir o grau de
desenvolvimento da comunidade” (Balbachevsky, 2005, p. 223).

No Brasil, a Constituicdo de 1988 é considerada o marco legal que garante a
participacdo social como direito de cidadania. Contudo, iniciativas de participacdo popular,
comunitéria, politica e social precedem a promulgacdo da Carta Magna de 1988, considerada
como uma das mais democréaticas e mais ampla no que se refere ao conjunto de ordenamentos
que devem ser seguidos por uma nacdo. Nao obstante, experiéncias de mobilizacdo popular,
formacéo e militancia politica, participacdo comunitaria sdo as bases do movimento que lutou
pela (re)abertura democratica, pelo fim da ditadura militar dos anos 1960 — 1970, pela Reforma
Sanitéria e pela Reforma Psiquitrica brasileira.

A referéncia da Constituicdo de 1988 ¢ utilizada para demarcar historicamente a garantia
do direito a participacdo social para todos os cidadaos brasileiros e, também, o periodo do qual
passam a ser criados instrumentos de participacéo e controle social como os conselhos gestores
das politicas publicas e as conferéncias, e outras iniciativas como féruns, audiéncias publicas,
orcamento participativo, planejamento plurianual participativo entre outros.

Muito embora vérias e pertinentes sejam as analises criticas sobre a efetividade, as
possibilidades e limites desses instrumentos apontadas por estudos cientificos do campo das
ciéncias sociais, da sociologia, das politicas sociais, em alguma medida, tem sido reconhecida
a importancia desses espacos como propulsores de participacdo da sociedade civil na esfera
publica.

Uma analise critica mais ampla sobre a efetividade da participacdo social
institucionalizada considera que esses instrumentos nasceram e foram implementados em meio
a ambiguidade e contradicdo dos projetos de sociedade, capitaneados pelas for¢as politicas que
disputaram a direcdo do Estado nacional nos governos que se sucederam apos 1988. De um
lado estava a busca pela radicalizagdo da democratizacdo do Estado e da participacéo social,
concebida pelos movimentos de luta pela abertura democratica, para ser capaz de influenciar as
decisbes sobre a destinacdo do orcamento publico e os rumos das politicas publicas. Por outro
lado, essas experiéncias avancaram e sdo realizadas em meio a implementacéo e o avango do

projeto neoliberal, que também vai mobilizar a participagdo da sociedade civil, mas com sentido
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diferente daquele idealizado pelos movimentos que lutaram pela participagdo social
democrética. Na logica neoliberal a participacdo é tomada como chamada a sociedade para
realizar agdes do campo social que sdo de responsabilidade do governo, a partir de uma ideia
de solidariedade e voluntariado (Dagnino, 2004).

Nesse sentido, a participacdo social que se institucionaliza desde a Constituinte é
marcada pela contradi¢do operante no sistema capitalista e nas politicas sociais. H4 uma disputa
de significados atribuidos a participacdo em projetos politicos de sociedade diversos.

Os espacos participativos, implementados para serem instrumentos para forcar o Estado
a se ampliar no que diz respeito as tomadas de decisdes sobre a cidade e as politicas publicas,
sofrem com as consequéncias dos ajustes econémicos da politica neoliberal. Segundo Neves
(2008), esses instrumentos foram um incentivo a mais na construcdo da acdo participativa e
democratica, mas ndo garantiriam o processo de constru¢do democratica, pois acabaram por
estabelecer uma cultura participativa de negocia¢do com base em um processo de cogestdo com
o0 Estado.

Ainda, a participacdo social que vem sendo realizada é de carater representativo e,
considerando a realidade da populacdo brasileira, nem todos os cidaddos tém os meios para
fazer valer os seus direitos e vantagens de cidadania. Muitas vezes aqueles que podem ser 0s
principais beneficiarios da participacdo da comunidade nas politicas sociais sdo 0s menos
propensos a se envolver nestas iniciativas (Serapioni, 2014). Isso porque o tipo de participagao
priorizado € aquela instrumentalizada, que requer condi¢Ges de entendimento e conhecimentos
sobre a estrutura politico administrativa das estruturas e dos servicos publicos.

Dentre as experiéncias de participacdo social nas politicas sociais implementadas no
Brasil, a &rea da salde é pioneira na criacdo de mecanismos participativos, com realizacdo de
Conferéncias de Salde ainda antes da criacdo do SUS e da propria regulamentacdo da
participacdo social na Lei 8.142 em 1990. E, muito embora tenham sido estabelecidas tipologias
de participagdo com carater bastante plural nos Gltimos tempos, as discussées no campo da
salde, em sua maioria, tratam da participacao social como componente essencial a preservacédo
do direito universal a salde, a construgdo da cidadania e para o fortalecimento da sociedade
civil, ligando-se diretamente a concepgdo de participacdo como parte do processo de
democratizagédo do Estado (Vianna et. al, 2009).

De fato, a participacdo social dos cidaddos vem sendo amplamente reconhecida como
uma dimensdo fundamental da cidadania. No atual momento, a prioridade ndo é mais a de

legitimar a participacdo dos cidaddos nas politicas publicas. Busca-se melhorar a qualidade e a
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efetividade da participacdo, através da promocao de estratégia de incluséo e acesso em favor de
determinadas categorias de cidaddos, que geralmente sdo excluidas ndo s6 dos processos de
decisdo, mas também da sociedade num sentido mais amplo (Serapioni, 2014).

No campo da saude mental, a realizacdo de estudos sobre a participacdo social, a
producdo da cidadania e a formagdo de sujeitos politicos mostra-se urgente e estratégico para
fortalecimento do protagonismo e de estratégias de reabilitagdo social. E necessério o esforgo
de “retorno as bases” dos movimentos pela Reforma Psiquidtrica num exercicio de
fortalecimento dos pressupostos originarios em torno de uma saude mental que valoriza o
cuidado em liberdade, a arte, cultura e o direito de existir e participar de todas as estruturas da
sociedade.

Nesse exercicio, a valorizacdo dos saberes e das historias de vida de pessoas que
convivem com o sofrimento psiquico e, mesmo diante de todas as dificuldades decorrentes,
conseguiram construir trajetérias de vida de inser¢do em espacgos de participacdo social e de
luta por cidadania e justica social é importante.

Motivada pela inquietacdo em saber se existem requisitos e ou condi¢cdes necessarias
para a participacdo social em satde mental, buscamos conhecer as historias de vida de pessoas,
usuarias de servicgos de saude mental, profissionais e trabalhadores(as) da area, que se destacam
como sujeitos atuantes na saude mental no DF. Assim, a questdo central que origina essa tese
é: quais elementos sdo necessarios para fomentar o protagonismo de pessoas em sofrimento
psiquico, usudrias dos servicos da Raps, na participacdo social em saude mental no DF? O
objetivo geral constitui-se em: analisar elementos favorecedores, dificuldades existentes, e
possiveis estratégias para potencializar o protagonismo de pessoas usuarias na participacéo
social em satde mental no DF.

Buscamos, com a realizacdo deste estudo, contribuir para a ampliacdo de referéncias
tedrico metodoldgica sobre a participacao social em satde mental, assim como contribuir para
0 desenvolvimento de estratégias que visem ampliar o protagonismo de pessoas usuarias nos
espacos participativos da politica e na construcgéo de sujeitos politicos atuantes nas lutas sociais
mais amplas. A perspectiva tedrica que norteia este trabalho fundamenta-se nos estudos
marxistas, no materialismo historico e na teoria social critica. Como caminho metodolégico
escolhemos a historia oral e a técnica da historia de vida, que visa dar destaque as narrativas
dos participantes do estudo.

Esta tese estd organizada de forma a contemplar, inicialmente, a Apresentacgédo, que

contempla as incidéncias da trajetoria de vida profissional da pesquisadora e as motivagoes
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subjetivas que dao sentido a realizacdo deste estudo, com destaque para a importéncia da
conexao da triade ensino, pesquisa e extensdo na formacdo profissional no campo da atencéo
em salde mental. Na sequéncia, estd a Introducéo, onde sdo tecidas consideracdes sobre a
tematica da participacdo social, suas diferentes tipologias e como vem sendo incorporada a
cultura politica das sociedades modernas como instrumento de pressdo e disputa por conducao
hegemonica nas relagdes Estado e Sociedade Civil. Destacamos, que, neste trabalho estamos
utilizando a qualificagdo “participa¢ao social”, visando delimitar sobre qual participacdo
estamos tratando.

No Capitulo 1 - Estado, Sociedade e Participacdo, apresentamos as categorias
tedricas orientadoras do debate sobre participacdo social e sua incidéncia nas relacGes
democraticas e na constituicdo de um Estado ampliado no sentido gramsciano, capaz de abarcar
as dimensdes da sociedade politica e da sociedade civil. Fazemos referéncia a participacdo
social nas politicas sociais brasileiras pds Constituicdo de 1988 como direito assegurado
constitucionalmente e como parte do processo em que Estado, em sentido dialético, se amplia
a sociedade civil, promovendo a participacao na esfera publica.

O Capitulo 2 - Saude e Participacdo Social é dedicado a trajetoria da politica de satde
no Brasil, fazendo referéncia a dois importantes movimentos, a Reforma Sanitaria e a Reforma
Psiquiétrica, e a relacdo desses com a criagio do Sistema Unico de Sadde (SUS) e da Politica
Nacional de Saide Mental (PNSM). Tradicionalmente, a politica de saude foi pioneira em
incluir a participacdo social, por meio de instrumentos institucionalizados — Conferéncias e
Conselhos, no planejamento e acompanhamento das acGes dos governos na area da saude.
Muitas outras politicas sociais (assisténcia social, igualdade racial, cidades, direitos humanos),
em seus cursos de desenvolvimento, utilizaram-se da referéncia as experiéncias participativas
desenvolvidas no ambito da salide para compor seus espacos participativos.

No Capitulo 3 — Caminho Metodoldgico da Pesquisa nos dedicamos a apresentar a
metodologia utilizada na pesquisa que originou esta tese. Discorremos sobre 0 método e as
técnicas utilizadas na pesquisa empirica, assim como sobre 0s sujeitos que participaram do
estudo com suas narrativas sobre sua historia com a participacdo social. Destacamos 0s
elementos éticos norteadores do estudo e a forma como procedemos a organizagéo e analise das
informagdes que coletamos.

O Capitulo 4 - Participacéo Social em Saude Mental no Distrito Federal € destinado
a apresentar os resultados analisados da pesquisa. Num exercicio de categorizacdo das

narrativas, para melhor apresentacdo dos resultados, agrupamos trechos das falas em quatro
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eixos centrais de andlise: 1) Vivéncias estimuladoras do ‘despertar’ participativo e sentidos
atribuidos a participagdo social em salde mental; 2) CondicGes objetivas e subjetivas ao
engajamento e a vinculagdo as lutas sociais por uma politica de saude mental integral e
participativa; 3) Dificuldades para o protagonismo de pessoas usudrias nas lutas por uma saude
mental antimanicomial e 4) Estratégias mobilizadoras de protagonismo das pessoas usuarias e
a constituicdo de sujeitos coletivos de luta na saide mental. Os resultados nos permitiram
identificar elementos que favorecem a participacdo social, entre os quais estdo vivéncias e
experiéncias de acolhimento, oportunidades de formacao politica e capacitacdo, participacdo
em atividades de projetos de extensdo universitaria, que apontam para a importancia de
dispositivos participativos para além daqueles institucionalizados nas politicas sociais -
conselhos e conferéncias.

Ao final apresentamos as ConsideracGes Finais sobre o estudo, seguidas das
Referéncias e dos materiais que comp&em apéndice e anexos deste trabalho académico.

Reconhecemos aqui os desafios que envolvem a elaboragcdo de uma tese com pesquisa
empirica a partir da metodologia da historia oral. Procuramos, dentro dos limites deste trabalho,
trazer as historias, vivéncias e experiéncias dos sujeitos participantes como componentes
centrais do trabalho final, pois acreditamos na potencialidade das narrativas para inspirar outas

pessoas a se engajarem nas lutas por uma politica de sade mental mais participativa.
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CAPITULO 1 - ESTADO, SOCIEDADE E PARTICIPACAO

Neste capitulo apresentamos as bases tedrico conceituais sobre as quais estamos
considerando a participacdo social, eixo central do estudo. Embasados na e pela perspectiva do
materialismo histérico buscamos contextualizar a participacdo nas contradi¢cdes da sociedade
capitalista, perpassada pelas lutas de classe e na relagcdo sociedade civil e Estado.

1.1) Estado, Sociedade Civil e Esfera Publica

Para compreender a complexidade das relacbes e conexdes que delineiam a
participagdo social na esfera pablica e nas politicas sociais se faz necessario trazer ao debate as
categorias teodricas Estado e Sociedade civil, tendo como base fundamental a compreenséo
dialética gramsciana que define as categorias como distintas, mas vinculadas organicamente.
Assim partimos do entendimento de que as politicas sociais resultam da relacdo entre essas
categorias e que essa relacdo é de reciprocidade e antagonismo ao mesmo tempo. No dizer de
Pereira (2011, p.135), “ndo ¢ possivel falar de Estado sem relaciona-lo & sociedade, e vice e
versa, pois, onde quer que ambos comparecam, um tem implicacGes no outro e se influenciam
mutuamente”.

Estado e Sociedade civil sdo categorias tedricas que apresentam em si uma logica de
funcionamento complexa e dialeticamente contraditéria, além de uma constante e simultanea
relacdo nem sempre pacifica. Para uma compreensdao mais ampla dessa relacdo, o Estado
precisa ser entendido para além do seu recorte restrito, coercitivo, em oposicao a sociedade, e
deve ser apreendido nos seus aspectos mais alargados e verdadeiramente politicos.

Conforme aponta Pereira (2009, p. 1), a relagdo Estado e Sociedade Civil é
“propiciadora da construcdo da esfera publica, a qual, por sua vez, remete aos nexos entre
publico e privado como instancias emergentes nas formacdes sociais burguesas instituidas nos
séculos XVII e XVIIIL.” Ademais, ¢ nesse mesmo periodo historico que insurgem as diferengas
entre Governo e Estado, que passam a se distinguir com mais clareza as instancias publica e
privada, e que o Estado se diferencia da sociedade e passa a exercer dominio sobre esta por

meio de aparatos burocraticos, legais, policiais e ideoldgicos.
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O desenvolvimento da economia capitalista em escala mundial e globalizada, as crises
ciclicas do capitalismo, a conquista democratica dos direitos sociais®, além dos civis e politicos,
tidos como individuais, foi sendo requerida a ampliacdo das funcdes do Estado, de forma
positiva, a qual foi sendo concretizado, a partir do século XX, mediada por politicas publicas
(Pereira, 2009).

No entendimento de Pereira (2009, p. 3), a politica publica é

uma “coisa” de todos para todos, que compromete todos (inclusive a lei, que
esta acima do Estado), podendo traduzir o conceito de republica (do latim res:
coisa; publica: de todos), o qual envolve tanto o Estado no atendimento de
demandas e necessidades sociais, quanto a sociedade no controle democratico
desse atendimento.

Nesse sentido, a materializacao de politicas publicas

exige e reforga a constituicdo de esferas pablicas, isto é, de espacos de todos,
onde a liberdade positiva é condigdo basica para a participacdao politica e
civica; para o exercicio da autonomia de agéncia e de critica e para a pratica
responsavel de direitos e deveres. A esfera publica trata-se, por conseguinte,
de um l6cus construido social e historicamente na interconexao da relagdo
entre Estado e sociedade e, como tal, um campo de conflitos e negociagdes
em que se entrecruzam demandas diferenciadas e séo tecidas deliberagdes
baseadas em “parametros publicos que reinventam a politica no
reconhecimento de direitos”®. (PEREIRA, 2019, p.4)

A esfera publica é campo da participacdo civil, social e politica. Trata-se de um espaco
em que canais de dialogo e de reivindicagdes se estabelecem entre a sociedade e o Estado. Em
se tratando de sociedade capitalista, esses espacos existem e se relacionam em um movimento

dindmico, repleto de antagonismos e contradi¢fes. Por isso é necessario localizar o Estado

°A nocdo de cidadania a partir de Marshall, autor de grande referéncia nos estudos e discussdes sociolégicas e
politicas que elaborou uma das teorias da cidadania mais conhecidas. Segundo o autor, a cidadania, compde-se de
trés grupos de direitos, conquistados em diferentes épocas: os direitos civis, no século XVIII; os direitos politicos,
no século XIX e os direitos sociais no século XX. Tais direitos foram conquistados por meio de movimentos
democraticos e passaram a ser amparados por institui¢des publicas correspondentes. As leis amparam os direitos
civis, que sdo aqueles relacionados as liberdades individuais — direito de ir e vir, de imprensa, de pensamento, de
fé, o direito a propriedade e o direito a justica. A democracia parlamentar ampara os direitos politicos, que
“consistem no direito de participar do exercicio do poder politico, como um membro de um organismo investido
de autoridade politica ou como um eleitor dos membros de tal organismo”. Ja os direitos sociais dizem respeito a
um “minimo de bem-estar econdmico e seguranca ao direito de participar por completo na heranca social e levar
uma vida de um ser civilizado e requerem uma atuacao positiva do Estado para a sua realizacdo enquanto os civis
e politicos negam a interferéncia do Estado em nome das liberdades individuais. (MARSHALL, 1967). Essa nogao
de cidadania tem sido criticada por sua abordagem evolutiva, por ter sido elaborada sem uma consideracdo mais
ampla do contexto em que se desenvolveu e por ter sido pensada como um processo irreversivel, o que a realidade
das sociedades contemporaneas tem evidenciado que os direitos do ‘Estado-Providéncia’ sdo reversiveis e nao
garantidos uma vez por todos (Serapioni, 2014).
6 (Teles, 1999, p.163)
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como um fendmeno historico e relacional, especificando-o e qualificando-o. Isto porque, como
fato historico, ele existe em diferentes modalidades e configuragdes em cada momento.

Diante das varias e diferentes abordagens teoricas que buscam definir e conceituar o
Estado, para termos deste trabalho, buscaremos apresenta-lo como uma instituicdo constituida
e dividida por interesses diversos, sendo sua principal tarefa administrar esses interesses, mas
ndo de forma neutra. Conforme aponta Pereira (2011, p. 146), “é por meio da relagdo dialética
com a sociedade que o Estado abrange todas as dimensdes da vida social, todos os individuos
e classes e assume diferentes responsabilidades, inclusive as de atender demandas e
reivindicagdes discordantes”.

Segundo Mascaro (2013), o Estado é um elemento necessario nas estruturas de
reproducdo capitalista. Em sua forma politica ele estrutura as relacdes de reproducéo do capital,
ndo apenas com seu aparato técnico, mas em todos os sentidos da vida social. Como forma
especifica do tipo de socializacdo capitalista entrecruza-se com todas as relagfes sociais e, em
face delas, ¢ constituido e constitui. Dessa forma, “se o tecido social capitalista corresponde a
especificas dindmicas econbmicas, também esta atrelado a necessarias estruturas juridicas e
politicas que lhes sdo correlatas” (Mascaro, 2013, p. 63).

No entendimento do autor, “o Estado se encontra aglutinado, estrutural, formal e
funcionalmente, a muitas instituigdes sociais que lhe sdo intimas” (Mascaro, 2013 p. 68). Nessa
perspectiva, o Estado esta intimamente conexo com o todo social e deve ser compreendido no
contexto geral da dindmica do capital, funcionando como elemento necessario a reproducao
capitalista. No campo estrutural, ele regula e garante a troca de mercadorias entre individuos e
a exploracdo da forca de trabalho mediante salario. Ndo menos significativo, a forma politica
estatal estabelecida pela dindmica social capitalista agrupa, funcionalmente, aparelhos
ideologicos e instituicdes sociais que constituem um Estado ampliado.

Dentre as teorias sobre o Estado ampliado, destaca-se a elaborada por Antonio
Gramsci, que o coloca como parte do corpo da sociedade civil e explora novas determinacdes
do Estado capitalista e seu papel na producéao e reproducéo das relagcdes sociais, econémicas e
politicas, na qual para além das funcdes repressoras e coercitivas, exerce novas formas de
dominacédo, como a hegemonia e consenso.

Importante destacar que Gramsci elabora sua teoria sobre a sociedade civil e o Estado
ampliado a partir de Marx. Contudo, para ele, a sociedade civil é parte de um dos eixos do plano

da superestrutura e configura-se a partir dos “aparelhos privados de hegemonia”, dos
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organismos de participacdo politica aos quais se adere voluntariamente, e que ndo se
caracterizam pelo uso da repressdo caracteristicos da sociedade politica.

A teoria gramsciana sobre o Estado, guardado o reconhecimento da complexidade da
sua obra que resulta em diversas interpretacdes de seus conceitos, nos fornece uma visao ampla
do Estado ao introduzir aspectos como hegemonia e consentimento; o papel da sociedade civil
e “bloco historico” (Gramsci, 2000). Sobre a hegemonia e consentimento, Gramsci adverte que
0 Estado ndo se baseia apenas no controle, coercdo fisica ou repressao politica, mas opera
sistematicamente por meio do consentimento ativo das massas, em que a classe dominante
exerce papel fundamental na construcdo e manutencdo do ambiente para manutencéo do poder.
A hegemonia de classe se forma “de equilibrios instaveis (no ambito das leis) entre 0s interesses
do grupo fundamental e aquele dos grupos subordinados, equilibrios em que os interesses do
grupo dominante prevalecem,” (Gramsci, 2007, p.42).

Ainda, Gramsci incluiu, a partir do conceito de bloco historico, a questdo das aliancas
de diferentes grupos sociais, sob a lideranca da classe dominante, para manutencdo do poder,
destacando a importancia da analise das relac6es de classe e das lutas politicas no contexto das
transformacdes historicas e sociais.

De forma bastante simplificada podemos identificar que Gramsci ampliou a conceito
de Estado ao defender que este inclui ndo apenas a estrutura formal do governo, mas a sociedade
civil que desempenham um papel crucial na reproducéo das relac6es de poder e na formacéo e
manutencdo da hegemonia.

No terceiro volume dos Cadernos do Carcere em que Gramsci (2007, p. 244) afirma
ser preciso observar “que na noc¢ao geral de Estado entram elementos que devem ser remetidos
anocdo de sociedade civil (no sentido de que seria possivel dizer que Estado € igual a: sociedade
politica + sociedade civil), isto ¢, hegemonia couragada de coergdo”. O conjunto formado pela
sociedade civil e pela sociedade politica constitui o que Gramsci denomina de Estado ampliado.
A sociedade politica corresponde ao momento da coercdo e da forca, usada por um Estado
restrito, dominador, que se utiliza do conjunto de mecanismos que correspondem as burocracias
executiva e policia-militar para deter o monopdlio legal da repressdo e da violéncia. Ja a
sociedade civil corresponde ao “conjunto das instituicdes responsaveis pela representagdo dos
interesses de diferentes grupos sociais, bem como pela elaboracdo e/ou difusdo de valores
simbolicos, de ideologias” (apud Coutinho, 1996, p. 54). Fazem parte desse conjunto de
instituicdes, o sistema escolar, os partidos politicos, as organiza¢bes profissionais, 0s

sindicatos, os meios de comunicacéo, as religides, as instituicdes de carater cientifico e artistico.
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O entendimento do Estado como sociedade politica mais sociedade civil, incorpora a dimenséo
de totalidade das rela¢Ges sociais, econémicas e politicas, premissas que sustentam 0s processos
de dominacéo do capital e da organicidade entre Estado e capitalismo.

Na visdo gramsciana, o Estado ndo se configura apenas como uma “ctipula” ou uma
entidade dissociada da sociedade, ao contrério, o Estado capitalista ampliado, por meio dos
“aparelhos privados de hegemonia”, integra e adentra espacos crescentes da vida social, da
mesma maneira que as entidades organizativas — ligadas aos grupos dominantes e/ou aos
subalternos — sdo incorporadas as defini¢Ges politicas (e de politicas publicas) e isso funciona
como forma de conter os impulsos revolucionarios dos subalternos e assegurando as condi¢des
de reproducdo de uma acumulagéo capitalista (Fontes, 2018).

A socializacdo da politica e a formacdo de sujeitos politicos coletivos de massa sao a
base do conceito de Estado ampliado, que em esséncia é a sociedade politica mais a sociedade
civil e, a sociedade civil é uma figura do Estado, que se articula dialeticamente no Estado e com
0 Estado. Conforme Nogueira, (2003 p.191), “a sociedade civil gramsciana nao se sustenta fora
do campo do Estado e muito menos em oposicdo dicotdbmica ao Estado. Ao contrario, ela o
modifica, se articula dialeticamente com ele € 0 encaminha em dire¢do a ideia de “Estado
ampliado”.

Nessa concepcdo, da-se énfase a politica como atividade humana central. Sobre este
aspecto, Nogueira (2001) alerta que ndo se trata apenas da politica institucionalizada, dos
politicos e/ou praticada pelos profissionais da politica, mas, essencialmente, da politica inerente
ao modo de ser do homem, a politica dos cidadados, socialmente experimentada. Uma politica
que se destine a viabilizar uma “integragao da virtude privada e da virtude publica, dos
interesses particulares e da vontade geral, do Estado e da sociedade” (Nogueira, 2003, p.191).

As dinamicas conjunturais da economia e da politica contemporanea e a prevaléncia dos
interesses neoliberais, tem fortalecido a estreita relacdo do Estado com a reproducéo do capital,
alinhado aos interesses das classes dominantes, distanciando — se da constru¢do de um Estado
Social na perspectiva democratica, “o papel do Estado na reproducgdo do capital exige politicas
econdmicas e formas de intervencéo diferentes de acordo com o padrdo concreto de reproducao
do capital” (Osorio, 2014 p. 82). S&o dindmicas moduladas pelo adensamento de medidas
neoliberais, associadas a uma retdrica antipolitica e de uma heranga neoconservadora, que tende
a penetrar nas entranhas da vida social, em dimensdes que influem na cultura e nas formas de

sociabilidade.
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Mais do que apenas uma doutrina politica e econémica, o neoliberalismo promove o
individualismo, a ressubordinacdo e aceitacdo naturalizada dos processos de crises e
empobrecimento, definindo a vida contemporanea em sociedade em diferentes maneiras. Os
desafios advindos de tal conjuntura exigem engajamento e redescoberta de novas formas de
envolvimento politico, a renovacao de espa¢os de organizacao politica, de modo a revitalizar e
reconstruir a consciéncia de classe e converter as indignagdes privatizadas em lutas coletivas

politizadas.

1.2) Classes sociais e participacéo social

H& uma contradicdo entre cidadania e capitalismo, que se manifesta num processo
dindmico e dialético, em que o capital, em um dado momento, imp&e sua légica de acumulacao
sobre as demandas da classe trabalhadora, e, em outro, forca-se a recuar e fazer concessoes as
classes. Tal antagonismo é singular da contradicdo que engendra o proprio sistema, que se
fundamenta na divis&o de classes.

Na teoria marxista classica, classes sociais € um conceito central para a analise social,
econdmica e politica da sociedade, na medida em que para Marx, a classe designa e explica
todas as formas de hierarquia e dominacdo social, pois as classes se constituem segundo a
posicdo que os individuos ocupam no processo de producdo e sO € possivel entendé-las na
relagdo com outras classes, por meio da luta de classes (Gohn, 1999).

Nas teorias contemporaneas, o conceito de classe social continua sendo uma categoria
importante e suas reformulacdes tém incorporado aspectos subjetivos a sua compreensao.
Autores marxistas contemporaneos como Esping-Andersen tratam os conflitos e as lutas de
classe associados a categorias estruturais de analise do Estado e do processo de producédo e
reproducéo capitalista.

Na apreensdo baseada nas teorias marxistas contemporaneas, classe social é uma
categoria econémica fundamental que aglutina grupos, individuos e movimentos da sociedade
civil e politica. Ndo obstante, cabe ressaltar que esta abordagem nédo trata classe social
exclusivamente sob o0 viés econdmico e nem que as classes sao dadas a priori, mas se constituem
na histdria segundo as suas lutas e agdes coletivas. Isso significa dizer que as classes s&o

formadas por meio das rela¢fes que os individuos e grupos estabelecem e isso acontece na
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forma de processo, sendo as experiencias e tradigdes culturais herdadas importantes a sua
constituicdo (Gohn, 1999).

Nessa dinamica, prépria das sociedades capitalistas, assume importante papel o Estado
capitalista, que vai encontrar nas negociacfes e concessdes uma forma propria de obter
legitimidade junto a sociedade, dando a ela diregdo politica.

Conforme aponta Nogueira (2003, p. 191), a sociedade civil gramsciana

é considerada um espaco onde sdo elaborados e viabilizados projetos globais
de sociedade, se articulam capacidades de direcéo ético-politica, se disputa o
poder e a dominagdo. Um espaco de invencdo e organizacao de novos Estados
e novas pessoas. Um espagco de luta, governo e contestacéo, no qual se formam
vontades coletivas.

Ainda, na apreensdo gramsciana, as classes sociais ndo sdo homogéneas constituidas
como blocos compactos e rigidos. No seu interior convivem multiplas formas de manifestacdes,
gue se colocam em permanente tensdo e da qual resultam visdes de mundo e formas de
consciéncia que sdo ao mesmo tempo rigidas e instaveis. No conjunto dos grupos sociais que
configuram as classes sociais existem formas de organizacdo e luta anticapitalista, mas,
também, residem modalidades de consolidacao, sistematizacao e difusdo de uma sociabilidade
adequada a dominacéo (Fontes, 2018).

Ademais, em sendo a consciéncia ligada a forma da vida social, é na sociabilidade que
se moldam as formas de ser, de sentir, de pensar. Dai a importancia dos “aparelhos privados de
hegemonia” que residem na sociedade civil, pois eles operam concretamente na formagao da
consciéncia e na organizacao de classe. Conforme destaca Fontes (2018, p. 221),

os aparelhos privados de hegemonia ligam-se direta ou indiretamente ao solo
da producdo, permitindo compreender como diferentes tendéncias e
contradi¢Oes séo traduzidas em formas mais ou menos organizadas de cultura
e de consciéncia e chegam a condensar-se como projetos politicos.

Né&o obstante, assumir que a formacédo de uma consciéncia de classe acontece a partir da
sociabilidade significa considerar que a subjetividade do individuo ndo estd dissociada da
producdo da vida material, do conjunto de fatores que garantem a sua subsisténcia. Ou seja, a
producéo de subjetividades se da pelo acesso a moradia, ao lazer, ao trabalho e a educacdo, aos
servicos de saude. Nesse sentido, a subjetividade ndo é algo separdvel do conjunto da
subsisténcia. Sdo as condigdes efetivas da nossa relagdo socio metabdlica no mundo, relagdo
essa que é constituida pelo trabalho na relagdo com a subsisténcia (moradia, transporte, familia,
condicdes de vida etc.) que nos desenha subjetivamente e permite que a gente plasme, a partir
dessas condicOes, formas subjetivas e singulares (Fontes, 2020).
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Um outro elemento a considerar trata da pluralidade das formas de saberes e
conhecimentos que constituem a subjetividade e a formacéo de consciéncia. Esses devem ser
apreendidos a partir de uma relacdo dialética que considere a importancia dos saberes e
experiencias populares de participacdo e luta submetendo-os a analises e construcdes teoricas
que se (retro)alimentem.

Nos dizeres de Gramsci (2001, p. 221),

O senso comum contém um ndcleo de bom senso fundamental e n&o deve ser
borrado ou reprimido, mas analisado, compreendido e sentido, numa
verdadeira “passagem do saber ao compreender, ao sentir, e, vice-versa, do
sentir ao compreender, ao saber. O elemento popular ‘sente’, mas nem sempre
compreende ou sabe; o elemento intelectual ‘sabe’, mas nem sempre
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compreende e, menos ainda, ‘sente’”.

Nesse sentido, participar das disputas de projetos societarios e das decisdes que
impactam um coletivo, um segmento populacional, a vida em sociedade, é uma acao que requer
condicdes objetivas e subjetivas, como: disponibilidade de tempo, recursos materiais para
deslocamentos, acesso a informacdo, conhecimentos; valores ético morais e principios que
direcionem o sujeito & empatia, ao sentido da vida como pertenca a um todo, a um coletivo
(Vasconcelos, 2021).

A participacdo social deve abranger as diversas formas adjetivas da participacéo,
popular, cidada, comunitaria e para isso requer espagos e instrumentos participativos. O
exercicio de uma “participacdo social revolucionaria, democratica, radical” (Gohn, 2001), é um
desafio que envolve romper com culturas politicas e formas de organizacéo conservadoras, que
ndo respeitam diferencas e que ndo estejam atreladas a democracia. I1sso porque, conforme
aponta Baquero (2001), a forma como se constrai e se difunde a cultura politica esta diretamente
relacionada a como se reproduzem o0s comportamentos, as normas e os valores politicos de
determinada comunidade.

Nesse sentido,

a construgdo de uma nova cultura politica radicalmente democrética requer
um conjunto de aprendizados capazes de transformar as atitudes, os valores,
0S comportamentos e a ética arraigada no Estado e na sociedade, resultantes
da socializagdo promovida pela cultura politica que hegemonizou a tradicdo
historica brasileira (Pontual, 2000, p.4).
O sentido que a participagéo social assume na vida do individuo depende de diferentes
e diversos fatores, objetivos e subjetivos. O acesso a informacdes e as condi¢cGes em que ocorre
0 processo de formagdo de conhecimentos, que inclui a forma como referéncias historicas sdo
apresentadas na trajetoria formativa, formal e popular, as oportunidades, os estimulos e as
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oportunidades de socializagdo, coletivizacdo e associacdo experimentadas na vida escolar,
comunitaria, social incidem na formagéo da consciéncia social e na préatica participativa.

E nessa direcdo que entendemos que a formag&o de uma consciéncia sanitaria coletiva,
critica e transformadora € parte de um processo de ampliacédo das concepcdes individuais, num
movimento que vai do particular para o coletivo e vice e versa. Consciéncia sanitaria é
compreendida como tomada de consciéncia de que a saude, “¢ um direito da pessoa e um
interesse da comunidade. Mas, como esse direito é sufocado e este interesse descuidado, a
consciéncia sanitaria € a acdo individual e coletiva para alcancar este objetivo” (Berlinguer,
1983, p. 5). Assim, a consciéncia sanitaria é constitutiva de uma consciéncia de classe. Ela
pressupde sentido na vida dos sujeitos e dimensdo pratica em processos participativos em suas
maultiplas dimensdes, incluindo questbes individuais e aquelas apreendidas coletivamente, nas

relacBes sociais mais amplas, e que conformam a cultura politica da sociedade.

1.3) Democracia e Participacdo Social no Brasil

A Constituicdo Federal de 1988 atribuiu a participacdo da sociedade como um direito,
0 que representou para as politicas sociais uma modernizacgdo politica que poderia vincular-se
a democracia popular e participativa (Machado; Kriger, 2022). Entretanto, na esteira das
conquistas juridico-legais, nas politicas sociais e nas novas formas institucionalizadas de
participacdo social, a carta constitucional ndo conseguiu frear o avanco do projeto neoliberal e
seus impactos no processo de aprofundamento das desigualdades sociais e no enfraquecimento
da formacao e organizacdao sociopolitica da classe trabalhadora brasileira, provocando um certo
deslocamento de sentido e adequacédo da sociedade civil ao ideario neoliberal.

Dagnino (2004) alerta para o deslocamento de sentido do termo e das fungdes da
sociedade civil na contemporaneidade e sugere a existéncia de uma confluéncia perversa de
projetos que tém mobilizado a sociedade civil a estar ativa e propositiva. Por um lado, um
projeto politico de ordem democratica e participativo convoca a sociedade a participar da esfera
publica. Por outro lado, o projeto neoliberal clama para que a sociedade assuma fungdes estatais
na garantia de direitos sociais, sob o pretexto da solidariedade e da responsabilidade de todos.

Conforme aponta Neves (2008, p.16),

é possivel que a participacdo da sociedade civil seja entendida, de um lado
como possibilidade na construcdo da democracia, na medida em que ocorre a
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partilha do poder de deciséo entre o Estado e a sociedade, associada ao projeto
democratizador, a capacidade de negociacdo e ao controle democréatico sobre
0 Estado. Por outro lado, existe a possibilidade de se ver ai um limite a
construcdo da democracia e dos espacos publicos, tendo-se em mente que esse
incentivo do Estado pode representar a transferéncia de suas responsabilidades
a sociedade e o total apoio a matrizes liberais e de carater privado no trato das
questdes publicas.

A ideia de sociedade civil e Estado ampliado pressupdem a existéncia de um regime
democratico que garanta as condicdes de disputa da hegemonia e direcao politica da sociedade.
Desse modo, a existéncia de espacos participativos e deliberativos é condicdo requerida para
que a populacdo possa participar das decisdes sobre as politicas publicas. Ndo obstante, a
democracia requerida € aquela ativa, capaz de promover e sustentar a participacdo de todos(as),
seja pela forma representativa ou da participacdo direta.

Nesse sentido, ter a participacdo social garantida como direito constitucional no Brasil
significa um avanco a construcao de formas de superacdo do modo de organizacdo capitalista.
Conforme destaca Ciconello (2008, p.1), parte significativa das forcas politicas e sociais que
impulsionaram o processo de redemocratizacdo nos anos 1980 estava “imbuida de uma
concepcao democratica ampliada, que ndo se restringia apenas ao restabelecimento do sistema
representativo eleitoral”. Tal movimento e momento histdrico fez com que o Brasil se tornasse
um “celeiro de iniciativas e de ideias no que diz respeito a ampliacdo da participacdo de
cidaddos e cidadas nas decisdes publicas” (Ibid.). Nas décadas subsequente a Constituicdo de
1988, principalmente nos anos 2000, cidaddos e cidadas brasileiras, para além do voto,
conheceram uma “pluralidade de instancias e mecanismos de alargamento da esfera publica,
normatizados e inseridos dentro da burocracia estatal, por pressdo de organizac6es da sociedade
civil” (Ibid.)

Muito embora os diversos obstaculos e impedimentos a sua realizacdo, as criticas a
forma como € realizada nos espacos deliberativos, principalmente nos conselhos gestores de
politicas publicas, as dificuldades e contradi¢cdes operadas no interior dos movimentos sociais,
a participacdo social representa espaco de fazer politico e de luta da sociedade civil pela partilha
do poder estatal sobre as decisfes de ordem publica para além do sistema eleitoral.

N&o obstante, cabe lembrar que a sociedade civil ndo é em si um bloco homogéneo ou
apenas “espaco de certa pureza social, da expansao das lutas subalternas e das conquistas
democraticas” (Fontes, 2018, p. 224). Ela é um dos ambientes do embate de classes, em especial

através da formacao cultural e ideoldgica e da organizacdo das vontades sociais dispersas. Nela
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acontecem disputas de projetos de direcdo politica e todos os individuos, de forma direta ou
indireta, participam da producdo e disseminagdo de consensos.

Uma interpretacdo da sociedade civil dissociada da luta de classe, vista como espaco de
filantropia, de realizacdo de vontades, l6cus da existéncia de entidades ndo-estatais ¢ “livres”,
desconectadas do mundo da producdo e das necessidades é funcional a Idgica liberal. Esse tipo
de visao “angelical” deixa de lado os processos de luta que que acontecem em todos 0s ambitos
da vida social no capitalismo, a comecar pela insercdo no processo produtivo, pelas
desigualdades que permeiam a capacidade associativa e pelo “papel de conversao, de inflexao
que os aparelhos privados de hegemonia empresariais assumem ao sustentar (e financiar)
associagdes populares para que se convertam em “apoliticas” e ndo partidarias” (Fontes, 2018,
p. 225).

No Brasil, um marco histérico que retoma a discussdo sobre a sociedade civil, € a
mobilizacdo, luta, resisténcia e organizacdo dos movimentos sociais com projetos
democratizantes das décadas de 1970 e 1980, os quais tiveram importante atuacdo e influéncia
no processo de redemocratizacdo e que tem como uma de suas conquistas a Constituicdo de
1988, uma das constituicdes mais democraticas e sociais.

Os anos 1970 e 1980 séo referéncia histdrica das lutas sociais travadas no interior da
sociedade civil via formacdo e ampliacdo de movimentos sociais e dessa com o Estado pela
busca de hegemonia e direcdo na construcdo e implementacédo do projeto politico de sociedade.
Em geral, esse periodo é tomado como referéncia historica do inicio e da retomada das lutas
sociais pos ditadura, pela ampliacdo e consolidacdo de direitos.

A partir de entdo o Pais passou a construir e experienciar ndo apenas o crescimento da
participacdo politica, com a ampliacdo do direito ao voto para segmentos até entdo excluidos
(mulheres, pessoas com deficiéncia, indigenas), mas, também, a participacdo social,
experimentada no decorrer dos anos de 1990 e 2000, por meio de diferentes arranjos
participativos — conselhos, conferéncias, féruns, comités, orcamento participativo, referendo e
plebiscito.

A Constituicdo de 1988 abriu caminho para a criacdo de diferentes mecanismos de
incentivo a participagdo, em uma tentativa ndo apenas de democratizar o Estado, mas de buscar
uma politizagdo maior da sociedade civil. Contudo, enquanto a Constituicdo promoveu o
“alargamento da democracia, expressa na criagdo de espagos publicos e na crescente
participacdo da sociedade civil nos processos de discussao e de tomada de decisdo relacionados

com as politicas publicas” (Dagnino, 2004, p.95), os anos subsequentes foram marcados pelo
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avanco do projeto neoliberal, com a implantacdo de medidas de reestruturagéo do Estado e da
economia.

A participacdo social passou a fazer parte de pautas, programas e projetos de sociedade
e mobilizar diferentes institucionalidades no Estado e na sociedade civil. Em algumas areas de
politicas publicas, espacos participativos formalizados como conselhos e conferéncias tiveram
papel central, enquanto em outros setores predominaram formas de interagcdo menos formais.
Destaque deve ser feito as formas de participacdo social experimentadas no decorrer dos anos
de 2003 a 2014, no periodo do governo popular democratico de centro esquerda, em que
“movimentos sociais € atores estatais experimentaram criativamente padrfes histéricos de
interacdo Estado-sociedade e reinterpretaram rotinas de comunicacgéo e negociacdo de formas
inovadoras” (Abers; Serafim; Tatagiba, 2014, p. 326).

Mas, muito embora a garantia de direitos sociais e politicos conquistados na
Constituicdo de 1988, a condicdo de pais capitalista subordinado e o avanco das medidas de
ajuste neoliberais provocaram o embate de diferentes forcas politicas e sociais, ora mais
progressistas, ora mais conservadoras, nas disputas pela regulamentacdo dos direitos sociais e
em sua via de realizagdo, as politicas sociais. Conforme destaca Baquero (2001, p. 99), “a
influéncia de um passado de instabilidade politica e econdmica, bem como de um legado
autoritario que tem obstaculizado a constru¢cdo de uma cultura politica verdadeiramente
democratica no Pais.”

Ademais, a revolucdo tecnoldgica e a restruturacdo produtiva no mundo do trabalho,
gue avangou apo6s 1980, em combinacdo com os ajustes oriundos das medidas neoliberais no
plano estatal, foram e séo sentidos pela populacdo através da desregulamentacédo de direitos, do
corte de gastos sociais, do encolhimento da responsabilidade estatal e sua transferéncia a
sociedade civil, a partir de elementos ideoldgicos que supervalorizam a légica da meritocracia
e do individualismo. Tal situacdo, caracteristica da realidade das sociedades capitalistas, acaba
por colocar os individuos numa aleatéria e violenta luta pela sobrevivéncia, favorecendo a
desconstrucédo das identidades de classes.

O carater da organizacao do trabalho na revolucéo tecnoldgica em curso em que milhdes
de pessoas estdo a sua propria sorte e mérito individual (Behring, 2008), o processo de
mundializacdo da economia, de constituicdo de um regime de acumulagdo predominantemente
financeiro (Chesnais, 1996) sdo elementos que incidem sobre a formagdo da consciéncia de

classe. N&o apenas incidem na forma como os individuos se identificam como e com as classes,
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mas, também, funcionam como desagregadores da solidariedade de classe, em um movimento
regressivo a cultura politica da participacéo.
Conforme aponta Vasconcelos (2021, pp 10-11),

esse padréo de mundializacdo econdmica quebra a capacidade de cada Estado-
nacao sustentar, de forma mais autbnoma, politicas internas de infraestrutura
e de bem-estar social, [...] Do ponto de vista da economia interna e das
politicas sociais em cada pais, o capitalismo neoliberal provoca crise
econbmica, privatizacdo, focalizacdo, sub financiamento e sucateamento das
politicas sociais; precarizagdo dos vinculos de trabalho; perda de direitos
substantivos e da qualidade dos servigos publicos; desigualdade social;
desemprego e trabalho informal; aumento da pobreza, violéncia social e abuso
de drogas, com fortes implicagdes no campo da satde mental.

A participacdo social na salde esta atrelada a democracia e é entendida como um
processo em que a sociedade civil é chamada a participar da agenda governamental, incluindo
as decisoes politicas sobre planejamento da politica publica e fiscalizacdo do uso dos recursos
publicos. Essa forma de participagdo é reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como um instrumento central capaz de dar voz (vocalizagdo), poder de agéncia e
empoderamento a sociedade civil.

Public participation in (health) policy is viewed as a process by which the
government actively seeks out the public’s views and inputs with regard to a
decision or a way of civil society to influence the political agenda. [...] The
main objective of participation for civil society seems to be to hold the
government accountable for their obligations towards the population, while
for governments the objective is to increase stakeholders’ ownerships and to
improve responsiveness and uptake of policies (WHO, 2021, p. 12)

Tal concepcdo carrega nas suas entranhas as contradigdes que perpassam a concepgao
de participacéo social na contemporaneidade. O termo participacdo aparece de forma recorrente
e entusiastica em diferentes documentos no &mbito publico e privado. Contudo, a forma como
é tratado se flexibiliza e padece do que se pode chamar de transformismo. Sob a égide
neoliberal, a relacdo amalgama entre democracia e mercado, influiu nos conceitos de
participacdo, sofrendo uma reconceituagdo, em uma clara negacdo das relagfes sociais em
conflito e das referéncias democraticos da cidadania (Machado; Kriger, 2022).

E importante considerar que a participacio da sociedade depende de determinadas
condicBes. Na dindmica e determinacdo atual do Estado social capitalista, engendrada pela
perspectiva neoliberal e conservadora, que nos leva a pensar que somos individualmente
responsaveis pela nossa miséria, concomitantemente, vivemos alimentados pela fantasia da

plena igualdade de direito dos cidaddos. E, nesse sentido, pensar a participacdo social no

37



contexto da politica de saude mental, exige refletir quem € o cidaddo usuério das politicas
publicas de saude mental no SUS.

Para além do aspecto estritamente legal, a cidadania deve ser entendida em toda a sua
complexidade contraditdria, entre o individual e o coletivo, entre o publico e o privado, entre a
homogeneidade e a singularidade (Fleury, 2003). As singularidades das pessoas usuérias dos
servicos de salde mental remetem, por vezes, a se reconhecer a “ndo condi¢dao” de cidad&os,
seja porque enfrentamos uma destruicdo dos direitos sociais de forma geral ou porque, em
particular na saude e satde mental, as consequéncias avangam sobre a garantia do cuidado em
liberdade e no territorio. Ou, ainda, porque existe uma invisibilidade ou um “néo lugar” para
sujeitos, que, muitas vezes, sdo destituidos de sua prépria dignidade e identidade, sofrem com
preconceitos e enfrentam muitas dificuldades para serem ouvidos em suas demandas.

Desse modo, pensar o aprofundamento da democracia e a participacdo social na atual
conjuntura brasileira, e na saide mental em particular, requer ter presente que a conquista de
direitos é resultado da luta de classes e, nesse sentido, todas as formas de organizacdo, luta e
participacdo sdo fundamentais para a reproducdo da vida e devem ser alimentadas pelo
horizonte de uma nova sociabilidade, necessariamente anticapitalista.

No Brasil, a &rea da saude, desde 0s movimentos sociais que engendraram as lutas pela
Reforma Sanitaria (RSB) e Reforma Psiquiéatrica (RPB), foi pioneira em implementar espagos
de discussdo politica e instituir instrumentos de participacdo social. O movimento de base, as
praticas de salde popular, a organizacdo comunitaria, aliados a todo contexto de mobilizacéo
pela redemocratizacdo do pais, tiveram papel significativo na conquista do Sistema Unico de
Saude. A forma como esses importantes espacos de luta e participacdo social se constituiram e

delinearam sua trajetoria foram e sdo referéncia para outras politicas sociais.

1.4) Politicas Sociais e Participacdo Social

Identificar os marcos teoricos e juridicos que dao origem e organizam 0S Processos
participativos na atualidade, assim como reconhecer as herancas da formacao politica historica,
os padrdes culturais dominantes e a correlagao de forgas entre as classes sociais sdo um caminho

para compreender desafios a participacdo social na realidade. Trata-se de apreender o contexto
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da totalidade da vida e quais as condig¢des concretas de participar, tendo-se clareza das forcas e
projetos em disputa.

O processo de acumulacdo capitalista é resultado de relacdes contraditorias de
exploracdo e dominacdo. Essas relagdes implicam em confrontos de interesses de classe
opostos. Por um lado, tem-se as exigéncias dos capitalistas por aumentar a riqueza. Por outro,
encontram-se as necessidades dos trabalhadores em garantir seus saléarios e seus meios de vida.
Tais lutas sdo mediadas pela organizacéo e mobilizacao de forgas sociais, constituidas em cada
momento conjuntura e, as politicas sociais situam-se no campo dessa correlacdo de forcas
sociais (Faleiros, 1991).

A existéncia de politicas sociais, ¢ um fendmeno associado a constituicdo da sociedade
burguesa e especifico do modo capitalista de produzir e reproduzir-se (Behring, 2006).
Conforme aponta Netto (2001), a dinamica e as contradicdes do capitalismo fazem com que o
Estado, ao buscar sua legitimacdo politica, através do jogo democréatico, seja permeavel a
demandas das classes subalternas, que, por sua vez, podem fazer incidir nele seus interesses e
suas reivindicacdes.

As politicas sociais resultam de um complexo jogo de contradi¢des, confrontos e
conflitos em que estdo sincronizadas em maior ou menor medida a orientacdo politica,
econdmica e social do Estado e asseguram as condi¢des de desenvolvimento do capitalismo,
quando operam para administrar as expresses da questdo social, incorporando demandas da
classe trabalhadora. No nivel politico, elas também operam como um suporte da ordem
sociopolitica ao oferecer respaldo efetivo a imagem do Estado social, como mediador de
interesses conflitantes (Netto, 2001).

A Constituicdo de 1988 representou uma modernizagdo para as politicas sociais na
medida em que os direitos reconhecidos, entre eles o direito a participacdo social, sdo pautados
pela diretriz de participacdo da sociedade nas decisdes sobre o que € publico. “A participagido
caracteriza-se, assim, como um fundamento das politicas sociais, ao possibilitar a inclusdo da
sociedade nas decisdes, avaliacbes e fiscalizacbes de tais politicas, por meio dos canais
deliberativos, avaliativos e propositivos” (Krlger; Oliveira, 2018, p. 58).

Contudo, muito embora a participagdo social construida nos e pelos movimentos
sociais das decadas de 1970 e 1890 tenha sido representativa de um projeto de sociedade
democratizante, pensado e desenvolvido a partir da participagdo de base comunitaria, da

educacéo popular, a participacdo social que se consolidou na relacdo sociedade civil e Estado
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nos anos seguintes configurou-se como uma participacdo muito mais voltada aos espagos
gestores das politicas publicas, distanciando-se de sua base mais politica e criticas.

Muito embora as andlises criticas sobre a participacdo da sociedade nas politicas
publicas, operada no ambito dos espacos institucionalizados como conselhos e conferéncias das
politicas sociais, apontem para limites sobre os seus efeitos diretos, ha de se considerar que o0s
estudos académicos que sistematizam e analisam essas experiéncias, como os realizados por
Vianna et. al (2009), apontam que 0s sujeitos que participam expressam uma posi¢cdo
claramente favoravel a sua realizacdo. Ainda, segundo as autoras, de modo geral, a participacdo
aparece como um valor em si, ou seja, participar, independentemente dos resultados imediatos
¢ algo intrinsecamente positivo e, “um estimulo a ampliagdo da cidadania, por fomentar o
capital social e contribuir para o empoderamento dos participantes” (Vianna, et. al,2009, p.
239).

No que se refere a area da salde, a participagdo da sociedade tem importante papel
tanto no &mbito das lutas sociais mais amplas pela redemocratizacdo do Pais, quanto como
politica publica pioneira a implementar os mecanismos participativos, como as conferéncias e
conselho de saude. Escorel & Moreira definem a participacédo social no contexto das politicas
publicas e do SUS como o

conjunto de relag@es culturais, sociopoliticas e econdmicas em que 0s sujeitos,
individuos ou coletivos, diretamente ou por meio de seus representantes,
direcionam seus objetivos para o ciclo de politicas puablicas, procurando
participar ativamente da formulacao, implementacgdo, implantagéo, execucéo,
avaliacdo, fiscalizacdo e discussdo orgcamentaria das acOes, programas, e
estratégias que regulam a distribui¢do de bens publicos e, por isso, interferem
diretamente nos direitos de cada cidad&o (Escorel & Moreira, 2012, p.858)

Importante destacar que no caso especifico da salde, a participacdo da sociedade, via
participacdo popular e movimentos sociais, assumiu um papel importante nas formulacdes da
VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1988, no sentido da construcdo e do fortalecimento
das propostas progressivas de reorientagdo da politica do setor. As discussdes e mobilizagédo
que ocorreram foram fundamentais a conquista institucional da saide como “direito de todos e
dever do Estado”, assim como das legislagdes e normativas implementadas a partir dos anos
1990. Apesar da conjuntura e das medidas neoliberais que marcaram 0s anos seguintes a
aprovacao da Constituicdo de 1988 e dos vetos presidenciais, as leis n° 8.080 e 8.142 de 1990
constituiram-se como instrumentos importantes na configuracéo juridico-politica de um novo

modelo assistencial, capaz de produzir impacto sobre a satde da populagéo (Valla et al., 1993).
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Em especifico, a Lei 8.142/1990 estabelece a diretriz da participacdo da comunidade na
organizacéo do Sistema Unico de Salide (SUS). Essa lei cria o conselho de satide como instancia
colegiada do SUS em cada esfera de governo. Conforme destacam Oliveira; Pinheiro (2010, p.
2455), “as praticas de participacdo exercidas nos conselhos de satide inauguram uma nova
institucionalidade, que inclui novos sujeitos sociais — 0s usuarios — na esfera publica.”

A ideia da participagdo dos individuos na esfera publica, debatendo e deliberando sobre
questdes coletivas que dizem respeito as suas vidas é considerada elemento essencial da
democracia e da politica. Nesse sentido, os conselhos de politicas publicas representam uma
inovacdo, na medida em que o planejamento, a execucao e avaliacdo das politicas sociais podem
ser discutidos publicamente e esses espac¢os também podem incluir demandas dos usuarios,
como possibilidade de construcdo de uma relacdo democratica entre Estado e sociedade civil.

No entanto, ha limites impostos a realidade brasileira. As medidas neoliberais de ajuste
fiscal e seus impactos nas politicas sociais colocam em risco esses instrumentos de participacdo
social tanto em relacdo ao modelo instituido quanto por sua despolitizacdo e cooptacao
governamental. Conforme aponta Tatagiba (2002), os conselhos tém se configurado muito mais
como reativos do que propositivos, na medida que tém funcionado mais como fiscalizadores,
no intuito de reduzir a possibilidade de transgressao pelo Estado, do que como propositivos de
acoes inovadoras.

Ainda, ha uma complexidade de questdes que envolvem a participacgdo social tanto no
que diz respeito as condicBes e condicionantes da participacdo dos sujeitos, tais como fatores
culturais, grau de instrucdo, processo de socializacdo politica (como direitos e deveres e a
prépria ideia de participacdo politica foram apresentados e apreendidos) e consciéncia sobre
pertencimento e condicéo de classe social. Sdo condic¢des da ordem da materialidade da vida e
das subjetividades, que vao se constituindo a partir da forma como 0s sujeitos vivenciam
experiéncias participativas no nucleo familiar, na escola, na religido e em outras instituicdes
sociais (Vasconcelos, 2021).

N&o obstante tenha-se avancado nos esforgos para fortalecer a democracia com uma
maior participacao da populagéo nos processos de deciséo politica e na fiscalizagdo dos gestores
publicos, faz-se necessario pensar em mecanismos que proporcionem uma democracia social
mais justa, capaz de trazer para a esfera publica os mais diversos grupos e segmentos sociais.
Nesse sentido, faz-se urgente pensar em como criar e/ou reconstituir ambientes estimulante a
participacdo politica e social, como, também, € imperioso o desafio de estimular e motivar os

cidad&os a participarem.
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No proximo capitulo procuraremos demonstrar elementos da historia da participagao
social construida na politica de satde e em especial na sade mental para entdo buscarmos, na
sequéncia, na andlise das narrativas de vida de sujeitos atuantes na luta pela saide mental
antimanicomial no DF situacdes e experiéncias concretas capazes de lancar luz aos desafios da

efetivacdo a participacdo social nos espagos publicos e na vida cotidiana.
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CAPITULO 2 - SAUDE E PARTICIPACAO SOCIAL

Neste capitulo apresentamos parte da trajetdria das politicas de satde no Brasil, a partir
de referéncias de dois movimentos que foram fundamentais para a luta pelo direito a saude e a
participacdo social. Os movimentos da RS e da RP s&o aqui apresentados como protagonistas
da luta pelo SUS e por uma politica de atencdo psicossocial. Trazemos referéncias as conquistas
alcancadas ao longo de mais de trinta anos de lutas sociais, que envolveram varios sujeitos
politicos. Ao mesmo tempo que apontamos 0s constantes ataques e ameacas que as politicas de

salde e saude mental tém enfrentado nos Gltimos anos.

2.1 Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica e a busca por uma nova praxis em saude

Os movimentos da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e Reforma Psiquiatrica
Brasileira (RPB), em suas especificidades, constituem-se como eixos motrizes geradores das
discuss0es e lutas sociais pelo direito a salude e, posteriormente, pela implementacéo do Sistema
Unico de Saude no Brasil. Isso significa reconhecer que esses movimentos tém profunda
conexd com o debate sobre Estado, Sociedade Civil, democracia, cidadania e participacao
social tratados no capitulo anterior.

As lutas sociais dos anos 1970 e a chamada Nova Republica da década seguinte
promoveram a recuperacao dos direitos politicos e a ampliacdo dos direitos sociais para 0s
cidaddos brasileiros. Tal cenario apontava para um contexto favoravel a constru¢do de um
Estado ampliado, com possibilidades para que interesses de grupos e segmentos sociais se
fizessem presentes no interior do Estado e na acdo estatal, como no caso do movimento da
reforma sanitéaria, que sustentou esperangas e expectativas de que o Estado democratico em
construcdo pudesse se tornar permeavel ao projeto politico da RSB (Paim, 2008).

A garantia legal do direito a satde representa uma conquista das lutas sociais dos
movimentos sociais iniciados anos 1970, em especial do movimento pela reforma sanitaria. A
definicdo de saude inscrita na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Orgénica da Saude — Lei
n° 8.080/1990, representam o entendimento sobre salde como uma questdo central a vida,

estando diretamente relacionada a democracia. ‘Nao ha satde sem democracia’ e ‘ndao ha
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democracia sem a participagdo da populacdo’ tornaram-se bandeiras de lutas sociais que
prevalecem até os dias atuais.

Considerar a saude a partir de uma concepc¢éo para além de sua dimensédo biologica,
incluindo as determinacdes sociais em sua definicao, assim como garantir o direito universal ao
acesso aos servicos de saude representa um importante avango a construcdo de uma sociedade
democrética. Ao considerar as determinagdes sociais como fatores implicados na condicéo de
salde, o Estado brasileiro compromete-se com a realizacdo de um conjunto articulado de acdes
e servicos na direcdo da intersetorialidade das politicas publicas, otimizando recursos e
garantindo melhores niveis de saude a populacao.

E nessa direcdo que Fleury (2018) aponta que uma visdo mais integradora sobre a
Reforma Sanitaria brasileira procura compreendé-la como parte da construcdo do Estado de
bem-estar social no processo de democratizacdo, em consonancia com a primazia da justica
social e dos principios dos direitos sociais de cidadania, que foram estabelecidos no capitulo da
ordem social da Constituicdo Federal de 1988 e na construcdo da seguridade social. Em outras
palavras, o projeto da RSB deve ser pensado nos marcos nos quais a relacdo entre Estado e
cidadaos se constrdi. Seu éxito depende da capacidade de alterar a cultura politica prevalecente
em direcdo a universalizacdo dos direitos sociais e a garantia de préaticas politicas participativas,
com a promog¢édo de mudancas efetivas na gestdo e qualidade dos servicos

E neste sentido que se reconhece que a ideia, proposta e projeto (Paim, 2008) da RSB
articula-se com um projeto de transformacéo social capaz de gerar condi¢cdes para construcao
de uma sociedade mais democréatica. Fato este que pode ser observado desde quando o
movimento sanitario elegeu como bandeira de luta “satide ¢ democracia”, congregando um
conjunto diversificado de atores e forcas sociais capazes de se organizar para derrubar o regime
ditatorial e participar ativamente do processo de reabertura democratica. Conforme destaca
Escorel et. al (2005), a RS representou um movimento pela transformacédo do setor satde que
Sse juntou a outros movimentos sociais que tinham em comum a luta por direitos civis e sociais,
entendidos como inerentes a democracia.

O movimento pela RSB mantém viva a luta pela democratizagdo da saude, ciente de
que isso significa mais que a formulacdo de uma Politica Nacional de Sadde ou a construgéo de
um Sistema Nacional de Saude. Desde o seu inicio busca-se uma revisao critica de concepcdes,
paradigmas e técnicas em relacdo a saude, que requereram mudancas no relacionamento do
Estado e de seus aparelhos com a sociedade, incluindo-se a garantia a participacdo popular.

Trata-se de uma luta por uma reformulacéo profunda do setor, a qual deve contemplar, para
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além de uma reforma administrativa e financeira, componentes politicos, juridicos,
organizacionais, comportamentais, além de uma concepc¢do ampliada de salde, que supere as
visdes estritamente bioldgicas e considere as determinacdes sociais no processo de producéo de
saude (Paim, 2008).

Conforme destaca Paim (2008), as reflexdes tedricas sobre a ideia, proposta e projeto
da Reforma Sanitéria buscaram mudancas na préxis no sentido da supera¢éo do modelo vigente
de organizacéo de servicos de saude. Nas palavras de Sérgio Arouca,

a Reforma Sanitéria deve[ria] ser compreendida em dois sentidos: O primeiro,
enguanto objeto especifico, ou seja, no campo das instituicdes, do aparelho de
Estado e do setor privado, da produ¢do de mercadorias e equipamentos na area
de salde, na formag&o de recursos humanos para a area. O segundo sentido,
assumindo-se o conceito ampliado de salde, como equivalente a nivel de vida
e, portanto, relacionado as condicfes de educacdo, habitacdo, saneamento,
salério, transporte, terra, lazer, meio ambiente, liberdade e paz, a Reforma
Sanitaria se apresenta como parte integrante de um conjunto amplo de
mudangas da sociedade (Arouca, 1988, pp.3-4 apud Paim, 2008, p.158).

A Reforma Sanitéria Brasileira, ao contrario de outras reformas (administrativa,
previdenciaria, tributaria) propostas pelo Estado, surgiu a partir da sociedade, como parte de
uma mudanca social requerida e que ndo se esgotaria na implantacdo do SUS. Tratava-se de
uma bandeira de luta que compunha um conjunto de lutas sociais que pressupunha a
recuperagao e o pleno exercicio da cidadania na dire¢do de uma “democracia progressiva”, cujo
horizonte era o socialismo, conforme destacado por Arouca.

Esse conjunto [de mudancas sociais almejadas] pressupde a recuperagdo da
cidadania, o seu pleno exercicio, o direito de expressao, de livre manifestagdo
e organizacdo, sempre no sentido deste pais se afirmar como uma nacéo de
cidaddos, participando de uma elevagdo permanente da qualidade de vida e
garantindo, para a humanidade, um exercicio de respeito, de autonomia e
desenvolvimento de cada nacdo, com paz. Esta é a Reforma Sanitaria que
pretendemos, especifica no campo da saude, humana e universal no campo da
transformacdo social (Arouca, 1988, p.4 apud Paim, 2008, p. 158)

Nesse sentido, a Reforma Sanitéria Brasileira buscou construir uma nova correlacéo de
forcas na sociedade brasileira, sendo simultaneamente bandeira especifica da area da salde e
parte de uma totalidade mudancas almejadas. Constituiu-se como um movimento politico capaz
de mobilizar diversos blocos de forgas classistas, revelando a participacédo de diferentes atores
politicos, articulados ou ndo a classe trabalhadora, que apostavam no desenvolvimento da
cidadania no Estado moderno (Paim, 2008; Fleury, 2018).

O movimento sanitario, composto principalmente por médico, profissionais da saude,
movimento estudantil e intelectuais de formacgdo comunista, socialista e liberal é considerado o
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sujeito coletivo percursor da RSB. Liderancas que compunham o0 movimento ocuparam espacos
de discusséo e postos chaves nas institui¢cdes responsaveis pela politica de saide no governo do
periodo de transicdo democrética e atuaram para a convocacao da 8% Conferéncia Nacional de
Salde (CNS) em 1986, reconhecidamente a mais significativas no processo pela
democratizacdo da salde’. A oitava, como ficou conhecida na histéria da satde publica
brasileira, revolucionou a forma de participacdo social na elaboracdo de politicas publicas,
sendo a primeira Conferéncia aberta a participacdo de usuarios. O movimento sanitario foi
responsavel por estimular a participacdo popular nas discussées nas comunidades, nas pré-
conferéncias estaduais e municipais (Escorel et. al, 2005; Amarante & Nunes, 2018).

Da mesma forma que a RSB, a Reforma Psiquiétrica Brasileira (RPB) tem sua origem
a partir da mobilizacdo de grupos de profissionais de salde que passaram a questionar as
praticas de assisténcia psiquiatrica predominantes a época. O episodio que ficou conhecido
como a “crise da DINSAM”8, em que bolsistas e residentes recém-formados denunciaram a
precariedade das condi¢Bes de hospitais psiquiatricos foi desencadeador de varias outras
dendncias de violacdo de direitos humanos e mobilizou entidades expressivas no cenario
nacional (OAB, ABI, CNBB, dentre outras) a se manifestarem sobre as condi¢des de tratamento
dado a pessoas com transtornos mentais (Amarante, 2000; Amarante & Nunes, 2018).

Os movimentos da RS e RP representam a importancia da participacdo social na
relacdo da sociedade civil com o Estado, assim como no processo de mudancas sociais. E no
seio desses movimentos que muitas pessoas se constituiram como sujeitos politicos, liderancas
sociais e politicas, que construiram uma trajetoria de vida de militancia e tornaram-se referéncia
e inspiracao para tantas outras pessoas se engajarem em lutas sociais na salide e em outras areas.
As experiéncias desses movimentos sdo reconhecidas como forgas coletivas capazes de
impulsionar e promover mudancas na politica de salde e em outras politicas sociais, haja vista
que a experiéncia das conferéncias e conselhos gestores na saude é tomada como referéncia
para outras politicas setoriais.

Ainda, os movimentos séo reconhecidos como simbolos de resisténcia ao Estado

autocratico, haja vista que se constituiram no cenério de redemocratizacdo e luta contra a

7 A 82 CNS abordou os temas: satide como direito, reformulacdo do Sistema Nacional de Salde e financiamento
do setor. E nessa conferéncia que foram langados os principios da Reforma Sanitéria e que se evidenciou que as
modificacGes deveriam ir além das reformas administrativas e financeiras, pois havia a necessidade de uma
reformulagdo mais profunda que fosse capaz de considerar a ampliacdo do conceito de salde e sua correspondente
acao institucional (Escorel et. al, 2005).
8 DINSAM - Divisdo Nacional de Satide Mental, érgdo do Ministério da Salde, responsavel pela formulagio das
politicas de saide mental.
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ditadura. Da mesma forma que o movimento sanitario constitui-se no principal sujeito politico
coletivo da RSB, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) constituiu-se
como o ator social mais importante na Reforma Psiquiatrica.

Conforme destacam Amarante & Nunes (2018), o MTSM ocupa lugar de destaque na
mudanca da assisténcia as pessoas com transtornos mentais ao constituir-se como sujeito
politico coletivo responsavel por desencadear uma série de agdes de mobilizacdo como a
organizacdo do | Congresso de Satde Mental em Sao Paulo em 1979, a atuacdo fundamental
durante a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), além de aproximar-se de outros
coletivos criados no &mbito da RSB, como o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e
Associacao Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco), como estratégia que
representava uma articulagcdo com o campo da satde em geral.

Da mesma forma que a RSB buscou a mudanca e ampliacdo da concepcdo de saude, a
RP colocou em questdo o saber médico psiquiatrico, o tratamento dado a loucura e as praticas
hospitalocéntricas, que impossibilitavam as pessoas de qualquer participagéo, tanto em relacéo
a sua propria vida quanto de participar da vida em sociedade. Segundo Amarante (1995); Torre
& Amarante, (2001), desde sua origem, a Reforma Psiquiatrica Brasileira inseriu-se no conjunto
ideia-proposta-projeto-movimento-processo da RSB, mas se constituiu em um processo mais
amplo e complexo®. Isso porque o complexo é representado pela “articulacdo de vérias
dimensdes que sdo simultaneas e inter-relacionadas, que envolvem movimentos, atores,
conflitos e uma transcendéncia do objeto de conhecimento” (Amarante, 2003, p. 49).

Trata-se da busca por uma mudanca ampla no modelo de assisténcia e no significado
social atribuido a loucura. 1sso porque 0 modelo manicomial, que a RPB objetiva desconstruir,
produziu a exclusédo da loucura da vida social, institucionalizou o louco e o retirou da cidade,
fazendo com que perdesse seu direito a participacao social, a cidade e a propria cidadania. O
projeto da RPB objetiva desenvolver o pensamento critico a institucionaliza¢do da loucura,
buscando promover uma desconstrucdo sobre o seu significado social, assim como a
visibilizagdo das formas de exclusdo geradas na sociedade capitalista e a discussao sobre
direitos e cidadania das pessoas em sofrimento mental e vulnerabilidade social (Torre &
Amarante, 2001, 2018).

9 Amarante (2003) observa que processo indica algo em permanente movimento, que nio tem um fim
predeterminado, nem um objetivo Ultimo ou Gtimo. E, a ideia de complexidade é posta ndo como sindnimo de
complicacdo, mas sim como uma atitude epistemoldgica no sentido de reabrir a possibilidade de recomplexificacéo
do fendmeno, em oposicao a naturalizacdo/objetualizacdo da nocdo de doenga.
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Birman (1992) destaca que a mudanca pretendida pela RPB néo est& apenas no &mbito
da substituicdo dos servicos e das tecnologias de cuidado, mas na busca por um novo lugar
social a loucura em nossa tradi¢do cultural. Trata-se de uma mudanca ampla e que nos
movimenta a pensar, criar, (re)inventar novas praticas de cuidado, assim como novas formas de
conceber e viver a loucura. Nesse movimento, a estratégia cultural é elemento chave a
promoc¢do da atencdo em saude mental e ao conjunto de a¢fes que engendram a mudanca
sociocultural pretendida. Conforme destacam Amarante & Nunes (2018), a utilizacdo da arte e
da cultura, para além de recurso meramente terapéutico ou auxiliar da clinica, assume uma
dimenséo de producdo de subjetividade e de vida.

A estratégia do uso da cultura para promover esse novo lugar social para as pessoas que
sofrem com a estigmatizacdo, a exclusdo, o preconceito pela sua condi¢do de salde mental
constituiu-se em diretriz da RPB e passou a ser bandeira de luta de coletivos que lutam por uma
salide mental antimanicomial. Trata-se de conceber e criar outras possibilidades de participacédo
para as pessoas com transtornos mentais, considerando suas particularidades.

As experiéncias de promocdo da participacao popular via atividades artistico-culturais
gue vem sendo realizadas tem possibilitado o desenvolvimento de uma dimensdo muito criativa
no ambito da sade mental no SUS, tanto no que diz respeito ao cotidiano dos servicos quanto
a intervencdo cultural na cidade, no ambito publico das relacfes sociais. Conforme destacam
Amarante & Nunes (2018), com o incentivo a participacdo pela via das manifestacdes culturais,
0 campo da satde mental passou a praticar uma radicalidade da proposta de participacéo social,
muito além do formalmente previsto na legislacdo do SUS, acerca da participacao dos usuarios
pela Lei 8.080/90.

Essa estratégia induziu uma nova praxis na satde mental, estimulou o desenvolvimento
do protagonismo dos sujeitos do movimento antimanicomial, constituiu-se em ferramenta
fundamental para o empoderamento e a recuperacao de usuarios dos servicos de salde mental,
além de potencializar a participacdo social nos servicos e nos espagos de construcdo das
politicas como foruns, conferéncias, audiéncias publicas, conselhos de salde entre outros
(Amarante & Nunes, 2018).

Nessa dire¢cdo, em uma aproximagdo com a teoria reformista de inspiracdo gramsciana,
a RSB e a RPB pautam-se por uma nova praxis em saide e por mudangas sociais. “Trata-se de
conceber e fazer da satde o fundamento revolucionario de uma transformacéo setorial, com

ressonancias estruturais sobre o conjunto social (Damaso, 1989, p. 73 apud Paim, 2008, p. 160).
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2.2 Politica de Saude e Participacao Social no SUS

Os movimentos, ideias, projetos e processos da Reforma Sanitaria e da Reforma
Psiquiatrica brasileira, muito embora tenham sido constituidos por blocos de forcas politicas
que defendiam concepc¢des divergentes sobre salide e modelo de assisténcia sdo responsaveis
por importantes e representativas mudancas no setor ao longo dos Gltimos anos, como a
inscricdo do direito & salde na Constituicdo de 1988, a criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e da politica de satde mental.

A inscricdo da satude como direito de todos e dever do Estado na Constituicdo Federal
de 1988 constitui-se em uma resposta das pressdes oriundas da sociedade, principalmente dos
movimentos sociais dos anos 1970/1980. A 82 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em
1986, inaugurou uma nova forma de participacdo social da sociedade civil no Estado. Pela
primeira vez na histdria do pais, a sociedade civil participou de forma ampla de um debate sobre
politicas e programas de governo, o que resultou em propostas que se tornaram base para o
estabelecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) representa a materializagio do direito a
salde garantido constitucionalmente (art. 196) e o resultado das lutas sociais engendradas no
ambito da relagdo Estado e Sociedade civil, protagonizada pelos movimentos sociais desde 0s
anos 1970/1980 e (re)atualizadas até os dias de hoje. Por sua vez, a Lei Organica da Saude (Leli
n°® 8.080/1990) regulamenta esse direito constitucional definindo, em seu art. 2°, que “a satide
é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio.” Ademais, a mesma lei coloca que a satde tem como determinantes e
condicionantes condicBes objetivas de subsisténcia - alimentacdo, a moradia, 0 saneamento
basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer
€ 0 acesso aos bens e servicos essenciais.

Complementar a Lei Organica da Saude, a Lei 8.142/1990 institui a participacao social
no SUS, por meio de dois principais mecanismos: as conferéncias e os conselhos de salde. As
conferéncias constituem-se em espacos democraticos destinados a avaliar a situagdo de salde e
propor as diretrizes para a formulacéo da politica de satde nos niveis correspondentes enquanto
0s conselhos tém por objetivo atuar na formulacéo de estratégias e no controle da execucao da

politica de salde na instancia correspondente (Brasil, 1990).
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A partir dessas legislacdes e de mais uma série de normatizacGes estabelecidas pelo
Ministério da Salude, o Pais vem construindo um dos mais importantes sistemas de salde de
acesso universal, estabelecido por um modelo de atencdo que integra a promogéo, protecao e
recuperacdo em saude. Muitos sdo os exemplos de politicas, programas e praticas de atencéo
em salde com resultados exitosos e responsaveis pela garantia da vida & maioria da populacao
brasileira. Haja vista que na crise sanitaria mundial da COVID -19, mesmo diante do
subfinanciamento, dos cortes orcamentarios e das tentativas de destruicdo do sistema
engendrados pelas politicas de ajuste neoliberal e capitaneados em maior escala pelos governos
que sucederam o “Golpe de 2016”%°, os danos ndo foram mais catastroficos em virtude da
amplitude e do alcance da estrutura de servi¢os do SUS, do comprometimento €ético das equipes
de trabalhadores e da atuacdo dos mecanismos de participacdo e controle social da sociedade
civil.

Desde a redemocratizacdo a area da sadde foi pioneira na implantacdo dos mecanismos
de participacdo social nas politicas publicas. A atuacdo, estrutura e organizacdo das
conferéncias e dos conselhos de saude sao referéncias para outras politicas sociais, que ao longo
dos ultimos anos foram implementando a participacdo social. Por meio dos conselhos das
politicas publicas, a populacdo exerce o controle social e participa do planejamento, fiscaliza
as acdes do governo no que se refere ao cumprimento das leis e as execucOes financeiras
realizadas por cada um dos entes federativos: municipios, distrito federal e estados e Uni&o.

Nesse sentido, os conselhos de salde e as conferéncias sdo espacos para o0 exercicio da
participacdo e do controle social, atuando como mecanismos democraticos. Através desses
espacos a sociedade se organiza para cobrar do Estado o cumprimento de sua responsabilidade
na garantia aos direitos sociais. Enquanto as conferéncias por sua finalidade, formato e
organizacdo possibilitam uma participacdo mais ampla da populagédo, no caso dos conselhos,
embora seja possivel acompanhar as reunides como ouvinte, a participacdo como conselheiro(a)
requer ser escolhido pelos pares como representante em cada um dos segmentos da parte da
sociedade civil. No caso do conselho de saude, a distribuigéo é feita de forma que 50% sejam
representantes de usuarios, 25% trabalhadores em salde e 25% gestores e prestadores da area.

Embora se reconheca a importancia dos mecanismos de controle social na construgdo

democratica, na realidade, a participagdo que vem sendo realizada, de forma geral, nos

10 Em artigo recente, Mendes e Carnut (2020) analisam as medidas mais recentes do Governo Bolsonaro de cortes
na salde relacionando-as a crise contemporanea do capital, a natureza do Estado brasileiro e a ascensdo do
neofascismo. Conforme apontam os autores, em func¢do da crise de longa duracdo do capitalismo, o Brasil tem
sofrido diversas ofensivas do capital na bem-sucedida tentativa de desconstruir os direitos sociais, dentre eles, o
direito & salde.
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conselhos de politicas publicas tem se constituido em uma participagdo regulada, formatada
para atender os interesses da governabilidade. No caso da salde, estudos realizados por Oliveira
(2016), Kriger e Oliveira (2019) reconhecem a importancia e as mudancas na relacéo do Estado
com a sociedade civil que esses mecanismos propiciaram, mas apontam como tém contribuido
para a manutencao de elementos de nossa velha cultura politica.

Para as autoras,

o0 enredo participativo do SUS ndo foi suficiente para o alcance da apropriacdo
social das estruturas de poder dos governos, mas expressa um quadro positivo,
pois esses colegiados criaram uma institucionalidade publica: propiciam a
participacdo da sociedade na elaboracdo e no espaco decisério das politicas
sociais, questionam a cultura politica de tomada de decisdes centralizadas e
possibilitam o compromisso com a construcdo de um espago publico, oposto
ao de exclusdo. Os espacgos de participacdo permitiram o alargamento das
fronteiras do Estado; de modo similar, também consentiram na continuidade
da reproducdo de elementos tradicionais da cultura politica do Pais e de
indicadores da desigualdade (Kriiger; Oliveira, 2019, p. 176).

Nesse sentido, é necessario refletir sobre a participacdo atrelada a espagos
institucionalizados para que n&o se perca o rumo do sentido politico da participacdo social. E
preciso ter presente que a participacdo social pretendida como componente de transformacao
da realidade compreende mdltiplas acdes e formas de se realizar e sua realizacdo é permeada
por diferentes forcas sociais que disputam por hegemonia e pela conducéo do projeto societério.

No contexto das recorrentes crises do capitalismo, do avango da globalizacdo e do
projeto neoliberal, paises em desenvolvimento como Brasil tém sido conduzidos a implantar
politicas e programas de austeridade e ajustes fiscais, que reduzem, eliminam e redirecionam o
orcamento publico. As agéncias multilaterais como o Banco Mundial passam a orientar
mudancas nas politicas sociais, as quais incluem recomendagdes para chamar a sociedade a
‘colaborar’ com a resolucdo dos problemas sociais, sem, contudo, permitir que acessem e
interfiram nas estruturas de poder econdmico e politico. Trata-se de orientagfes que incentivam
a cooperagdo, a solidariedade, o voluntariado na busca por solugdes focalizadas,
descaracterizando-se a complexidade e o carater coletivo dos problemas sociais, contribuindo
para a desresponsabiliza¢do do Estado em relacgdo a garantia da realizagéo dos direitos sociais.

Conforme afirma Nunes (2019, p.4491),

A crise social, politica e econémica dos ultimos anos acompanha a onda das
politicas de austeridade e de Estado minimo de um capitalismo neoliberal,
rentista e globalizado e passa a ser gerida, nacionalmente, por grupos politicos
afeitos a essa ideologia. No campo da salde mental, a resposta a crise atual
manifesta-se por mudancas no plano politico-juridico com repercussdes na
forma de desmonte da rede de atencdo psicossocial.
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No Brasil, esse cenério conjuga-se com o projeto politico da extrema direita, que
avancou no governo de 2019-2022 e prejudicou a participagdo social da sociedade civil na
esfera publica. Dentre os acontecimentos que exemplificam a acdo do governo contra 0s
mecanismos de participacdo social instituidos nos Gltimos anos foi a publicacdo do Decreto
Federal N° 9.759 de 2019, que extinguiu e estabeleceu diretrizes, regras e limitagdes para
colegiados da administracdo publica federal. Outros atos normativos, antidemocraticos e
contrarios ao desenvolvimento de uma sociedade participativa, foram realizados nos anos do
governo de Bolsonaro, atacando ideologicamente o direito a participacdo social e cortando
recursos e apoio aos conselhos e as conferéncias. Como exemplo, na politica de saude, a V
Conferéncia Nacional de Saude Mental, inicialmente programada para acontecer em 2022, ndo
foi realizada devido o contexto politico e a auséncia de recursos para sua realizacdo. A
mobilizacdo e resisténcia de movimentos sociais e da sociedade civil possibilitou a realizacéo
das etapas locais e regionais na maioria dos estados e no DF e a Conferéncia Nacional ficou
para 2023.

N&o obstante, 0 SUS e, em particular a politica de saude mental, vém sofrendo
desmontes que antecedem esse periodo em que a extrema direita ocupou o governo do Pais.
Desde a sua criacdo sdo anos de subfinanciamento ao sistema publico de saude que €
considerado, em sua proposicao, um dos melhores modelos do mundo. Ainda, no caso da satde
mental, o Gltimo governo atuou fortemente com a publicacdo de atos normativos que
redirecionaram recursos para servicos como as comunidades terapéuticas, que embora
componham nominalmente a estrutura da politica, sdo comprovadamente ineficazes na sua
funcdo. Em detrimento, servicos e a¢cBes comunitarias, que devem estimular e promover o
direito a participacédo social em saude foram sendo sucateados, descaracterizados e/ou alterados
completamente, como no caso das mudancas recentes no financiamento da Atencdo Primaria
em Saude e das dificuldades encontradas pelos Caps para manterem seu funcionamento.

Mesmo diante do atual contexto de ataques aos direitos e a democracia e em particular
de muitos retrocessos na politica de saide e de saide mental, pessoas usuarias, familiares,
profissionais e trabalhadores dos servigos, organizacoes cientificas e instituicGes de ensino tém
procurado demonstrar a importancia do SUS a sociedade e lutado para reverter o quadro de
desmontes.

No item a seguir buscamos destacar a recente conquista em termos legais e juridicos do
direito a participagdo de usuarios de servigos de salde mental, assim como as dificuldades e os

obstaculos encontrados na implementacdo da Politica Nacional de Saide Mental. Buscamos
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evidenciar a¢Ges de participacdo social que vem sendo construidas e adotadas na rea, pois sdo
estratégias que buscam articular praticas realizadas nos servicos de atengdo e cuidado com
acOes dos mecanismos institucionalizados — Conselhos e Conferéncias, e outros espagos,
potencialmente ligados a arte, cultura, atraves de projetos que estimulam coletivos e articulam

a causa da saude mental a lutas sociais mais amplas.

2.3 Politicas de Saude Mental e Participacéo Social

Conforme destacado no item anterior, institucionalmente, as instancias oficiais de
participacdo social na politica de saude sdo os conselhos e as conferéncias. Sdo formas
legitimadas e reconhecidas por serem espacos de escuta das demandas sociais, por se
constituirem como préaticas importantes a construcdo de uma sociedade participativa e
democratica. Contudo, no que se refere a saide mental, esses espacos podem se apresentar
como uma possibilidade mais longinqua, menos acessivel as pessoas usuarias dos servicos, pois
estamos ainda por construir a compreensao social do usuéario como sujeito de direitos, tendo em
vista 0s estigmas e preconceitos em torno da salde mental e que se reproduzem na estrutura e
organizacao das préaticas dos servicos de atencdo e cuidado.

E importante destacar que até mesmo o reconhecimento de direitos das pessoas com
transtornos mentais aconteceu de forma mais demorada e permeada por muitos obstaculos. A
exemplo, a Lei N° 10.216, principal instrumento juridico de direitos das pessoas com
transtornos mentais tramitou no Congresso por um periodo de doze anos e teve alteracdes
importantes em relacdo ao projeto original (Projeto de Lei N° 3.657/89) de autoria do Deputado
Paulo Delgado.

Da mesma forma que as conferéncias de saude tiveram e mantém-se como importante
instrumento de participacdo social na construcéo e na avaliacdo da implementacao da politica
de satde, no campo da satde mental, as conferéncias assumem papel chave na estruturacdo e
defesa de uma politica de satde mental participativa e de base antimanicomial. As conferéncias
de satde mental constituem-se em espaco de resisténcia a logica manicomial que ainda resiste

a operar no interior dos servicos da rede de atencéo.
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2.3.1 As Conferéncias de Saude Mental e a estruturacdo da Politica Nacional de Saude
Mental

A | Conferéncia Nacional de Saide Mental (I CNSM) aconteceu ainda antes da
implementacdo do SUS como politica de salde e da propria Constituicdo de 1988, que
estabeleceu a participagdo como um direito de cidadania no Brasil. A | CNSM foi realizada em
1987, na UERJ, na cidade do Rio de Janeiro, como um dos desdobramentos da V111 Conferéncia
Nacional de Salde. Neste mesmo ano aconteceu a inauguracdo do primeiro Centro de Atencao
Psicossocial - Caps Luiz da Rocha Cerqueira no estado de S&o Paulo e a realizagdo do Il
Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, na cidade de Bauru/SP. Fato
importante foi que neste congresso de trabalhadores foram incluidos usuérios e familiares e o
entdio MTSM passou a ser denominado Movimento Nacional de Luta Antimanicomial
(MNLA). A juncdo do movimento dos trabalhadores com usuérios e familiares radicaliza a luta
contra a violéncia dos manicomios e adota o0 lema “Por uma sociedade sem manicomios” .
Neste momento historico foi criado o dia Nacional da Luta Antimanicomial e o que
originalmente era um encontro nacional de trabalhadores ficou conhecido como o Congresso
de Bauru (Fiocruz/Ensp/Lasp, 2022).

A primeira CNSM teve a participacdo de 176 delegados eleitos nas pré-conferéncias
estaduais e demais segmentos representativos da sociedade. Os temas discutidos foram:
Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre salde e doenca mental; Reforma Sanitaria e
reorganizacao da assisténcia a saude mental; Cidadania e doenca mental: direitos, deveres e
legislagdo do doente mental. O relatorio final da Conferéncia apontou para a discussdo da sade
mental da populacédo atrelada as questdes do modelo econémico capitalista e seus impactos no
adoecimento mental, para as responsabilidades do Estado e da sociedade na construcdo da
cidadania em salde mental, assim como para o dever de implementar politicas publicas de
assisténcia baseadas no conceito ampliado de saude e nos principios e ideais da Reforma
Sanitéria (Brasil, 1988).

A 11l Conferéncia Nacional de Saude Mental (Il CNSM) foi realizada em 1992 ja em
Brasilia no contexto das mudangas politicas que vinham sendo implementadas p6s promulgacéo
da Constituicao de 1988, da Lei Organica da Saude (Lei N° 8.080/1990) e da lei complementar
N° 8.142/1990, que trata da participacdo da sociedade e do financiamento da salde. Para a

satde mental, o momento foi de reafirmacédo das préaticas da Reforma Psiquiatrica, da Atencéao
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Psicossocial e da Luta Antimanicomial. A 11 CNSM concentrou os debates e as proposi¢des em
torno de trés temas: Rede de atencdo em Saude Mental; transformacéo e cumprimento de leis;
direito a atencéo e direito a cidadania (Brasil, 1992).

O Relatorio Final da Il Conferéncia tornou-se diretriz oficial para a reestruturacdo da
satde mental no Brasil ao propor a implementacdo de um conjunto de dispositivos sanitarios e
socioculturais, constituidos a partir de uma visdo de atencdo integral a saude e de cidadania. No
documento, também, é destacada a proposi¢do da municipalizacdo da assisténcia em saulde,
com recomendacdes a adocdo do conceito de territorialidade e de investigacdes
epidemioldgicas e socioantropoldgicas, com vista a possibilitar a construcdo de modelos de
atencdo que respeitem as realidades locais. Sao feitos destaques a implementacédo dos conselhos
de salde e a necessidade de reconhecimento de outros recursos de participacdo e realizacao da
cidadania, reafirmando-se a importancia do reconhecimento de pessoas usuarias da saude
mental como sujeitos sociais. Destaca-se a necessidade de alteracdo da relagao entre sofrimento
mental e o poder publico, através de mudancas na legislacao (revisdo quanto aos direitos civis
e direitos trabalhistas) e da inovacdo nos espacos de participacdo, para que os direitos dos
usuarios possam ser efetivamente exercidos (Brasil, 1992).

Importante destacar que precede a realizagdo da Il CNSM a publicagéo da Declaragao
de Caracas, produzida na Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Atencdo Psiquiatrica
na América Latina, realizada em Caracas, na Venezuela, em novembro de 1990. O documento
torna-se referéncia para as reformas na atencdo a Saude Mental nas Américas, que devem ser
realizadas com o objetivo de promover o respeito aos direitos humanos e civis das pessoas com
condicGes de satde mental e reestruturar a atencao psiquiatrica com base na atencdo primaria a
saude, no &mbito dos sistemas locais de satide (OPAS - OMS, 2020).

Neste mesmo ano de 1990, no Brasil, foram criadas varias associacdes de familiares e
usuarios dos servicos de saude mental, como a Associa¢do Loucos pela Vida, Associacao
Franco Basaglia, Associacdo Franco Rotelli, Associacdo Cabega Firme, entre outras
(Fiocruz/Ensp/Lasp, 2022), dando inicio a um processo de ampliacdo e fortalecimento a
participacdo social de pessoas usuérias e familiares nas discussdes sobre a politica de salude
mental.

O ano de 1992, ano de realizacdo da Il CNSM, também é marcado pela reativacao da
Comissdo Intersetorial de Saude Mental, 6rgdo do Conselho Nacional de Saude e pela
realizacdo do Il Encontro de Usuarios e Familiares do Movimento Nacional de Luta

Antimanicomial em S&o Paulo. De forma geral, este foi um ano de grandes mobilizagdes e
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participacao social em outros eventos historicos que demarcaram o cenario politico brasileiro.
Historicamente, 0 ano de 1992 é marcado pela realizagao da Conferéncia Mundial sobre o Meio
Ambiente na cidade do Rio de Janeiro, que ficou conhecida como Rio - 92 e do processo de
impeachment do Presidente Fernando Collor de Melo, que havia sido eleito em 1989, nas
primeiras elei¢des diretas, apds o periodo da ditadura militar (Fiocruz/Ensp/Lasp, 2022).

No decorrer dos anos 1990 muitas foram as mobilizagdes e lutas do Movimento
Antimanicomial, de pessoas usuarias, familiares, profissionais e trabalhadores da saude mental
em torno da implementacéo de uma politica nacional de saide mental. Inspirados no Projeto de
Lei Paulo Delgado, coletivos e movimentos sociais conseguiram aprovar em Vvarios estados
brasileiros, ainda na década de 1990, as primeiras legislacdes que determinaram a substitui¢do
progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a saude mental. Nesse
periodo, entraram em vigor as primeiras normatizacdes de regulamentacdo e implantacéo de
servicos de atencdo diaria, fundados nas experiéncias dos primeiros Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), Nucleo de Apoio Psicossocial (NAPS) e Hospitais-Dia.

Foi no contexto das diversas iniciativas que passaram a surgir no pais, que acoes do
Ministério da Saude passaram a dar contornos mais definidos a politica de saide mental no
SUS. A exemplo, a publicacdo da Portaria SAS/MS n° 224/92, tornou-se importante
instrumento de regulamentacdo do funcionamento dos servicos de saide mental, em acordo
com as diretrizes de descentralizacdo e hierarquizacao da Lei Orgéanica da Saude e do SUS.

O periodo dos anos 1992 a 2000 é marcado pela descontinuidade no processo de
implementacdo e expansdo da politica nacional de saide mental. As novas normatizacdes
publicadas pelo Ministério da Salde a partir de 1992, embora regulamentassem 0s novos
servicos de atencdo diaria, ndo instituiam uma linha especifica de financiamento para servigos
como os Caps e Naps, de forma que ao final deste periodo, embora tivessem 208 Caps em
funcionamento pelo pais, a maior parte dos recursos do MS para a saude mental (cerca de 93%
do total) ainda estavam destinados aos hospitais psiquiatricos (Brasil, 2005).

Nesse periodo, contudo, foi instituida a Comissdo Intersetorial de Salde Mental
(CISM), que foi criada para acompanhar a PNSM e fornecer subsidios ao CNS na area de salde
mental, de forma a garantir e fortalecer a Raps. Embora com atuagdo mais timida em alguns
momentos, a CISM funciona como importante espaco de escuta das demandas da sociedade
civil, de discussdes e suporte ao Conselho de Saude, no sentido da busca pela implementacéo
da RPB.
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O ano de 2001 marca uma nova etapa na implementacdo da Reforma Psiquiétrica
Brasileira. Este foi 0 ano da aprovagdo da Lei Federal n® 10.216/2001, que redirecionou a
assisténcia em saude mental, com o oferecimento de tratamento em servicos de base
comunitaria, e dispbs sobre a protecéo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, muito
embora ndo tenham sido instituidos naquele momento os mecanismos para a progressiva
extin¢do dos manicomios.

Mesmo assim, a publicacédo da Lei N°10.216/2001 deu novo impulso e novo ritmo para
0 processo de Reforma Psiquiatrica, abrindo possibilidades de avangos a construcdo da politica
de satide mental no Brasil. No mesmo ano, ocorreu a realizacéo da 111 Conferéncia Nacional de
Saude Mental e outros eventos importantes como o V Encontro Nacional do Movimento da
Luta Antimanicomial, o lancamento do filme "Bicho de Sete Cabecas"”, baseado no livro "O
Canto dos Malditos" de Austragésilo Carrano Bueno que colocaram a pauta da saude mental
em destaque na sociedade (Fiocruz/Ensp/Lasp, 2022).

A 111 Conferéncia Nacional de Saide Mental (11l CNSM) teve como tema “Cuidar,
sim. Excluir, ndo. — Efetivando a Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizacéo e
controle social”. Os debates foram organizados em torno de trés subtemas: financiamento;
recursos humanos; controle social, acessibilidade; direitos e cidadania (Brasil, 2001).

Com presenca ativa de pessoas usuérias dos servigos de saude, familiares, movimentos
sociais e profissionais de salde em todas as suas etapas, a Ill CNSM consolida a Reforma
Psiquiatrica como politica publica, confere aos CAPS posicdo estratégica na mudanca do
modelo assistencial, defende a construcdo de uma politica de saude mental para usuarios de
alcool e outras drogas, e estabelece o controle social como garantia ao avango da Reforma
Psiquiétrica. E dessa Conferéncia que surgem os substratos politicos e tedricos para a politica
de satde mental brasileira (Brasil, 2005).

A ilustracdo (Figura 1) a seguir foi tomada como representacdo da entdo rede de
atencdo a satde mental constituida a época dos anos 2000 e é utilizada até os dias atuais como
um simbolo de defesa ao cuidado em liberdade e no territério. Nela, os Caps aparecem como
equipamento central e ordenador das agdes de salde mental no territorio. Nesse servigo, as
atividades s&o realizadas prioritariamente em espacos coletivos, com o objetivo de promover a
autonomia e reabilitacdo psicossocial. Posteriormente, com a implementacdo da RAPS, a
ilustracdo em referéncia a atencdo em saude mental é atualizada com outras estratégias e

espacos de cuidado, conforme demonstrado no item subsequente (2.3.2).
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Figura 1 — Rede de atencdo em satide mental 2004
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No que se refere a participacdo social, o Relatério Final da Ill CNSM reforca a
natureza dos Conselhos, como 6rgéo deliberativo do SUS, com finalidade de controle social e
fiscalizacdo das politicas publicas, inclusive do orcamento e da destinacdo de verbas a todos 0s
niveis da salde mental. Foi proposta, também, a criacdo de Comissdes de Salde Mental
Estaduais e Municipais no ambito dos governos locais, assim como conselhos gestores dos
servicos de salde e de saude mental, esses Ultimos de composicdo paritaria, com assento para
familiares e usuarios.

A 1V Conferéncia Nacional de Saude Mental (IV CNSM - 1) aconteceu em Brasilia no
ano 2010. A realizacdo dessa Conferéncia foi marcada pela sua relacdo com érgéos do Governo
Federal como a Secretaria Especial de Direitos Humanos, o Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, Ministério da Educagdo, Ministério da Justica, Ministério do
Trabalho e Emprego e entidades representativas de organizacfes da sociedade civil, o que fez
que se tornasse a primeira Conferéncia Intersetorial. Os debates realizados demonstram a
necessidade de uma politica de saude mental atrelada a outras areas de defesa de direitos e
outras politicas sociais, no caminho da realizagdo da concepcdo ampliada de saude, defendida
pelos movimentos da RSB e da RPB. Os eixos de debate da Conferéncia foram: a) politicas

sociais e politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais; b) consolidar a Rede de Atencao
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Psicossocial e fortalecer os movimentos sociais; ¢) Direitos Humanos e cidadania como desafio
ético e intersetorial.

O Relatorio Final da IV CNSM - | traz, em varios pontos, a reafirmacédo de proposi¢des
das outras Conferéncias, apresentadas em propostas que tentam subsidiar a implementacao de
reivindicacdes que ndo se efetivaram nos processos anteriores. A diversidade de propostas
aprovadas (1021 em relacdo a 591 da Ill CNSM), explicita a multiplicidade de fatores que
envolvem a salde e sdo tomados como pauta nesta que foi a tltima Conferéncia realizada até o
presente. Em sua maioria, as proposi¢des apresentam concordancia com o conceito ampliado
de saude, que reconhece a importancia dos determinantes sociais.

Nesse sentido, a IV CNSM -1

reafirmou o campo da satde mental como intrinsecamente multidimensional,
interdisciplinar, interprofissional e intersetorial, e como componente
fundamental da integralidade do cuidado social e da satde em geral. Trata-se
de um campo que se insere no campo da salde e a0 mesmo tempo o
transcende, com interfaces importantes e necessarias reciprocamente entre ele
e os campos dos direitos humanos, assisténcia social, educagdo, justica,
trabalho e economia solidaria, habitacéo, cultura, lazer e esportes etc. (Brasil,
2010, p. 9).

Muito embora as diversas dificuldades enfrentadas a realizagdo das Conferéncias elas
foram os eventos de mais ampla participacdo social nos Gltimos vinte anos na area da saude
mental, consolidando-se como principal instrumento de controle social na relacdo Estado e
Sociedade civil. Ndo obstante, pessoas usudrias, familiares, trabalhadores e profissionais da
area tém tido insercdo significativa em outros espacos de participagdo social da saide como nos
Conselhos e Conferéncias de Satde, em Foruns de debate, Comissdes, Frentes parlamentares.
Para além dos espacos institucionalizados de participacdo social, a saide mental, no ambito da
salde publica, é a area que mais possui associacdes e organizacdes de representacdo de pessoas
usudrias, familiares e trabalhadores (Vasconcelos, 2021).

De forma geral pode-se dizer que os anos 2000 inauguraram uma nova era na atencéo
em satde mental. Em sintonia com os principios e as diretrizes do SUS e da concepcao de saude
ampliada, um conjunto de leis, portarias e documentos orientadores foram estabelecendo uma
rede de servigos de atencdo de base territorial, ampla e multidisciplinar, com diferentes graus
de complexidade, com o objetivo de promover a assisténcia integral para as diferentes
demandas, desde as mais simples as mais complexas/graves. Iniciativas como o Programa de
Volta para Casa, criado a partir da Lei N° 10.708/2003, e os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT) foram fundamentais para a reorganizacdo do modelo de atencdo ao viabilizar processos
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de desinstitucionalizacio e reabilitacdo psicossocial! e assegurar o direito das pessoas com
transtornos mentais asiladas a morar e viver em liberdade nas cidades.

Dez anos apos a realizacao da ultima Conferéncia de Saude Mental, a VV Conferéncia
Nacional de Saude Mental (V CNSM) foi convocada pela Resolugdo CNS n° 652, de 14 de
dezembro de 2020. Em meio ao contexto de insegurancas — sanitéria, econdmica, politica social,
que marcaram 0s anos da Pandemia Covid 19 (2020 — 2021), Conferéncias Livres de
mobilizacdo e preparatérias as etapas municipal e estadual foram realizadas no formato virtual
e/ou hibrido. Contudo, diante do cenério de profunda crise politica e econémica, do avanco da
extrema direita conservadora e neofacista que culminaram em muitos retrocessos no campo dos
direitos sociais a realizacdo da etapa nacional foi remarcada por diversas vezes e esta prevista
para ocorrer no segundo semestre de 2023.

O tema central escolhido paraa V CNSM ¢ “A politica de satde mental como direito:
pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avancos e garantia dos servigos da atencéo
psicossocial no SUS”, tendo como eixo principal de debate: “Fortalecer ¢ garantir politicas
publicas: o SUS, o cuidado de saide mental em liberdade e o respeito aos direitos humanos”
(BRASL, 2020).

Conforme destaca o Documento Orientador da V CNSM (2020, p.1),

Torna-se fundamental ressaltar que as Conferéncias — e todo processo que
envolve as etapas municipais, estaduais e nacional — constituem momentos
impares de mobilizagdo, reflexdo e debate para a analise, avaliacdo e
formulacdo de politicas publicas, de modo que, no contexto atual, sdo ainda
mais relevantes, por se configurarem como uma das praticas coletivas
concretas de consolida¢do da democracia e da efetiva participacdo cidadad na
construcdo de uma sociedade democratica, justa, diversa e solidaria.

Ainda no contexto das mudancas no modelo de atencdo em salde mental, provocadas
pela ampla mobilizacdo e participacdo social de instituicbes e movimentos sociais
representantes de usudrios, familiares e trabalhadores da area, merece destaque a criacdo da
Rede de Atencéo Psicossocial (Raps), composta por servicos e equipamentos variados e guiados
por principios de cuidado comunitario e em liberdade. A Raps foi instituida pela Portaria MS

n® 3.088/2011 e normatizou a cria¢do, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde

11 De acordo com a Portaria GS/MS N° 3.088/2011, que instituiu a Raps, a reabilitacdo psicossocial deve ser
fomentada através da articulagdo de iniciativas de geragdo de trabalho e renda/empreendimentos
solidarios/cooperativas sociais. Importante destacar que a referida portaria estabelece que essas iniciativas devem
realizar-se de forma intersetorial, articulando “sistematicamente as redes de salde e de economia solidaria com os
recursos disponiveis no territorio para garantir a melhoria das condigBes concretas de vida, ampliacdo da
autonomia, contratualidade e inclusio social de usuarios da rede e seus familiares.” (Brasil, 2011, s/p)
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para pessoas em sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras
drogas e seus familiares, no ambito do SUS (Brasil, 2022).

No proximo item apresentamos alguns pontos importantes sobre o processo de
implementacao da Raps no contexto brasileiro dos Gltimos anos, em meio a um cenario em que
a PNSM sofreu mudancas que impactaram significativamente no que vinha sendo construido
como politica de saude mental. Cabe aqui relembrar que o Brasil chegou a ser considerado
percussor e obter reconhecimento internacional em relacdo ao processo de
desinstitucionalizacdo e substituicdo progressiva de hospitais psiquiatricos por servicos
comunitarios?. Processo esse que sempre esteve mediado por diferentes sujeitos politicos

coletivos, incluindo-se os movimentos pela RPB e pela luta antimanicomial.

2.3.2 A implementacédo da RAPS e a Contrarreforma na Saude Mental

A criacdo e implementacéo da Raps tem o objetivo de reconfigurar a rede de saude local,
organizando os dispositivos que oferecem assisténcia em salde mental, a partir dos servicos
substitutivos de base comunitaria e territorial. Os componentes da Raps tém a finalidade de
assistir pessoas usuarias segundo suas demandas de saude mental em diferentes pontos e em

todos os niveis de atencdo a satde, conforme disposto no quadro a seguir:

12 Dados do MS de 2015 demonstram que entre os anos de 1998 e 2014 houve uma ampliagdo no nimero de
servicos do tipo Caps, que passaram de 148 para 2.209 no territorio nacional. Concomitante a isso, houve uma
diminuicgdo potencial dos gastos em salde mental com leitos hospitalares, que foram reduzidos de 75,24% para
20,61% entre os anos de 2002 e 2013 (Brasil, 2015).
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Quadro 1 - Componentes e Pontos de Atencdo da RAPS

Componentes Pontos de Atencéo

e Unidade Basica em Saude:

e Equipes de Atencdo Basica

e Consultorio na Rua

Atencédo Basica em Salde | e Apoio aos Servicos do Componente da Atengdo
Residencial de Caréater Transitorio

e Nucleo Ampliado de Saude da Familia

e Centros de Convivéncia e Cultura

e Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades

e Equipe Multiprofissional de Atengéo Especializada em
Saude Mental/Unidades Ambulatoriais Especializadas

Atencéo Psicossocial
Especializada

e SAMU 192
e Sala de Estabilizacdo
Atencdo de Urgéncia e e UPA 24 horas
Emergéncia e Portas hospitalares de atengdo a urgéncia/Pronto Socorro

em Hospital Geral

Unidades Basicas de Saude

Unidade de Acolhimento

Servico de Atencdo em Regime Residencial
Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral
Hospital Psiquiatrico Especializado

Hospital-dia

Servicos Residenciais Terapéuticos

Programa de Volta pra Casa

Iniciativas de Geracgdo de Trabalho e Renda
Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais

Atencdo Residencial de
Caréter Transitorio

Atencdo Hospitalar

Estratégias de
Desinstitucionalizacéo
Estratégias de Reabilitacdo
Psicossocial

Fonte: Brasil, 2017.

Embora muito questionado pela sua eficacia e por ser espaco de tratamento muito
questionavel, principalmente pelos movimentos de luta antimanicomial, a composicéo da Raps,
alterada pela Portaria GM/MS N° 3.588/2017, mantém como ponto de atencdo o hospital
psiquidtrico especializado. Isso impacta ndo apenas nas diretrizes e orientacdes de cuidado em
satde mental, mas no direcionamento de recursos de financiamento dos servigos.

Em relacdo ao papel dos Caps, muito embora se mantenha a sua centralidade na Raps
como ordenadores da satde mental no territorio, a instituicdo de uma rede com componentes e
pontos de atengdo, conforme pode ser visualizado na figura a seguir, alterou o holograma
representativo da rede de servicos de atencdo em salde mental, que agora passa a assumir uma
nova configuragdo em relacdo aquela pensada no &mbito da politica de saude mental de 2014.
A Raps reordena equipamentos e servigos existentes desde o inicio da implantacdo da politica
nacional como os Caps e a atencdo hospitalar, assim como insere novos espacos de cuidado
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(pontos de atencdo na atencdo basica) no territdrio, na perspectiva da intersetorialidade e de
uma compreensdo da saude mental atravessada pela interseccionalidade.

Figura 2 — Representacdo da Raps
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Fonte: Valente (2022)

Muito embora deixem de estar representados no centro do holograma de representacéo
da Raps (figura 2), os Caps cumprem funcdo estratégica no ordenamento da Raps no territério.
Geralmente, junto com pontos de atencdo da Atencdo Basica em Saude sdo 0s primeiros
servicos a serem implantados nas comunidades e a desenvolverem préticas de aten¢édo e cuidado
em liberdade. Dados do Plano Nacional de Saude de 2020-2023 apontam que em 2019
encontravam-se habilitados junto ao Ministério da Satde (MS) 2.591 Caps, representando um
crescimento de +5,8% em relacdo a 2016 (Brasil, 2020).

N&o obstante as conquistas alcancadas ao longo de trés décadas de RPB, muitas delas
oriundas da atuacdo dos diferentes segmentos de movimentos antimanicomiais, que
conseguiram construir uma proposta contra hegemonica para a Politica Nacional de Saude
Mental outrora concentrada na atencdo hospitalar (Nunes, 2019), os Ultimos anos tem sido de
muitos desafios para se manterem vivos e pujantes nos servigos de atencdo da Raps os
pressupostos da RPB, principalmente no que se refere ao cuidado em liberdade e na articulagdo
intersetorial dos servigos da Raps.

Conforme ja discorrido, o cenario de crise econdmica mundial e mais recente a

emergéncia sanitaria global decorrente da pandemia Covid 19 somaram-se a grande crise
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politica e institucional, ao avanco da extrema direita e a implementagdo do projeto neoliberal
mundialmente. Trata-se de um contexto em que os campos de forca e disputa pela hegemonia
na politica de saude mental se movimentam e ganham mais adeptos que defendem um modelo
higienista para a saude mental, centrado nas praticas biomedicas e voltado para atender
interesses corporativistas, particularmente de segmentos como a psiquiatria, a indudstria
farmacéutica e comunidades terapéuticas.

No Brasil, muito embora a implementacdo do projeto neoliberal ja venha acontecendo
desde a década de 1980, com o crescente desinvestimento e sucateamento das politicas sociais,
a deterioracdo das condigdes de trabalho e de vida para a maioria da populagdo, com aumento
da desigualdade social e da miséria, as consequéncias da crise econdmica mundial sdo sentidas
com maior intensidade apds os anos de 2014, quando se instala também uma crise politica e
institucional que culminou com o impeachment da Presidenta Dilma Rousseff.

No campo da salde, o histdrico subfinanciamento do SUS é acentuado com a aprovagao
da Emenda Constitucional 95/2016, que congelou investimentos em salde e demais areas
sociais. O complexo cenério da politica publica de satde dos anos seguintes é agravado no
inicio da segunda década do século (2020) com a emergéncia sanitaria global da Pandemia
Covid 19, que demandou o redirecionamento dos recursos da salde e o reordenamento das
acdes do SUS, de forma a aplacar consequéncias de uma crise sanitaria sem precedentes®. O
contexto pandémico e p6s pandemia Covid 19 desencadeou um aumento das necessidades de
salde mental da populacdo, superlotando os servicos e sobrecarregando as equipes de
trabalhadores, que precisaram se manter sem novos investimentos e sem ampliacdo da Raps.

Cabe ressaltar que no contexto de disputas pela conduc¢do da politica de satide mental,
um fator preponderante é o financiamento publico destinado & area e como € feita sua
distribuicdo entre os setores, principalmente quando estamos ainda em processo de
desmobilizacdo do modelo hospitalar e consolidacdo da atencédo psicossocial. De acordo com a
OMS (2018), os gastos médios com saude mental sdo superiores a 5% do orcamento geral da
salde nos paises desenvolvidos. No Brasil, essa média alcancou 2,5% no periodo de 2001 e
2012, para em 2013 cair para 2,1% do orgamento geral do Ministério da Saude, chegando em
apenas 1,6% em 2016. O subfinanciamento crénico da salde mental passa a impactar tanto na

refracdo da expansdo da rede como na deterioracao de servicos ja existentes, 0 que compromete

13 Em trés anos desde o primeiro caso de Covid-19 registrado no pais, o Brasil alcangou o marco de 700 mil mortes
causadas pela doenca em mar¢o de 2023. O Brasil é 0 segundo pais com mais mortes por Covid 19 no mundo.
Uma triste marca que foi alcancada em decorréncia do projeto neofascista que se instalou com o Ultimo governo
(2019-2022), alimentado pelo negacionismo e ataques a ciéncia e as instituigdes publicas.

64



a eficiéncia da propria RPB, que passa a receber criticas contundentes de setores contrarios
(Nunes, 2019).

Para além do historico subfinanciamento da saide mental no Brasil, ganha forca nos
anos recentes, principalmente com a publicacdo da portaria GM/MS 3.588, de dezembro de
2017, a uma estratégia de reorientacdo do modelo de atencdo psicossocial. A partir de entdo
foram criados novos marcos regulatérios para a politica de saide mental que vao constituir o
que as agéncias oficiais do Governo Federal e da Camara dos Deputados nomearam como
“Nova Politica de Saude Mental”, com direito a constitui¢do de uma “Frente Parlamentar em
defesa da Nova Politica de Saade Mental” em 2018 (Nunes, 2019).

Conforme levantamento feito por Cruz (2022), no periodo de dezembro de 2017 a agosto
de 2023, foram editados cerca de 23 documentos normativos dentre portarias, resolucdes,
decretos e editais que formaram o que a Nota Técnica 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS,
publicada em 4 de fevereiro de 2019, relativos a “Nova Politica Nacional de Satide Mental”,
caracterizada pelo incentivo a internacao psiquiatrica e pela separacdo da satde mental da agora
denominada “Politica Nacional Sobre Drogas”, com grande énfase no financiamento de
comunidades terapéuticas e numa abordagem proibicionista e punitivista das questdes advindas
do uso de alcool e outras drogas. (Cruz; Delgado, 2023).

Nesse contexto, instaura-se 0 que 0s movimentos pela RPB e de luta antimanicomial
irdo chamar de contrarreforma na salde mental, que de acordo com Nunes (2019, p. 4491),
pode ser definida

como um processo sociopolitico e cultural complexo que evidencia uma
correlagdo de forcas e interesses que tensionam e até revertem as
transformacdes produzidas pelas RP nas quatro dimensdes propostas por
Amarante (2003): epistemoldgica, técnico-assistencial, politico-juridica e
sociocultural

As mudancas no modelo de aten¢do em saude mental se localizam em um campo de
contradi¢cGes operado no ambito dos interesses do capitalismo, do Estado e da sociedade,
principalmente no que se refere a disputa por ganhos econémicos e interesses pelo fundo
publico.

Conforme aponta Nunes (2019), é importante entender que, nas disputas e interesses
que permeiam a politica de satide mental brasileira, as mudangas colocadas pela “Nova Politica
de Saude Mental” nao reinstauram necessariamente 0 mesmo modelo manicomial, que
preconizava o isolamento de longa duragédo das pessoas com transtornos mentais, mas também

ndo abolem o seu retorno de todo. Isso porque na configuracdo da Raps dada pela portaria
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GM/MS 3.588/2017, o hospital psiquiatrico especializado ganha espa¢o como ponto de atencéo
entre os componentes da Rede, contrariando todas as decisdes anteriormente tomadas no &mbito

do planejamento e gestdo da politica brasileira de satde mental.

A nova configuragéo congrega o supostamente mais avancgado dos tratamentos
neurobiolégicos com o mais arcaico tratamento moral, segregador e
duradouro, atualmente destinado, de forma mais contundente, aos usuarios de
drogas ilicitas, conforme prevé a Lei 13.840 de 2019, que muda radicalmente
a matriz da politica nacional sobre drogas, trazendo a abstinéncia como meta
e a internacdo, até mesmo involuntaria, como método. Satisfazem-se, de um
lado, principalmente a inddstria farmacéutica, com o fortalecimento dos
ambulatorios especializados em patologias (sem nenhuma critica a inflacdo
nosoldgica das Ultimas décadas no seu aspecto de construgdo cultural afeita a
interesses econbmicos e a uma leitura descontextualizada do sofrimento
humano) e, de outro, as comunidades religiosas neopentecostais, grandes
beneficiarias do financiamento publico das comunidades terapéuticas (Nunes,
2019, p. 4493).

N&o obstante 0s retrocessos nho campo normativo juridico, a implementacdo da Raps
encontra-se em diferentes estagios nos estados, municipios e DF que compdem o territdrio
nacional. Enquanto em alguns h& avancos na implantacdo dos servigos em outros a Rede é,
basicamente, composta pelos Caps. Isso num cenério de aumento do adoecimento mental,
principalmente em consequéncia da pandemia Covid-19. Dados da pesquisa do Instituto IPSOS
(2021) apontaram que 53% dos brasileiros declararam que sua satude mental piorou apos a
covid-19 e 30% das pessoas acometidas pela doenca desenvolverdo sintomas psiquiatricos.

Ainda, a Atencdo Béasica em Saude, componente estratégico a prevencdo e cuidados
basicos no territdrio, passou por mudancas igualmente prejudiciais aquelas operadas no ambito
da PNSM nos altimos anos, fazendo com que muitas das situac@es relacionadas a satde mental
que poderiam e deveriam ser cuidadas no ambiente comunitario, com o devido suporte das
equipes ESF nas UBS e em outros equipamentos como centros de cultura, estejam sendo
encaminhadas para os Caps. Com uma demanda muito acima da capacidade de atendimento, 0s
Caps acabam por operar praticas questionaveis em sua eficacia, além de ndo realizarem todas
as suas atribui¢des na relagdo com o territorio e com outros componentes e pontos de atencéo
da Rede.

Os desafios postos a salde mental requerem a necessaria articulacao entre a leitura de
conjuntura politica, o contexto concreto que vivemos e a ampliagdo das possibilidades de
fortalecimento da participacdo social como eixo de resisténcia e luta por avangos a PNSM. A
continuidade e ampliagdo de uma Raps efetivamente comunitéria, com servigos baseados na

atencdo psicossocial € um passo importante e se faz urgente. Lutar pela revogacéo do conjunto
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normativo publicado nos Gltimos anos, que teve por objetivo instalar praticas contrarias a esse
processo, é tarefa de toda a sociedade e requer a defesa da democracia e o fortalecimento da
participacdo social como direito e como componente central de um Estado ampliado e
democraético.

Nesse sentido, os servicos da Raps devem promover e fomentar a realizacdo de
assembleias de usuarios, estimular o engajamento em organizagdes, coletivos, associacdes
comunitarias de luta pela saide mental e outras causas sociais. Deve-se buscar estratégias que
estimulem, favorecam e garantam o direito a participacdo de pessoas usuarias e familiares nos
processos de assisténcia e cuidado no &mbito dos servigos, assim como em espagos de
participagdo e controle social da politica de salde mental e outras politicas sociais que se

interrelacionam.

2.4 Politica de Saude Mental e Participacédo Social no Distrito Federal

A histdria da satide mental no DF é marcada por descontinuidades e atravessada pelos
interesses politicos, econdmicos, profissionais que fazem parte da trajetoria da satde. Devido
a sua composicao, que retne funcbes de estado e municipio, o0 DF apresenta estrutura e
organizacdo politico administrativa singular. Essa forma de gestdo da unidade federativa
incorre na estrutura organizativa da politica de satde e de satde mental.

A Secretaria de Estado da Saude do DF é responsavel por executar todos os servigos de
salide de todos os niveis de atengdo em todo territério do DF'*, um aglomerado urbano que
reline 2.817.068 habitantes,>que vivem em “cidades” que sdo maiores que a maioria dos
municipios brasileiros, mas que ndo possuem autonomia administrativa e financeira.

No que se refere a sadde mental, registros historicos indicam que o primeiro hospital
publico a prestar assisténcia psiquiatrica em Brasilia foi 0 Hospital de Base do Distrito Federal
(HBDF), inaugurado em 1960. Dezesseis anos depois, em 1976, foi inaugurado o primeiro

hospital publico psiquiatrico de Brasilia, o0 Hospital de Pronto Atendimento Psiquiatrico

14 O DF é organizado por Regides Administrativas (RAs), que foram sendo implantadas a partir do processo de
ocupacdo urbana, ordenamento e crescimento da cidade. As RAs do DF sdo heterogéneas nas condicGes
socioeconémicas da populacdo, densidade demogréfica, e no desenvolvimento dos equipamentos e servigos de
salde, cultura, educacdo, o que confere ao DF uma das mais elevadas taxas de desigualdade social do Pais.

15 Dados do Censo IBGE 2022
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(HPAP) que, posteriormente, em 1986, passou a ser chamado Hospital S&o Vicente de Paulo
(HSVP), como parte do processo que buscava implementar mudangas a assisténcia para as
pessoas em sofrimento psiquico e diminuir estigmas no campo da saude mental. (Lima, 2002;
Zgiet, 2010).

No bojo das mudangas provocadas pelo movimento da RPB em 1987, foi criado o
Instituto de Saude Mental (ISM) de Brasilia, como representacdo do que seria 0 primeiro
servigo substitutivo a internacao e a adotar as diretrizes da Reforma Psiquiéatrica, tendo como
norte principios antimanicomiais (Lima, 2002; Zgiet, 2010).

J& sob a égide da nova Constituicdo de 1988 e da Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080/1990), entre os anos de 1994 e 1995 foi elaborado o primeiro Plano Diretor de Salde
Mental do DF (PDSM), que aconteceu apds discussdes por ocasido do primeiro Férum de
Saude Mental. Nesse mesmo periodo foi criada a Coordenadoria de Saude Mental (COSAM)
do DF e algumas clinicas privadas, credenciadas pela rede publica para fins de internacéo,
foram objetos de denlncias por violacéo de direitos humanos e fechadas. Com isso, aconteceu
uma diminuicdo dos leitos hospitalares, mas sem implicar na criacdo de uma rede de servi¢cos
substitutivos. (Lima, 2002; Zgiet, 2010).

No decorrer da historia encontramos periodos de interrupcdes e retrocessos na
implementacdo da politica de salde mental do DF que védo afetar diretamente a sua
consolidacao e avancos e estdo relacionados a orientacao politico-ideoldgica dos governos. Por
outro lado, em meio a tantos obstaculos para se romper com as instituicbes e préaticas
manicomiais crescem as bases de movimentos sociais e instituicdes da sociedade civil que véo
lutar pela RPB e por uma saude mental antimanicomial.

Momento histérico que merece destaque por ter representado um ato de defesa de
direitos humanos, mobilizacdo social e atuacdo politica de profissionais comprometidos com
uma satde mental antimanicomial é fechamento da Ultima clinica de internacdo psiquiatrica de
Brasilia, a Clinica Planalto, em 2003. No ano seguinte (2004) foi implantado o primeiro Caps
do DF, localizado na Regido Administrativa do Guara (Lima, 2002; Zgiet, 2010).

A estruturacdo e implantacdo de servicos de satude mental no DF caminhou a passos
lentos e sempre esteve perpassada pelos interesses econdémicos do setor salde, assim como por
politicas higienistas que marcam a historia da capital do Pais. Exemplo disso €é a forte presenca
e atuacdo do setor das Comunidades Terapéuticas (CT) na politica de saide mental do DF.

Segundo a Companhia de Planejamento do Distrito Federal (Codeplan) em 2011
existiam 25 CT atuando no DF. Dados da Secretaria de Justica e Cidadania do DF (SEJUS)
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apontam que 0 governo tem centrado a maior parte do orcamento para politica de alcool e
drogas em convénios de prestacdo de servicos com CTs.

Desde 2013 o GDF vem firmando termos de colaboragdo milionarios com CTs que vem
sendo renovados continuamente. A exemplo, existe um convénio ativo desde 2018 com 12
dessas CTs que soma o total de mais vinte milhdes de reais para execugdo em 60 meses. Muito
embora os recursos desse convénio sejam oriundos do Fundo Anti drogas do Distrito Federal
isso demonstra a diretriz ideologica e politica do governo no que se refere a politica de atencéo
em alcool e drogas. As CTs tém atuacdo focada na abstinéncia e na sua maioria orientadas por
perspectivas de cunho religioso, 0 que contraria as diretrizes propostas pela perspectiva da
reducdo de danos e de defesa dos direitos humanos. Muitas CTs possuem trabalho forcado e
sdo espacos de violacdo de direitos, aléem de terem seus resultados questionados.

Por outro lado, relatério do Ministério Publico de Contas do DF entre 2011-2013, aponta
que 100% do orcamento que deveria ser investido para ampliagdo dos Caps nédo foi executado.
As dificuldades em operacionalizar as acdes estabelecidas nos Planos Diretores de Saude
Mental (PDSM) e em executar orcamento alocado a politica de saude mental no DF sdo
historicas e 0s poucos avangos obtidos sdo resultado de mobilizagdes de movimentos sociais e
da atuagdo dos 6rgdos de controle como o TCDF e de agBes promovidas pelo MPDFT,
Conforme conclui Silva (2022, pp. 92-93),

ao se analisar o desenvolvimento da politica de saide mental do DF em todos
esses anos, pode-se concluir que ndo ha uma apropria¢do dos governos acerca
da politica de saide mental antimanicomial e, portanto, ndo ha compromisso
com a construcdo e desenvolvimento dessa politica, que pareceu ndo ser
prioridade na agenda dos governos. A agdo é sempre em decorréncia da
pressao dos érgaos de controle como notado na auditoria do TCDF em 2014,
que teve atuacdo importante para a melhoria e implantacéo de alguns Caps no
DF. Portanto, destaque ao papel dos 6rgdos de controle para o cumprimento
de normativas legais e garantia da qualidade na execucao.

Na ilustracdo apresentada a seguir (Figura 3), € reproduzida a linha do tempo elaborada
por Silva (2022), que retrata o desenvolvimento da politica de saide mental no DF, incluindo-
se alguns determinantes sociais e politicos que incidem sobre avancos e dificuldades na

implementacao da Raps.

18Em 2010 o MPDFT moveu uma acéo judicial contra o GDF para que este abrisse 44 servigos da Raps dentre eles
Caps e SRTs. A acdo do MPDFT foi motivada por influéncia de uma organizacéo da sociedade civil e movimento
social da saide mental no DF — a Inverso, que atua com uma perspectiva critica e antimanicomial. Em 2016 o
GDF ganhou na justica o direito de prorrogar a implantacdo dos servicos, dentre eles, os SRTs, inexistente no DF
até hoje.
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A partir da andlise é possivel decorrer que apesar de avangos entre os anos 2010 - 2013,
quando houve um maior aumento do indice de cobertura de Caps no DF, a instalacdo de
servigos essenciais a desinstitucionalizacéo e reabilitacdo psicossocial ainda sdo inexistentes
como politica de Estado. Apesar de tentativas de abertura de editais de chamamento publico
feitas pela SES/DF estamos no ano de 2023 sem ter SRTs instalados na Raps. N&o obstante,
iniciativas de trabalho e geracdo de renda, que sdo também importantes para a autonomia e
emancipacao de pessoas usuarias existem em apenas alguns Caps e muito de sua existéncia e

realizacdo esta atrelada a iniciativas fomentadas por trabalhadores dos servigos.

Figura 03 — Linha do tempo: o avanco da saide mental no DF 2010-2020
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Fonte: (Silva, 2022, p. 90)

As dificuldades na implantacdo de uma politica de salde mental de Estado, publica e de
qualidade séo atravessadas ainda pelo crescimento demografico do DF. A populacao estimada
em 2021, segundo dados do IBGE, é de 3.094.325 pessoas. Um crescimento populacional de
42% nos ultimos 12 anos, que se torna muito mais complexo nos ultimos anos com o
agravamento da crise econdmica e sanitaria da Pandemia Covid 19, devido ao aumento do
desemprego, da pobreza, da miséria e das questdes decorrentes como o0 aumento da populacéo

em situagdo de rua, aumento expressivo do adoecimento mental da populacdo. N&o obstante,
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nos ultimos anos (2020-2022), houve o redirecionamento de recursos da salde para atender a
emergéncia sanitéria provocada pela Pandemia Covid 19.

Isso representa o quanto a implementacao da RPB e a implantacdo da politica de saude
mental do DF nédo tem status de politica de Estado e esta sujeita a retrocessos, estagnacao e
perdas, a depender do projeto politico de governo, conforme pode ser observado na figura a
seguir, que representa a linha do tempo da satde mental no DF desde 2010. Cabe destaque ao
periodo identificado como de retrocessos e supressdo de conquistas (intensificado a partir de
2016) em que se operou uma contrarreforma na saide mental em nivel nacional e no DF,
unidade da federacdo que sempre ocupou as Ultimas posi¢cbes no ranking do MS na
implementacdo da RPB. Nesse contexto, a Raps do DF, que ja era insuficiente em quantidade
e diversidade de servicos, passa por uma precarizacao acelerada.

Atualmente, estdo em funcionamento no DF um total de 18 Caps de todas as
modalidades, distribuidos pelas Regides de Saude do DF. Cinco desses servicos ainda ndo estdo
habilitados junto ao Ministério da Saude por ndo atenderem, na sua totalidade, as exigéncias
de infraestrutura e recursos humanos para funcionamento. A Raps do DF comporta ainda como
ponto de atencdo um hospital psiquiatrico publico, que, historicamente, € alvo de denuncias
feitas por pessoas usuérias e movimentos de luta antimanicomial em decorréncia do seu
funcionamento, das violacGes de direitos que acontecem e da destinacdo de recursos publicos
para sua manutencao. Recursos esses que deveriam ser destinados a melhoria e implantacdo de
novos servigos substitutivos a hospitalizacéo.

A Raps DF é composta pelos seguintes componentes e pontos de aten¢do em salde
mental:

. Atencdo Priméria a Satde: Unidades Bésicas de Saude, Unidade Bésica
de Saude Prisional, Equipes de Consultério na Rua, Nucleos de Apoio a Saude
da Familia.

. Atencdo Especializada em Saude Mental: Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS), Atencdo Ambulatorial da Secundaria (Policlinicas com
equipes multiprofissionais de Salde Mental) e Ambulatérios especializados
em Saude Mental (COMPP e Adolescentro).

. Atencéo de Urgéncia e Emergéncia: SAMU 192, Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) 24 horas, Unidades de Pronto Socorro em Hospital
Geral, Unidades Basicas de Saude.

. Atencéo Hospitalar: Unidade de Referéncia Especializada em Hospital
Geral, Hospital Psiquiatrico Especializado e Hospitais Regionais.

. Atencéo Residencial de Carater Transitério: Unidade de Acolhimento.
. Estratégias de Desinstitucionalizacdo: Casa de Passagem e Programa de
Volta pra Casa. (GDF, 2022, s/p.)
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A fragilidade da Raps/DF também é potencializada quando se tem relacionado o
parametro do quantitativo populacional de abrangéncia dos Caps em funcionamento no DF, o
que pode ser verificado no quadro a seguir (Quadro 2), que demonstra o quanto a realidade do
DF distancia-se do parametro proposto pelo MS, conforme estabelecido nas Portaria GM/MS
N° 336/2002, N° 3.008/2011 e N° 130/2012.
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Quadro 2 - Abrangéncia assistencial dos Caps do DF

MODALIDADE UNIDADE POPULACAO PARAMETRO MS
APROXIMADA*
CAPS | CAPS | Brazlandia 65.219 Regides de salide com populagdo entre
20.000 e 70.000 habitantes
CAPS i Brasilia 949.452 Regides de
salide com
. . populacéo entre
CAPS i Taguatinga 915.384 70.000 e
CAPSi 200.000
CAPS i Recanto 830.304 habitantes
das Emas
CAPSIi 369.655
Sobradinho
CAPS Il Paranoa 337.796 Regibes de salde com populacdo entre
70.000 e 200.000 habitantes
CAPS Il Planaltina 369.655
CAPS |l Brasilia 404.353
CAPS 11
CAPS I 915.384
Taguatinga
CAPS Il Riacho 645.291
Fundo
CAPS AD 11 367.468 Regides de
Guara ll salide com
populacéo entre
CAPS AD Il Santa 277.823 70.000 e
Maria 200.000
CAPS AD I1 habitantes
CAPS AD I 369.655
Sobradinho 11
CAPS AD Il 337.796
Itapod
CAPS Il CAPS I 392.316 Regibes de
Samambaia salde com
populagdo de
200.000 a
300.000
habitantes
CAPS AD I 404.353 Regides de
Brasilia salide com
populacéo de
CAPS AD II1 CAPS AD |1 449.714 200.000 a
Ceilandia 300.000
habitantes
CAPS AD |1 857.986
Samambaia

Fonte: Relatorio Saude Mental do DF em Dados
* Projec¢do da populagdo - InfoSaltde-DF, 2022.
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A articulacdo e integracdo da atencao primaria com os servigos especializados de saude
mental é um grande desafio a politica de saide no DF. Segundo informacdes do Plano Distrital
de Saude de 2021 a Estratégia Saude da Familia cobre 65% da populacdo do DF, com
perspectiva de se chegar a 75% de cobertura. Os servicos de atencdo primaria em saude sdo
realizados por cerca de 600 equipes de Saude da Familia, 56 Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB), 14 equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP) e 3
equipes de Consultorio na Rua (eCR), distribuidas em 175 Unidades Basicas de Saude. Em
relacdo aos NASF, que desempenham importante papel nas acdes de matriciamento em salde,
nem todas as equipes estdo completas, com a quantidade minima de carga horéria prevista nas
normativas. Dados de 2021 indicam 28 equipes constituidas com no minimo 200 horas
semanais e 5 profissionais de categorias distintas e 27 NASF de transicdo, que sdo um modelo
transitério com no minimo 120 horas semanais e 3 categorias distintas, utilizado até que a
composicao de uma equipe seja alcancada (GDF, 2022).

A distribuicdo dos servi¢os que compdem tanto a atencdo primaria em salde quanto a
atencdo especializada nas RAs do DF é bastante heterogénea. Ndo ha servicos de todas as
modalidades em todas as regides de satde!’, de tal forma que os equipamentos assistem uma
area que ndo se restringe a area de abrangéncia da sua regido. Existem unidades de saude que
atuam como referéncia para todas as regides de salude, incluindo-se os equipamentos de salde
mental ambulatorial de atendimento infantojuvenil Compp e Adolescentro e o Hospital S&o
Vicente de Paulo, hospital psiquiatrico que atende publico adulto.

A SES DF tem como instrumento administrativo de gestdo da politica de satde mental
o0 Plano Diretor de Satde Mental (PDSM). Nele encontram-se descritas as estratégias de acdes
para organizacao e melhoria da Raps. O PDSM é resultado de elaboracGes e construgfes que
em menor ou maior grau, a depender da direcdo politico participativa do governo, contempla
demandas da populacdo e a¢Ges consideradas estratégias pela gestdo. Embora tenham existido
de periodos de pouca participacdo da sociedade civil na elaboracéo e definicdo das estratégias
de acdo da saude mental, a organizacdo de coletivos de luta, a mobilizacdo de usuarios,

familiares e trabalhadores, a atuagdo da Frente Parlamentar em Defesa da Salude Mental da

170 DF ¢ organizado por Regides de Salde, conforme Decreto n° 37.515/2016, que institui 0 Programa de Gestao
Regional da Saide (PRS). Cada Regiéo é representada por uma Superintendéncia e envolve um espago geogréafico
constituido por agrupamentos de Regides Administrativas limitrofes com a finalidade de integrar a organizacao, o
planejamento e a execucdo de agdes e servicos de salide. A partir disso foram criadas sete regides de satde (Central,
Centro-Sul, Oeste, Sudoeste, Norte, Leste e Sul), de forma a abarcar todas as 33 RAs. Posteriormente, em 2020,
foram criadas trés macrorregides que englobam as sete regides de salide ja existentes, com o objetivo de se alcancar
maior governanca da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e ser de fato uma base do planejamento ascendente (GDF,
2022).
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CLDF, tém promovido a¢des de participagdo social, via audiéncias publicas e Conferéncias de
Sauide Mental, buscando colocar em pauta demandas da populagio nos PDSM?8,

Conforme ja referido hd um desafio em se transformar a PSM em politica de Estado no
DF. A forma como os governos tem tratado a saude mental ao longo dos anos é refletida na
quantidade de servicos de cuidado em liberdade muito abaixo do necessario, como no caso dos
Caps (séo 18 Caps funcionando, sendo 5 deles ainda em processo de habilitacdo junto ao MS,
quando o necessario seria de aproximadamente 45 servicos desse tipo); na auséncia de servigcos
e acOes de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial, como os SRTs, além de uma
concentracdo da destinacdo orcamentaria para gastos de aluguel de espagos para funcionamento
dos Caps em detrimento do atendimento as necessidades de materiais para as acOes
terapéuticas.

Tais fatos sdo encontrados em documentos como o Relatério de Auditoria Operacional
da Rede de Atencdo Psicossocial — SES/DF do TCDFT, que constatou entre outras questdes,

que

O Plano Diretor de Satde Mental do Distrito Federal - PDSM, previsto para 2011 a
2015, estd desatualizado e foi parcialmente implementado. A Rede de Atencédo
Psicossocial ndo possui unidades suficientes e as existentes nao estdo localizadas de
maneira a permitir o funcionamento integrado do sistema. Os recursos or¢camentarios
e financeiros destinados a execucdo do Plano Diretor de Salde Mental do Distrito
Federal ndo foram suficientes para atender as suas necessidades de investimento
(TCDF, fls: 234, proc. 1.017/2014.)

Se por um lado, a satde mental no DF € atravessada por dificuldades na implantacédo de
uma Raps efetivamente de base comunitaria, capaz de garantir cobertura a todo territrio, com
a diversidade de servicos e estratégias de reabilitacdo psicossocial necessarios a implementacédo
da RPB por parte das gestGes governamentais que operam a politica publica, cabe destacar que
as conquistas existentes até entdo sao resultado de acGes de mobilizacdes de pessoas usudrias,
movimentos sociais, iniciativas de instituicdes da sociedade civil que fazem o enfrentamento
histérico em prol de uma saude mental antimanicomial.

E no contexto de iniciativas de instituicdes como a ONG Inverso, do Obsam/DF, de
projetos de extensdo da Universidade de Brasilia e de outras Instituicbes de Ensino Superior
(IES) que s@o fomentadas as bases para a formacdo cidada e politica de pessoas usuarias,

familiares, profissionais em formacdo, para a participacao e o exercicio do controle social das

18 Atualmente esta em fase de aprovagdo nas instancias participativas o planejamento para o quadriénio 2024 —
2028. No que se refere a expansdo da Raps, estd sendo prevista a implantacdo de 5 novos Caps.
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politicas de saide mental. Nesse bojo vao se constituindo sujeitos politicos atuantes nas lutas
pela cidadania, pela democracia e por direitos.

Exemplo disso foi a mobilizacéo e participacdo social de pessoas usudarias, familiares e
trabalhadores na Gltima Conferéncia Distrital de Saide Mental (CDSM)*°, que apresentaram
propostas relativas aos quatro eixos em debate: | - Cuidado em Liberdade como garantia de
Direito a cidadania; Il - Gestdo, financiamento, formacdo e participagéo social na garantia de
servicos de saude mental; I11 - Politica de Satde Mental e os principios do SUS: Universalidade,
Integralidade e Equidade; IV - Impactos na saiude mental da populacdo e os desafios para o
cuidado psicossocial durante e pds-pandemia. Cabe destacar que entre as propostas aprovadas
estdo demandas antigas dos movimentos de luta antimanicomial do DF como o fechamento do
HSVP, da ‘Casa de Passagem’ do ISM e do “‘manicomio judiciario da Papuda’, que sdo pautadas
em outros eventos como audiéncias publicas e manifestacGes de pessoas usuarias, familiares e
trabalhadores(as) e ndo tém sido atendidas.

Por outro lado, foram aprovadas propostas que refletem um caminhar de formacéo
politica e de participacdo social de pessoas usuéarias, familiares e trabalhadores(as) que foram
sensibilizados pela experiéncia de formacdo de facilitadores, de criacdo e funcionamento de
grupos de ajuda e suporte mutuos em regides do DF?°. Estéo entre as propostas da 32 CDSM, a
“Insercao do grupo de ajuda mutua em todos os Caps do Distrito Federal”. (GDF, 2022, p. 20).

A experencia com Gasm é citada por participantes deste estudo como vivéncia
impulsionadora de mudancas de vida e despertar para a participacao social. Foi um processo de
mobilizacdo e formacdo politica que impulsionou a participacdo social pessoas usuarias dos
servicos de saude mental. O destaque as experiéncias com projetos desenvolvidos pelo Obsam
faz parte das narrativas da maioria dos sujeitos entrevistados para esta pesquisa.

19 Muito embora em nivel nacional estejamos caminhando para a realizagdo da 52 CNSM, na trajetoria histérica de
participagdo social do DF foi realizada a 3% Conferéncia Distrital de Sadde Mental (CDMS) nos dias 22 e 23 de
junho de 2022, apds as etapas regionais que abarcaram todas as regides de satide do DF. A 3% CDSM trabalhou
na discussao e construg@o de propostas a partir do tema da 5* CNSM: “A Politica de Satde Mental como direito:
pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avangos e garantia dos servicos da atengao psicossocial no SUS”. O
relatorio consolidado das etapas regionais retine propostas de abrangéncia nacional e distrital aprovadas pelo
plenario. O documento esta disponivel em < https://info.saude.df.gov.br/conferenciadesaude/>.
20 Sobre a experiéncia dos grupos de ajuda e suporte mutuos no DF e seu importante trabalho no suporte as pessoas
em sofrimento psiquico e familiares consultar Gomes (2021) e o video produzido no ambito do Observatério de
Salde Mental do DF/UnB intitulado Grupos de Ajuda e suporte Matuos no Distrito Federal, disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=GF1sz9Nf5Uo&t=0s. Acesso em: 23 mai. 2023
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CAPITULO 3 - CAMINHO METODOLOGICO DA PESQUISA

Escolhemos para trilhar o caminho metodoldgico da presente tese a pesquisa qualitativa,
embasada no método de andlise de abordagem marxista. Dada a escolha do método, cabe
destacar que, para Marx, 0 método ndo se constitui apenas como um conjunto de regras formais,
mas corresponde a uma logica para andlise da realidade social, a partir de uma perspectiva de
captura e elaboracdo do objeto no seu movimento histérico, na sua totalidade, permitindo que
se extraia suas multiplas determinacgdes (Martinelli, 2019).

Nossa escolha é antes de tudo uma posicéo politica pela valorizacao do lugar de fala dos
sujeitos, pois acreditamos nas contribuicbes que se encontram nas bases da organizacao
popular. Buscamos, nas narrativas das trajetorias de vida das pessoas que fazem a luta pela
salde mental antimanicomial elementos que nos possibilitem refletir sobre as condicGes
objetivas e subjetivas implicadas no exercicio da participacdo social. A partir disso é que nos
colocamos o desafio da tarefa dificil de construcdo da presente tese.

Para atender aos objetivos propostos no presente estudo recorremos a um caminho
metodolégico de base tedrica critica capaz de dar destaque as narrativas de sujeitos
protagonistas nas lutas pela saude mental antimanicomial articuladas as lutas sociais por
cidadania da classe trabalhadora. A escolha do método e do tragado metodol6gico sdo parte da
direcdo ético politica que este trabalho se propde. O destaque as falas dos participantes da
pesquisa configura-se como um elemento da ordem da realidade concreta e sobre as quais

buscaremos eleva-las ao concreto pensado.

3.1 Pesquisa e Método

A presente pesquisa orienta-se teoricamente por uma perspectiva critica embasada pelo
materialismo histérico como referencial de todo o processo. Tal escolha nos fornece as bases
para uma interpretacdo dindmica e totalizante do objeto em estudo por ser capaz de
contextualizar as experiéncias de participacdo social narradas na dindmica geral que envolve as
relacbes da sociedade civil com o Estado, das contradi¢cGes do sistema capitalista e da vida

social, individual e coletiva.
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Conforme aponta Martinelli (2019), o materialismo histérico como teoria social
possibilita a apreensdo critica sobre as media¢des da realidade social. Constitui-se como um
método que nega a neutralidade, que se vincula a um projeto pautado por razdes ideopoliticas,
busca desvendar as contradi¢des da sociedade capitalista e construir acdes praticas orientadas
para a transformacao social.

Em concordancia com Ghiraldelli (2016, p. 120) entendemos que

0 método, ancorado em uma perspectiva ontoldgica, histérica e dialética, pode
ser compreendido como a capacidade humana de apreensdo do movimento
contraditdrio da realidade social, sob a perspectiva da totalidade (articulada e
dindmica), com base em analises concretas de situacdes concretas.

Nessa perspectiva, busca-se uma analise da realidade embasada ndo apenas pelo fator
econdmico, mas aquela que esta na base das relagdes culturais, sociais, politicas. Isso significa
problematizar os modos de organizacao da vida, da producdo, que tecem o conjunto das relacfes
sociais dos individuos e destes com a participacdo social. Ao se analisar o contexto historico,
as condicBes de existéncia, as ideias, 0 modo de trabalho, a organizacdo cultural, as relacGes
morais e tantas outra correspondentes busca-se aprender a esséncia do objeto de estudos
(Martinelli, 2019).

O método de analise nos orienta para escolha da metodologia de pesquisa qualitativa. A
pesquisa qualitativa tem ocupado mais espaco nas ciéncias humanas e sociais por abarcar uma
relagdo inseparédvel entre o pensamento e a materialidade, entre a acdo de homens e mulheres
enquanto sujeitos historicos, assim como por alcancar a compreensdo das determinacGes
histéricas que os condicionam e desvelar o mundo objetivo e a subjetividade dos sujeitos
pesquisados. A abordagem qualitativa em pesquisa trabalha com o universo de significados,
representacdes, crencas, valores, atitudes, aprofundando um lado nédo perceptivel das relagdes
sociais e permitindo a compreensdo da realidade humana vivida socialmente (Goncalves;
Lisboa, 2007).

Martinelli (1999) ressalta trés pontos que conferem importancia a pesquisa qualitativa:
0 seu carater inovador, como pesquisa que se insere na busca de significados atribuidos pelos
sujeitos as suas experiéncias sociais; a sua dimenséo politica que, como construcédo coletiva,
parte da realidade dos sujeitos e a eles retorna de forma critica e criativa; e, por ser um exercicio
politico, uma construcdo coletiva, a sua realizacdo pela via da complementaridade e ndo da
exclusao.

E nessa direcio que buscamos a historia oral como procedimento de pesquisa empirica,

a fim de conhecermos a trajetoria percorrida por sujeitos atuantes nos espacos de participacao
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social da satude mental no DF. Entendemos que essa modalidade de pesquisa, técnica de coleta
de informacg6es e método de analise possibilitam conhecer e refletir sobre a participagéo social
a partir das narrativas dos sujeitos participes num movimento que valoriza as experiéncias
individuais, articulando-as aos processos sociais mais amplos.

Ainda, entendemos que a histdria oral, na pesquisa qualitativa, pressupde a construcao
coletiva de conhecimento entre pesquisador e participantes. E, quando compreendida como um
procedimento metodologico interdisciplinar, torna-se caminho para a construcao de saberes,

que abarcam tanto uma dimensao tedrica quanto uma dimensao pratica da vida dos sujeitos.

3.2 Historia oral e histéria de vida

A oralidade constitui-se, secularmente, como fonte humana de conservagéo e difusao
do saber. Trata-se da maior fonte de dados para a ciéncia em geral, tendo em vista que a palavra
antecede a escrita. Contudo, até a primeira metade do século XX, a producdo académica e
cientifica se respaldava em documentos escritos e em experimentos comprovados e a fonte oral
ndo possuia critério de validade e de confiabilidade.

No passar dos tempos, com a crise epistemoldgica das concepcdes deterministicas e das
pesquisas quantitativas na producdo académica, percebe-se um repensar nas concepcfes de
conhecimento com o reconhecimento da subjetividade e das fontes orais como elementos
adicionais no fazer ciéncia. Com isso, a histéria oral passou a ganhar terreno no campo das
ciéncias humanas e sociais como uma forma alternativa de se propor outro olhar acerca da
realidade (Guiardelli, 2010).

Gongcalves; Lisboa (2007) destacam que mais recentemente tem se verificado uma
crescente valorizagdo dos relatos orais nas ciéncias sociais, na medida em que se percebe que
comportamentos, valores, emogdes permanecem escondidos nos dados estatisticos. O avango
de disciplinas como a linguistica, a semiotica e a antropologia tém corroborado com o
reconhecimento da importancia do discurso dos sujeitos, uma vez que este traduz o retrato da
realidade a partir de suas proprias concepcdes e percepcoes.

A metodologia da historia oral ¢ “alicergada numa forma de buscar qualidade e
profundidade investigativa com os colaboradores do processo de construgéo do conhecimento,

ou seja, os sujeitos entrevistados” (Ghiraldelli, 2010, p.17). Como método de pesquisa inserido
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num campo interdisciplinar ndo se constitui como um fim em si mesma, mas como um meio de
conhecimento.
Na definicdo de Alberti (1990, pp. 1-2) a historia oral é

[...] um método de pesquisa (historica, antropoldgica, socioldgica etc.) que
privilegia a realizacdo de entrevistas com pessoas que participam de, ou
testemunharam acontecimentos, conjunturas, visdes de mundo como forma de
se aproximar do objeto de estudo [...] Trata-se de estudar acontecimentos
histéricos, instituicdes, grupos sociais, categorias profissionais, movimentos,
etc., a luz de depoimentos de pessoas que deles participaram ou 0s
testemunharam.

O uso da histéria oral, em suas vertentes histdrias de vida, narrativas, trajetérias de vida,
requer observancia de alguns pressupostos para que lhe seja conferido o carater de método
cientifico, entre eles a primazia e vigilancia epistemoldgica. De acordo com Gongalves; Lisboa
(2007, p. 86),

a historia oral se constitui como verdadeiro e eficiente instrumento de
investigacdo quando o pesquisador atribuir um carater cientifico a sua
pesquisa: ele deve estar orientado por um conhecimento tedrico prévio; a
problemética da pesquisa deve estar inserida num projeto previamente
formulado; as informacfes sobre o campo a ser pesquisado devem estar
coletadas e o uso de instrumentos e técnicas de pesquisa definidos. Durante o
processo de pesquisa, a hipdtese problematizadora e a fundamentagéo tedrica
devem servir como uma ‘bussola’, orientando a investigacdo cujo principal
objetivo é a construcdo de conhecimento a partir do levantamento,
interpretacdo e analise dos dados empiricos.

Outros pressupostos a serem observados na utilizacdo da historia oral dizem respeito a
objetividade e subjetividade. Sobre este aspecto cabe destacar que trabalhar com pesquisas
qualitativas, invariavelmente, significa dar conta de entrelacar a dimensdo pessoal e subjetiva
com a estrutura social. “O relato de uma pessoa sobre a sua propria vida, seus valores, sua
cultura, ndo podem deixar de conter dimens@es subjetivas.” (Gongalves; Lisboa, 2007, p. 87).

A singularidade e a totalidade também se constituem como dimensdes da historia oral,
pois nédo é possivel se chegar a um geral por uma diversidade de historias de vida singulares
sem que seja dado a elas uma totalidade, que por sua vez se forma a partir da singularidade de
cada uma delas. Ao relatar sua trajetoria de vida o individuo se identifica como parte um grupo.
Cabe ao pesquisador identificar as relagcdes basicas e complexas que se conectam a estrutura
social e grupal total (Goncalves; Lisboa, 2007).

Na mesma direcdo, uma compreensdo em perspectiva hermenéutica é requerida a
analise das informagBes coletadas. E a partir de uma abordagem compreensiva que se torna

possivel aprender e construir explicacfes sobre o sentido que as pessoas atribuem as suas a¢oes
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e as situacOes vivenciadas. Da mesma forma, é importante ter presente que as pesquisas que
adotam os procedimentos metodoldgicos da histdria oral sdo respaldadas na apreensao de uma
realidade situada, com suas temporalidades, transitoriedades e com sujeitos vivos, ou seja, a
historia oral é demarcada pelo carater da historicidade, pois a realidade social esta em constante
transformacéo e 0 mesmo acontece com o tema de pesquisa. Conforme afirma Alberti (1990
apud Albert, 1996, p.1), “a peculiaridade da historia oral como um todo decorre de toda uma
postura com relacéo a histdria e as configuracGes socioculturais, que privilegia a recuperacao
do vivido conforme concebido por quem viveu.”

Nesse sentido, cabe destacar que a historia oral se baseia em narrativas orais dos
individuos que relatam suas experiéncias, valores, crendices, fatos e acontecimentos da vida
privada e publica. Ndo obstante, a partir das narrativas dos participes do estudo podem ser
tracados elementos que circundam as relagfes sociais desses sujeitos em suas experiéncias
individuais e coletivas, assim como aspectos econdmicos, sociais, culturais, contexto familiar,
rede de sociabilidade, que fazem parte da vida pessoal e social (Ghiraldelli, 2010).

Na historia oral utilizam-se diferentes procedimentos metodoldgicos para se dar voz aos
sujeitos. Para alcancar 0s objetivos propostos no presente estudo recorremos a modalidade
historia de vida da histéria oral. Nesse sentido, entendemos, como Spindola e Santos (2003, p.
121) que a “historia de vida trabalha com a estoria ou o relato de vida, ou seja, a historia contada
por quem a vivenciou.”

A partir disso delimitou-se como instrumento de coleta de informacgdes a entrevista
aberta/livre, que foi gravada e posteriormente transcrita.

Em pesquisas qualitativas que se utilizam da fonte oral, Martinelli e Lima (2019),
afirmam que o enredo da entrevista € muito mais uma construcdo do narrador do que uma
conducéo encadeada de questdes feitas pelo pesquisador. Nessa dire¢do, para iniciar o dialogo,
utilizamos a seguinte questdo central: meu tema de estudo é a participacdo social na saude
mental. Vocé foi identificado(a) como sujeito atuante na luta pela saide mental antimanicomial
no DF. Vocé pode contar como foi acontecendo ao longo de sua histdria de vida sua insercdo
nos espacos de participagdo social? Essa pergunta foi feita apds terem sido esclarecidas as
questdes éticas implicadas em todo processo do estudo e ap0ds a verbalizagdo da concordancia
com o inicio da gravacéo.

A utilizagdo da entrevista na histdria oral “pressupde a construgdo de um terreno comum
de troca entre os sujeitos envolvidos, a constituicdo de uma relagdo de horizontalidade e

reciprocidade” (Martinelli; Lima, 2019, p.110). Nessa direcdo, as entrevistas aconteceram de
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forma muito singular com cada participante. O principio da narrativa livre foi priorizado.
Contudo, em alguns momentos, como é proprio de interacbes dialdgicas, aconteceram
intervencdes para que o(a) entrevistado(a) abordasse algum dos assuntos que compdem 0s eixos
de estudo abordados na presente pesquisa: vivéncias estimuladoras a participacdo social e a
vinculacdo em lutas sociais; condi¢des objetivas e subjetivas necessarias a participagéo social
em saude mental; protagonismo de usuérios nas lutas por uma satde mental antimanicomial,
dificuldades e estratégias a participacdo em saude mental; construcdo de sujeitos politicos e a
participacdo social na esfera pulblica; sentidos da participacdo social na vida dos(as)
participantes da pesquisa.

Destarte, como observa Ghiraldelli (2010), a principal preocupacao e funcdo social da
histdria oral é dar voz aos silenciados e excluidos da sociedade?!, pois a oralidade é capaz de
abordar fatos ocultos, desconhecidos e enviesados, ndo transmitidos pela documentacao oficial.
E, é nesse sentido, que a técnica da entrevista é incorporada pela histdria oral como um processo
dialégico e como um instrumento que tem por objetivo capturar as expressdes da vida real por

meio da linguagem verbalizada pelos sujeitos participes.

3.3 Participantes do estudo

Conforme ja mencionado, a atuacdo junto ao Obsam possibilitou a aproximacéo, a
convivéncia e o vinculo inicial com os(as) participantes do estudo. Este fato € um componente
prévio a realizacdo pesquisa empirica que tem grande relevancia, pois permitiu que as
entrevistas, mesmo dentro do rigor cientifico, transcorressem de forma acolhedora, empatica e
respeitosa.

A selecdo dos participantes da pesquisa foi feita de modo intencional. Inicialmente,
foram identificados sujeitos atuantes nos espacos de participacdo social, institucionalizados e
da sociedade civil como possiveis participantes. Em seguida utilizou-se os seguintes critérios
de inclusdo: estar vinculado a um ou mais espagos coletivos de luta por direitos a saide, saude
mental e direitos humanos; exercer representacdo em grupos e/ou coletivos; participar de algum
movimento social; possuir formacéo de facilitador e estar atuando ou ter participado de grupos

de ajuda e suporte mutuo; ter vivenciado experiéncias de participacdo social em diferentes

2 Grifos do autor no original
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dimens0es e espagos participativos como audiéncias publicas, movimentos sociais, foruns de
luta e outros.

Entre os espacos de participacdo e representacdo social foram escolhidos movimentos
sociais que compdem o conjunto de organizacgdes, associagdes, instituicdes alinhadas com os
pressupostos da RPB e da luta antimanicomial, como o Movimento Pré Saide Mental do DF,
internticleo da Renila??, foruns, comités e mecanismos de luta por direitos de segmentos sociais
que se interrelacionam com a salde mental, assim como representantes da sociedade civil em
espacos de participacdo social como a Conferéncia Distrital e Nacional de Saude de 2019 e
facilitadores de grupos de ajuda e suporte matuo com formacéo e atuacao em diferentes regides
do DF.

Importante ressaltar que ao se privilegiar a abordagem qualitativa e a narrativa oral
busca-se aprofundar o conhecimento em relacédo aquele sujeito com o qual estamos dialogando
e nesse sentido surgem limites em relagdo ao numero de participantes, pois é indispensével ter
presente que, muito mais do que descrever um objeto de estudo, busca-se conhecer historias e
trajetdrias de vida, experiéncias sociais dos sujeitos (Martinelli, 1999).

Ao total foram entrevistados doze participantes, sendo seis deles pessoas que
conviveram e/ou convivem com o sofrimento psiquico, frequentam servicos da rede de atengéo
em salde mental do DF, possuem formacédo de facilitadores de Gasm e vém construindo uma
trajetoria de engajamento e atuacdo em movimentos sociais antimanicomiais e espagos de
participacdo social institucionalizados. Entre os outros seis participantes estdo profissionais e
trabalhadores(as) de servicos da Raps/DF, vinculados a instituicdes que cumprem importante
papel na formacdo de profissionais da area da satde, militam na defesa de direitos de grupos
especificos e em direitos humanos, constituindo-se em referéncias importantes na salde mental.

N&o obstante, de inicio, foi definido um nimero maior de possiveis participantes, que
no decorrer da realizacdo das aproximacdes e contatos foi se delimitando, levando-se em conta,
no caso dos usuarios, além da disponibilidade e do interesse em participar, a condi¢do de satde
do momento e a aderéncia ao tratamento e ao servi¢o de saude mental de referéncia. A condicéo

geral de saude e bem-estar comp0s requisito a participagdo, tendo em vista que ao acessar

22 No campo das associagbes nacionais representativas da satide mental antimanicomial existem duas principais
organizac@es politicas, a Rede Nacional Interndcleos da Luta Antimanicomial (Renila) e o Movimento Nacional
da Luta Antimanicomial (MNLA). A Renila surge a partir de uma cisdo que ocorreu no MNLA durante a realizacéo
do V Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial no ano de 2001 e que desmembrou 0 movimento
em nucleos. A Renila, criada em 2003, congrega, nucleos regionais aos quais atribui a nomenclatura de Interndcleo.
O Movimento Pré Saide Mental do DF é ligado a Renila, como um dos seus internicleos. Sobre a cisdo dos
movimentos ver Vasconcelos, (2012). Sobre principios, linhas de atuagdo do MNLA e da Renila ver Fernandes
Chaves (2022).
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memorias, vivéncias, situacdes que compbem a histdria de vida poderiam constituir gatilhos
e/ou outras situacdes que resultassem em danos emocionais a pessoa. No caso dos profissionais,
por serem pessoas com muitos compromissos, observou-se a disponibilidade e compatibilidade
de agenda com a pesquisadora, tendo em vista o tempo estimado de duracdo e o periodo
estabelecido para realizacdo da coleta de informacg6es. Todas as entrevistas foram realizadas no
periodo de 19/06 a 20/07/2021.

O perfil geral dos usuérios foi composto por pessoas que conviveram/convivem com 0
sofrimento psiquico, decorrente da existéncia de transtorno mental grave, do adoecimento
mental e/ou com as consequéncias mais agudas do uso abusivo de alcool e outras drogas. No
momento da realizacéo da pesquisa todos mantinham vinculo com unidades de servigos da Raps
DF e realizavam algum tipo de acompanhamento/tratamento®®, Em relagdo ao perfil
sociodemografico, cinco participantes sao do sexo masculino e um do sexo feminino; cinco dos
seis participantes tinham relacionamentos amorosos estaveis e conviviam com respectivos
cdnjuges/parceiros, moravam em residéncias propria ou alugada, localizadas em diferentes
regides do DF; a faixa etéria era de 25 a 65 anos; e apenas um nao tinha historico de interna¢bes
em hospital psiquiatrico, clinica ou comunidade terapéutica. Trés dos participantes possuiam
atuacdo e vinculacdo em espacos de participacdo social como o Movimento Pr6 Saide Mental
do DF, Férum de Rua do DF, Associacdo dos Amigos da Saude Mental (ASSIM); um deles era
representante de usuarios no Conselho Regional de Salde de uma das RAs do DF e todos
identificaram-se como atuantes por uma satde mental antimanicomial.

Em relacdo aos profissionais, cinco sdo do sexo feminino e um do sexo masculino e o
perfil de idade acompanha aquele dos usuarios. Todos os profissionais tém trajetérias de
atuacdo e representacdo em espacos de participacdo social e defesa de direitos, tais como
audiéncias publicas, conselhos e érgdos de classe, comités e foruns de defesa de direitos,
conselhos de politicas pablicas, OnGs e outras organizac@es da sociedade civil vinculadas a
luta antimanicomial, de atuacéo local, regional e nacional®*. Em relago a formag&o profissional
as areas sdo diversas e a composigdo ficou proporcional: servigo social (2), enfermagem (2),

psicologia (2). Quanto a ocupacdo profissional no momento da pesquisa trés profissionais

23 Por se tratar de momento ainda em periodo pandémico da Covid 19 estavam realizando acompanhamento on
line e, esporadicamente, presencial.
24 As instituicOes as quais os profissionais participantes estavam vinculados institucionalmente no momento da
pesquisa sdo: Organizacdo ndo governamental Centro de Convivéncia em Salde Mental (Inverso); Associacao
civil sem fins lucrativos Instituto Desinstitute; Mecanismo Nacional de Prevenc¢do e Combate & Tortura (MNPCT);
Conselho Regional de Servico Social; Comité Nacional de Enfrentamento & Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes; Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental do Adulto
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atuavam diretamente em servicos da Raps/DF com vinculo de servidor(a) publico(a) efetivo,
trés atuavam em universidades, com ensino, pesquisa e extensao, concomitante a atuagdo em
outras instituicdes e projetos ligados a luta antimanicomial.

A pluralidade do perfil dos sujeitos comp6s um conjunto de participantes representativo
de diversas formas de participacdo social em diferentes areas, tais como: associa¢do de usuarios,
movimentos e organizagbes locais e nacionais, espagos institucionalizados e né&o
institucionalizados de participacdo social, espaco de formacdo, ensino, pesquisa e extensdo e
conselhos regionais.

Apos a definicdo dos participantes a pesquisadora realizou contato telefénico individual
via mensagem de texto em aplicativo de conversa da internet, explicando o motivo do contato
e fazendo o convite inicial para participar da pesquisa. Em situacdes especificas, utilizamos o
recurso de audio e/ou chamada de voz para esclarecer duvidas e/ou complementar informacdes
com alguns dos participantes. Todos manifestaram interesse e aceitagdo em participar do estudo
desde o momento inicial.

Mediante a confirmacéo da disponibilidade e do interesse em participar as entrevistas
foram agendadas para dias e horarios compativeis entre as partes e em locais que
possibilitassem sigilo, bem-estar e seguranca. No caso dos participantes usuarios dos servigos
de satde mental a entrevista foi realizada presencialmente, em local combinado e seguindo os
protocolos de biosseguranca e protecdo a salde recomendados pela OMS em decorréncia da
Pandemia Covid 19. As entrevistas com os(as) participantes profissionais, trabalhadores da
salde mental, foram agendadas e realizadas de forma virtual, observando-se as orientacdes para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual da Conep de fevereiro de
2021 - Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS enviado aos(as) coordenadores(as) de

Comités de Etica em Pesquisa de 24 de fevereiro de 2021.

3.4 Questoes éticas

Em cumprimento as Resolucdo Conep n° 466/2012 e Resolucdo CNS n° 510 de 2016 a
presente pesquisa tem aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa da UnB vinculada a pesquisa
“Reorganizagdo dos e nos processos de trabalho na Rede de Atengdo Psicossocial mediada pela

avaliacdo participativa”, coordenada pela Profa. Dra. Maria da Gloria Lima junto ao
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Observatorio de Politicas de Atencdo a Saude Mental no Distrito Federal (OBSAM). O projeto
de pesquisa principal, ao qual este projeto de tese esta associado, tem aprovacdo do Comité de
Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS-UnB), sob
parecer nimero 2.200.022, em 3 de agosto de 2017 e também pelo Comité de Etica da Fundacio
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde (FEPECS/SES/DF), sob parecer nimero 2.270.086,
em 12 de setembro de 2017 (Anexo A).

Na relagdo com os participantes da pesquisa, para além do aceite colhido no contato
telefénico inicial, no momento da entrevista a pesquisadora informou novamente sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa, incluindo o pedido de autorizagdo para gravacao e 0s
cuidados éticos relacionados a preservacdo do anonimato, do sigilo da participacdo e das
informacBes prestadas, assim como sobre o uso do material para a pesquisa. No caso das
entrevistas presenciais com as pessoas usuarias, 0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) impresso (Apéndice A). Ademais, no inicio de cada
gravacdo, a pesquisadora informou sobre o TCLE. Apds a verbalizacdo da concordéancia da
participacdo, as entrevistas prosseguiram, de forma gque o consentimento verbal esta registrado
em cada audio.

Para a gravagdo das entrevistas realizadas presencialmente foi utilizado o aplicativo
Gravador de VVoz Féacil no aparelho celular da pesquisadora. No caso das entrevistas realizadas
on line foi usado o aplicativo Google Meet da conta Gmail paga da pesquisadora.

Todas as entrevistas tiveram inicio a partir da questdo geral e norteadora do estudo ja
descrita anteriormente. No decorrer das falas dos(as) entrevistados(as), foram feitas algumas
interferéncias, na forma de concordancia com o fato narrado e/ou estimulo para que discorresse
mais sobre determinado ponto do roteiro da pesquisadora e/ou como interagcdo entre ambos. Em
apenas uma das entrevistas presenciais foi necessaria interrupcdo breve da gravacdo, por
motivos externos e alheios a vontade, retornando-se logo em seguida para a continuidade.

Ao final de cada entrevista foi acordado entre a pesquisadora e o(a) entrevistado(a)
possivel retorno para outra entrevista complementar em caso de necessidade. A comunicagao
entre pesquisadora e entrevistados(as) se manteve durante toda etapa da coleta de informagoes
da pesquisa, visando preservar vinculo e relagdes estabelecidas. Em algumas situacGes
pontuais, entrevistados(as) sentiram-se a vontade para enviar para a pesquisadora informacoes
complementares a sua fala inicial em mensagem de texto privada de aplicativo de conversas da

internet.
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Os arquivos das gravagdes das entrevistas foram armazenados em drive externo proprio
e em coépia de seguranca na nuvem da conta pessoal da pesquisadora, de maneira a garantir o
sigilo e a impossibilidade de acesso de terceiros que ndo, exclusivamente, aqueles diretamente
envolvidos com a pesquisa. A transcricdo total das entrevistas foi realizada por empresa
especializada, para a qual foi utilizado termo préprio de confidencialidade e sigilo das
informacdes (Anexo B). Os arquivos de registro das transcri¢cbes, igualmente, foram
armazenados em drive externo e em copia de seguranca em nuvem da conta pessoal de acesso
restrito da pesquisadora. Partes das narrativas transcritas compdem o estudo realizado e estéo
referenciadas com a utilizacdo da respectiva fonte como Entrevista P1 a Entrevista P6 para as
narrativas dos(as) profissionais e Entrevista Ul a Entrevista U6 para narrativas de pessoas
usudrias, de acordo com a sequéncia de realizacdo das entrevistas.

Em cumprimento ao compromisso ético da pesquisa substituimos o nome proprio citado
pelos participantes no decorrer de suas narrativas pela expressdo ‘Nome da pessoa’, exceto
quando se tratava de nomes de pessoas publicas com vinculo em universidades, no
desenvolvimento de acBes extensionistas publicizadas amplamente, com a anuéncia delas.

Como questdo de compromisso ético e de principio da pesquisadora, a transcricdo da
entrevista foi enviada aos participantes que manifestarem interesse em receber para arquivo
pessoal. Além da defesa publica da presente tese de doutoramento e a disponibilizacdo do
arquivo de forma publica no repositorio virtual da Biblioteca Central da UnB, a pesquisadora
tem a pretensdo de elaborar artigos cientificos e trabalhos para divulgacdo em eventos
cientificos. Como forma de socializacdo de conhecimentos no ambito local, pretendemos
realizar discussdes sobre os resultados da pesquisa junto a grupos, coletivos e equipes dos
servicos da Raps DF.

3.5 Organizacédo e andlise das narrativas

O materialismo historico “é um método que se constitui dialeticamente em conexdes e
articulacGes, em um processo dinamico de relagfes que se pauta pela totalidade, contradicéo e
mediacdo.” (Diniz, 2019, p. 47). Ou seja, pressupde o movimento dialético da reflexao para se
conhecer determinado fendmeno. Nesta perspectiva (dialética) parte-se do real para a abstracdo

reflexiva, para a identificacdo e analise das mediagdes e multiplas determinagfes e contextos,
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de forma que a reflexdo volte para o real enriquecida com as apreensdes que foram possiveis a
partir da problematizacdo e das articulacdes realizadas entre as particularidades e a totalidade.

Nessa direcdo, categorias analiticas estdo imbricadas em todo processo investigativo,
“pois sintetizam formas, modos de ser, praticas sociais, determinacdes de existéncias, processos
analiticos e de articulagdo entre o singular e a totalidade” (Diniz, 2019, p. 48). A analise das
categorias que emergem do estudo empirico na sua complexidade, pois relaciona-as com temas
sociais, econdmicos, politicos em sua historicidade, particularidade e totalidade. As categorias
sdo construidas como sinteses resultantes do exercicio de aproximacdo, conexdes e
problematizagdes da elevagéo da realidade ao pensamento.

Conforme afirma Diniz (2019, p.43),

as categorias colaboram para o processo de apreensao, leitura e analise do real,
porque expressam sinteses analiticas saturadas de historia, relagdes,
contradi¢bes e mediagdes. S&o expressdes do movimento de abstracdo, que
consiste em elevar o real ao plano do pensamento, e voltar a ele enriquecido
com conhecimentos que colaboram para a leitura critica da realidade, que
sempre € multipla e porosa. Assim o processo de conhecer a realidade é
também o processo de identificar e construir categorias, que sdo desfechos da
reflexdo dialética.

O conteudo das narrativas foi, inicialmente, transcrito na sua integralidade para em
seguida, passar por leitura e organizacdo dos trechos citados nesta tese como fonte empirica.
Para contribuir na organizacdo das partes das narrativas utilizadas fizemos uso da versao
gratuita do software MAXQDA, versdo 2022, que possibilitou uma categorizacdo inicial dos
trechos correspondentes a cada um dos eixos de estudos ja citados.

Apds esta etapa, as narrativas foram analisadas na interlocucdo com referéncias teéricas
sobre participacdo, salde, saude mental, cidadania, a partir do pressuposto de que a
compreensdo de que o encontrado no real obedece a um processo que é dinamico, histérico e
transitorio. Dessa forma, as andlises apresentadas constituem-se em expressdes do concreto
pensado, ou seja, surgem do processo de apreensdo analitica da realidade analisada, das

conex0es e relacdes que movimentam o fenémeno (Diniz, 2019).
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CAPITULO 4 - PARTICIPACAO SOCIAL EM SAUDE MENTAL NO DISTRITO
FEDERAL

Neste capitulo apresentamos os resultados da pesquisa analisados na relagdo com o
referencial tedrico-metodoldgico da area. O contetdo das narrativas foi sistematizado e
organizado em quatro eixos de analise: 1) Vivéncias estimuladoras do ‘despertar’ participativo
e sentidos atribuidos a participacdo social em saide mental; 2) Condicdes objetivas e subjetivas
ao engajamento e a vinculacdo as lutas sociais por uma politica de saide mental integral e
participativa; 3) Dificuldades para o protagonismo de pessoas usudrias nas lutas por uma salde
mental antimanicomial e 4) Estratégias mobilizadoras de protagonismo das pessoas usuarias e

a constituicdo de sujeitos coletivos de luta na saude mental.

4.1 Vivéncias estimuladoras do ‘despertar’ participativo e sentidos atribuidos a

participacdo social em satde mental

A implementacdo da politica de salde mental, segundo os principios da RPB, tem
como objetivo central a substituicdo da internacdo em instituicfes do tipo manicomial pelo
cuidado em servicos abertos, de base territorial, perto dos locais de moradia, visando a
reinsercdo na vida social mais ampla. VVasconcelos (2013) ratifica que o avango da RPB esta
para além da mudanca no modelo de atencdo. Busca-se transformar as relag@es sociais baseadas
na discriminacdo e segregacao das pessoas com transtorno mental, por meio da insercéo de
usuarios em atividades na esfera cultural, artistica, educacional e de participacdo na sociedade
em geral.

Para Amarante & Torre (2018), as mudancas ocorridas nas ultimas décadas no campo
da satide mental no cendrio brasileiro trouxeram de volta a cidade o sujeito ‘louco’, provocando
um expressivo processo de transformacao em relagéo ao seu lugar social. Do lugar de sujeito
do erro, atribuido pelas estruturas do saber psiquiatrico e do manicémio, passou-se para o lugar
de sujeito politico, de quem se espera, agora, 0 desenvolvimento de suas fungdes sociais de
forma emancipada e autbnoma.

O lugar da “cura” e da “reabilitagdo” ndo € mais a institui¢do de tratamento
nem o servico de saude, ainda que a assisténcia publica em servicos abertos
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seja fundamental para a mudanca nos modos de cuidado e fortalecimento dos
dispositivos e estratégias da atencdo psicossocial. O lugar da emancipacdo e
da autonomia, entendidas como realidades dindmicas a serem construidas, € a
cidade, as relagbes sociais possiveis no espaco da cidade, nos espagos de
convivéncia coletiva, nos espacos de participacao social, nos grupos sociais
diversos e na busca de cuidado integral e acesso a politicas publicas.
(Amarante & Torre, 2018, p.1095).

Compreender o usudrio dos servicos de salde mental como sujeito capaz e autbnomo
€ um conceito-chave a implementacdo da RPB e para uma saude mental efetivamente
antimanicomial. Nao obstante, é preciso ter clareza que a construcdo dessa autonomia
transcende o acesso aos servigos de saude mental e se desdobra em “producdo de vida em
articulacdo com redes de suporte social formais e informais, espacos de convivéncia, trabalho,
lazer, cultura e arte, bem como no acesso a politicas pablicas e direitos de cidadania” (Amarante
& Torre, 2018, p. 1096).

Isso significa que, no campo da salde mental, a oferta de protecéo social e politicas de
assisténcia por parte do Estado por si s6 ndo promove a cidadania e a autonomia das pessoas,
muito embora elas sejam necessarias a reproducio da vida. E preciso que se oportunize a essas
pessoas conhecer e aprender sobre direitos e deveres, sobre 0s espa¢os de participacdo social
da sociedade civil no Estado, sobre movimentos sociais e organizagdes coletivas. Ainda, ha de
se ter clareza que

a autonomia nao se produz somente por meio de canais oficiais normativos ou
institucionais, mas é promovida quando 0s atores sociais e 0s movimentos de
militancia alcangam um protagonismo capaz de assegurar uma apropriacao
dos dispositivos e estratégias na construgdo de direitos e participacao politica
e social (Amarante & Torre, 2018, p. 1096).

Muito embora, majoritariamente, praticas mais democréticas e estimuladoras a
participacdo social acontecam nos espacos de cuidado em liberdade, na implementagdo RPB
temos aprendido que ndo basta mudar o espaco fisico e 0s servi¢os se ndo mudarem as ideias,
as teorias, 0 conjunto de orientagdes cientificas, profissionais, juridicas e normativas. E
necessario que se reinventem os servicos e as praticas de atengédo psicossocial tanto no que diz
respeito as suas acdes e atividades quanto na forma de conceber e lidar com seus usuarios. E
preciso inovar e criar estratégias de atengdo em saude mental capazes de promover autonomia,
protagonismo e emancipagéo.

Para a maioria das pessoas usudrias participantes do estudo, os registros memoriais de
vivencias que levaram & participagdo social encontram-se em experiéncias vivenciadas nos

servicos substitutivos, em predominancia, capitaneadas pelos Caps e realizadas em articulagéo
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com outras instituicdes participes ou ndo da rede formal de cuidados em saide mental, mas que

integram o espaco da cidade e de uma vida cidada em liberdade:

[...] até que um belo dia alguém me falou do Caps, e me apresentou o Caps, €
eu fui procurar ajuda, porque se ndo houvesse esse tipo de espaco, com
tratamento de portas abertas, com certeza eu néo estaria aqui hoje. [...] Eu
conheci assim, 0s movimentos pr6 salde mental, conheci 0 Observatorio da
UnB, essas questdes, 0 grupo de ajuda mutua. Quando eu conheci, eu ja me
identificava com aquilo, porque eu j& vinha fazendo trabalho social como
Arraia, eu sou membro fundador do Arraid Arrasta Jegue®, dentro da
Ceiléndia Norte [Entrevista U5]

[...] Ai surgiu a oportunidade, aqui em Brasilia, do professor Eduardo
Vasconcelos, vinha do Rio {RJ} para ca, nos educar, nos ensinar, surgiu a
oportunidade de me tornar facilitador, eu ja entendia um pouco, ja comecei a
entender o que é que era a doenga mental, a salide mental, as ansiedades, as...
— como que eu posso dizer? — as doencas psiquicas, as doencgas psiquicas que
todo mundo tem e muitos ndo veem. [...] Como uma vez no curso eu falei, e a
professora até usou as minhas palavras, usou a minha fala: Que com a minha
dor eu ia curar a dor dos outros. E ela usou a minha fala. Eu vi que realmente
eu estava acordando, que eu estava acordando, que eu estava cada vez melhor.
E estou ai hoje, defendo a causa, estou aqui para trabalhar. [Entrevista U4]

[...] eu comecei a fazer um tratamento aqui no Caps, foi onde eu fui acordando
pra necessidade, gostei do sistema de tratamento do Caps, e fui me
empolgando. Ai grupinho de futebol, aquela coisa toda, teve um programa do
Obsam, e depois veio 0 Ajuda Mutua [Gasm]. E nisso dai eu fui ingressando,
e hoje em dia fago parte, conheco esse pessoal dai tudo, e eu vejo quanto 0s
profissionais, eles querem ajudar, entendeu, é um tratamento mais
humanizado, a familia toda também participa do tratamento, porque esse
negocio de internacdo pra mim é cruel demais, muito cruel. [...] ai eu fui
fazendo as amizades, Paranoa... antes do curso do Obsam, né, a gente teve
aquela integracéo [...] 14 no Paranod tem um pessoal que joga futebol, vamos
Ia, vamos la... entdo eles me arrastaram, a gente marcou um dia e eu fui, eles
receberam a gente & bem, comegcamos a treinar esse futebolzinho 14, dai ja
incentivou, eu me empolguei também, eu falei “ah, entdo da certo, né”, se tem
Ia, a gente monta um time, e joga la, eles jogam com a gente também, dai
rendeu. E dai eu fui achando mais interessante, cada vez mais, onde que eu fui
entrando, ai conheci o {Nome da pessoa}®, tive 14 no ISM também, essa parte
toda. [...] porque a gente participou desse Obsam, pra mim foi uma boa opcéo,
os indicadores, ai surgiu 0 Ajuda Mutua [Gasm]. Entdo, ali dentro do curso
mesmo de indicadores, ali na UnB, no horario de almoco a gente percebeu que
podia fazer um grupo, e foi feito esse grupo, na hora do almoco. [Entrevista
U3]

% Projeto artistico cultural formado por um grupo de quadrilha, banda e artistas da cidade, criado em 2008 em
Ceilandia (Regido Administrativa do DF), com finalidade de arrecadar fundos para a salde mental em suas
apresentacgdes nos festejos juninos.
ZEm cumprimento ao compromisso ético da pesquisa substituimos nomes de pessoas citadas que ndo sejam
aquelas publicas e que concordaram com a sua publicizacdo por {Nome da pessoa}’. Da mesma forma, quando
o(a) entrevistado cita o préprio nome na narrativa optamos por, também, indicar no texto {Nome da pessoa}.
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Destarte, uma pessoa usudria participante do estudo relata memorias vivenciais que o
estimularam & participacdo social ainda quando se encontrava em tratamento no espaco
hospitalar, conforme pode ser observado a seguir:

eu me lembro que a minha primeira atividade, e ai ja& vem a ‘Assisténcia
Social’, para vocé ver como ¢ que a ‘Assisténcia Social’ estd sempre muito
presente na vida da gente, eu estava la no hospital [...] no Séo Vicente [...], ai
ela chegou para mim um dia, disse: “{nome da pessoa}, nos estamos com um
grupo de pessoas aqui, € vocé sempre passa e olha. Vocé queria participar?”,
eu digo: “mas o qué que ¢”, ela disse: “ndo, € que nds estamos com um grupo
de senhoras aqui que estdo com os filhos em situacéo de risco, e a gente esta
aqui dando orientagdo para elas.”. Ai beleza, ai eu fui e participei desse grupo
e achei esse grupo bastante promissor, para 0 momento que a gente vivia, que
a gente ndo tinha momento de fala e tal, e ela foi e disse, quando terminou ela
disse: “E ai, o que vocé achou do grupo?”, eu digo: “Eu gostei muito”, ela
disse: “Vocé quer continuar participando?”, “Quero, quero sim”. [...] "Fiquei
dois anos presidente do grupo, interino. Ai quando... eu comecei a fazer
dendncia [...], levar para o Ministério Publico algumas dendncias, problemas
serissimos [...] E eu captando tudo aquilo ali e... fui levando ao conhecimento
das autoridades. E ai, chegou o momento que votaram em mim pra ser
conselheiro, e foi, foi, foi...Fui conhecendo melhor o processo interno do
hospital, como conselheiro vocé passa conhecer, né? Fui conhecendo e tal.
[Entrevista U6].

Cabe destacar que muito embora ainda existam hospitais psiquiatricos no Brasil neste
tipo de equipamento prevalece uma ldgica manicomial, que exclui pessoas usuarias dos
processos participativos em relacéo a decisfes sobre seu tratamento, além de funcionarem sob
uma perspectiva assistencial que ndo estimula autonomia e protagonismo. Militantes pela
defesa da Reforma Psiquiatrica tem pautado nos espacos de luta da defesa antimanicomial o
fechamento de hospitais psiquiatricos devido a dentncias de violacdo de direitos humanos.

Ademais, é claro o destaque dado nas narrativas sobre a importancia de praticas
assistenciais que estimulem a participacéo social. Convidar uma pessoa usuéria para participar
de uma atividade externa ao servico é possibilitar-lhes interagir em um ambiente novo e com
isso abrem-se possibilidades de novas vivéncias, novas relagdes. Como acreditamos que a
participacdo social tem componentes de subjetividades e que a construcdo do sujeito na satde
mental é coletiva, interacdes dessa natureza, em ambientes comumente ndo frequentados,
configuram-se como experiéncias estimuladoras a construcdo de subjetividades de pessoas que
viveram parte de sua trajetoria de vida na exclusdo, desacreditadas de sua capacidade pessoal.

Nos trechos das narrativas de pessoas usuarias descritos a seguir é possivel compreender

a importancia do acolhimento pessoal, do respeito as individualidades, da valorizacdo das
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singularidades, para que o sujeito politico participativo da sade mental tenha oportunidade de

aflorar.

[...] entdo eu carreguei esse apelido ai durante 30 anos, até nascer de novo num
tratamento de satide mental, num acolhimento humanizado, com pessoas que
se dedicaram a me ajudar, e de uma forma que eu nunca esperei que eu fosse
ajudado, eu fui amparado psicologicamente, eu fui amparado
assistencialmente, eu tive cuidados com a sadde fisica, saude do homem, fiz
todo tipo de prevencgdo e consultas, assim... outro individuo. Entdo, aquele
acolhimento mudou toda a minha histoéria. Quando eu vi uma moc¢a me
chamando pelo meu nome, eu me identifiquei e eu gostei do jeito que ela falou
0 meu nome, sem deboche, sem errar. Porque as pessoas quando falavam o
meu nome sempre erravam alguma letra, quando escrevia, escrevia errado e
guando ia falar, ndo queria falar chamava de um nome similar. Ent&o isso me
irritava e eu preferia o apelido ... Entdo, quando essa moga me chamou pelo
meu nome: “O {Nome da pessoa}, ¢ a sua vez”, isso me mudou, me devolveu
a minha identidade. Eu ter a minha identidade de volta foi um dos primeiros
passos para nascer esse militante que é hoje. [Entrevista U1]

Ai, com 19 anos, eu tinha conhecido 0 meu esposo. Eu estava com 6 meses
namorando com ele. Foi ai que eu ndo aguentei tudo assim, meu irmao falando
gue eu ia ter que ir embora, que a porta da rua é serventia da casa, que minha
mde tinha morrido e eu ndo ia ter mais aquela mamata, como eles falavam. Ai
eu decidi sair de casa e fui morar com 0 meu esposo, num acampamento de
sem-terra. Foi quando comegou tudo novo para mim também, mas foi assim
uma coisa mais... uma experiéncia nova, né? [...] Ai depois a gente comegou
a participar, 0 meu esposo comegou a participar do ajuda mutua [Gasm]. Ai
ele comegou a me levar. Aonde ele ia, ele me levava. No comego eu ndo
gostava muito nao, falava: “Pra qué? Nao quero ir pra esse lugar ndo!”, eu
tinha vergonha muito de falar, vergonha, tinha dificuldade. Por tudo que eu
passei, eu era muito travada. Ah, ndo, ai eu gostei muito. Ai ele me levou la
no ISM, que eu participei muitas vezes do ISM, 14 do ‘Assim’ (Associa¢éo
dos Amigos da Salde Mental), 14 no Riacho Fundo Il. Ai eu participei, vi
pessoas que ouvia vozes, depressdo, sindrome do panico, todo tipo de
transtorno assim, de coisa assim. Eu presenciei pessoas dando testemunho.
[...] no Caps, na Assim. Na Assim, eu gostei muito da {Nome da pessoa}, do
Assim la do Riacho Fundo Il, é o lugar que eu mais me identifiquei, foi Ia,
porque la tinha um grupo de ajuda matua. E... também, la no Obsam, que eu
conheci a Gussi, que eu ndo conhecia, conheci a Gléria. Até te vi |4 também.
Al eu comecei a saber mesmo, a gostar do que é. Porque a gente s comeca a
gostar do grupo quando a gente comeca a participar, conhecer. [Entrevista U2]

Ja para os profissionais, participantes da pesquisa, é possivel identificar vivéncias e

experiencias participativas tanto na esfera da vida pessoal como na esfera da formacdo e da vida

profissional. No tocante a vida pessoal, destacam-se experiéncia adquiridas a partir da vida

escolar e vivéncias em espacos ligados a religiosidade, a arte e cultura. No ambito da formacao

profissional, as narrativas retratam vivéncias em estagios e projetos académicos de extensao,

organizacOes estudantis e outras atividades. Esses espacos e experiencias sao apontados por
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eles como marcadores ou dispositivos que compdem o conjunto de elementos que

desencadearam o despertar para a participagédo social.

A participacdo, na realidade assim, a minha historia desde a infancia, da
adolescéncia, ela foi marcada, é marcada, pela participacao, pela mobilizacéo
em alguma dimensdo. Eu lembro assim, eu acho que o primeiro marco da
minha participagdo politica, se é que eu posso chamar assim, foi quando eu
ainda estudava, no que a gente chamava naquela época Grupo Escolar, em
Minas Gerais, eu sou do interior de Minas, nasci em Araxa, e nasci no inicio
da década de 1970, entdo eu estava ali ainda no regime militar, no inicio dos
anos 1980, eu estudando e eu lembro que eu organizei a minha turma da
escola, a gente estava na quarta série, no quarto ano naquela época, para se
mobilizar contra as exigéncias que uma professora nova tinha feito naquela
época. [...] eu lembro muito, isso ficou tdo marcado, vocé vé, eu tinha 10 anos,
10 quase 11 anos. [...] Entdo eu falo que foi quando eu comecei a entender que
a gente precisava questionar o que ndo estava certo e se organizar. [Entrevista
P1]

A minha histdria, ela ndo se iniciou aqui no DF. Ela vem da minha histéria de
vida mesmo. Desde que eu comecei a atuar como assistente social, na verdade
a minha funcdo na época ndo era essa, mas 0 meu primeiro... 0 segundo, na
verdade. Mas a minha primeira grande experiéncia na area social, eu trabalhei
numa ONG humanitaria cristd que se chama Visdo Mundial e eu era
supervisora de projetos. E a gente trabalhava com desenvolvimento de
comunidade. Entdo eu tinha que acompanhar os projetos das entidades
conveniadas que recebiam o financiamento e eu ia as comunidades. E eu era
mais ligada {a &rea} a crianca e adolescente, era mais ligada ndo, era
prioritariamente ligada a crianca e adolescente. S6 que a ONG focava em
outras areas, questdo do meio ambiente, satde popular, educagdo infantil de
jovens e adultos, método Paulo Freire. Entdo tinhamos muitas iniciativas em
que nds participAvamos das capacitacbes e trabalhdvamos com as
comunidades. [Entrevista P2]

[...] eu acabei tanto achando a minha area de atividade no curso, que a partir
dali tudo que tinha de curso sobre salde mental, eu passei a me envolver. E
ai, depois que eu me formei, eu fui trabalhar, eu passei no concurso da
SES/DF, fui trabalhar no Caps, na época estava o programa “Crack, é possivel
vencer”. E ai eu ja tinha um arcabougo assim, tedrico, muito importante, que
eu adquiri junto com as professoras Gussi e Gl6ria. Entdo eu ja sabia o que era
Reforma Psiquiétrica, eu ainda ndo me identificava, assim, com esse nome, de
militante, de ativista da area. Mas eu tinha muita vontade de ver a Reforma na
pratica, de falar assim: “ndo, eu, no Caps, eu faco Reforma Psiquiatrica”. E ai
eu acho que ter referéncia de militancia, ter esse arcabouco teérico, me fez
buscar mais e mais essa area, que foi ai que eu fui para congressos, que eu
comecei a me aproximar de ndcleo de militancia. Entéo eu tive as referéncias,
o0 arcabouco, depois eu comecei a me aproximar de nucleo de militancia. [...]
Com certeza, o ponto inicial foi na formacdo e o ponto crucial para mim foi o
curso de indicadores do Obsam, onde, de fato, assim, eu fui para 0 movimento
e falei: “Nao, esse € o meu local de identificagdo, aqui eu me reconheco como
militante da luta antimanicomial”. [Entrevista P3]

Nos trechos das narrativas transcritas a seguir € possivel identificar que subjetividades

construidas a partir de vivéncias pessoais vao influenciar na forma como essas pessoas vao
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construir sua trajetoria e relacdo com a saude mental. Os profissionais participantes fazem

referéncia a vivéncias pessoais provocadoras de reflexdes criticas sobre a atuagdo na saude

mental. S&o experiéncias de estranhamento e de desconforto diante de realidades e de espagos

que desacreditam, descriminam e violentam o outro na sua condi¢do de humano e de sujeito de

direitos.

Entdo, eu comecaria situando, assim, minha primeira experiéncia em salde
mental, que foi um estagio no ISM, que na época era apenas um Hospital Dia.
Hoje ele é considerado um Caps, mas naquele momento era um Hospital Dia,
a gente ndo tinha Caps aqui no DF ainda. Foi uma experiéncia muito intensa,
e, na verdade, perturbadora. Eu saio desse estagio dizendo que eu nunca mais
ia trabalhar com a salde mental. Ndo porque eu ndo tenha gostado ou
entendido a importancia do campo, mas por ter me sentido, numa certa
medida, incapaz, insuficiente. E eu acho que essa ideia do insuficiente vai ser
importante mais para frente, que é isso mesmo, eu sou insuficiente, eu preciso
do outro para gue esse cuidado se construa, e é dai que surge justamente a
ideia... um dos aspectos da ideia do protagonismo e da participacao [Entrevista
P5]

N&o tenho assim um grande evento, mas eu falo que o grande evento é a
possibilidade de viver..., é acreditar que pode ser uma fonte de transformacao
muito pequenininha, mas é dos pequenininhos que se compdem o0s grandes,
ndo é? Entdo, nesse jeito de ser, desde muito cedo eu tenho participacdo
politica em nlcleos ndo sé da saude mental, mas onde eu fui aprendendo,
estudando, ampliando a minha visdo. E ai fui trazendo isso também para
dentro da salde mental. Sempre acreditei que como professora eu podia
provocar uma reflexdo. Mudar eu nunca acreditei muito néo..., {a gente} ndo
muda ninguém, mas poderia provocar uma reflexdo, entdo eu fiz a opgao por
ser professora. Mas, olha, eu fiz op¢éo por ser professora, mas eu néo fiz op¢éo
pela academia. Ai, o qué que é isso? Eu ndo me moldei aos moldes da
academia. Eu sempre achei que a responsabilidade da universidade era estar
fora da universidade. Entdo eu sempre, nestes anos todos, ja deve estar
fazendo quase 40 {anos}, eu tive uma proximidade muito grande com as
pessoas dos servicos, tanto as pessoas profissionais, como também com 0s
usuarios que estdo nos servicos. E ai, depois, com a criagdo do Observatorio,
isso foi ganhando mais consisténcia e vamos cada vez tracando aqui 0S
caminhos. [Entrevista P4]

[...] tem uns caminhos que ndo diz necessariamente sobre a militancia, mas
foram a base, talvez, para a militancia. Na minha adolescéncia eu conheci um
movimento, que para mim, até hoje, € muito importante, me sinto, embora ndo
praticante, mas me sinto pertencente a esse movimento, que... na verdade, é
uma cultura, que é o movimento hip-hop. Que é um a coisa ligada a arte, a arte
periférica, especificamente. E a minha adolescéncia toda eu me envolvi muito,
seja com as musicas, por meio do rap, seja com a danca efetivamente, que o
hip-hop, culturalmente falando, ele compde quatro elementos, que é: o break,
que é a danca; o MC, que é o cantor de rap; o DJ; e o grafite, que sdo as
exposicOes artisticas em muros, enfim. E a minha adolescéncia inteira eu me
envolvi com alguns desses elementos do hip-hop. [...] meu primeiro trabalho,
que foi virando oficineiro na antiga Febem em Séo Paulo, hoje as Fundagdes
Casa, fui ensinar a juventude dentro da Febem, por meio da cultura, por meio
do hip-hop, enfim, a danca, a pensar na cultura hip-hop como um caminho de
possibilidades por meio da musica, por meio da arte. E isso também, 6bvio,
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faz parte da minha trajetoria, que vai lapidando uma verséo critica sobre os
sujeitos, sobre as pessoas. [...] Entdo esse meu primeiro trabalho foi bem
importante para a minha formacao, a continuidade da minha formacao que o
movimento hip-hop me deu. Na sequéncia disso, eu viro conselheiro tutelar.
[...] na Psicologia eu me deparo com o universo da salde mental,
principalmente porque fazendo estagio na psicologia, eu vou fazer estagio
dentro de um hospital psiquiatrico. [...] acessar 0 manicémio, pela primeira
vez, no meu estagio em psicologia, foi bem importante, porque na minha
formacdo eu ndo tive nada sobre reforma psiquiatrica, sobre o questionamento
desse modelo tradicional de atengdo em hospitais psiquiatricos, mas ao acessar
esse hospital psiquiatrico, um hospital psiquiatrico feminino, era s6 de
mulheres, aquilo, para mim — vou usar essa palavras porgue a época era, ndo
tinha nome para outras palavras — era desconfortavel, porque era inconcebivel
entrar naquele hospital psiquiatrico e ter aquele hospital psiquiatrico
legitimado pela minha professora de psicopatologia como um espago de
tratamento. Era contraditério o que ela afirmava da realidade que eu
presenciava naquele local. Mas como eu ndo tinha referencial teérico, a minha
formac&o ndo teve discussdo sobre reforma psiquiétrica, era um desconforto
porque eu ndo conseguia nomear que aquilo era violagéo de direitos humanos,
algo que eu vou comecando a descobrir a partir, entdo, do meu estagio no
hospital psiquiatrico. E... bom e esse desconforto, entdo foi me abrindo
possibilidades de reflexdo, abrindo possibilidades para entender que o lugar
gue eu estava, e ai comecei a pesquisar, entendi que existia a reforma
psiquitrica, que fazia uma critica a esses manicomios. Bom, entdo acho que
esse é um pedaco importante assim, que € como a minha histéria me abre para
a perspectiva de direitos humanos, e faz com que eu chegasse na politica de
salde mental. [Entrevista P6]

Os relatos dos participantes do estudo, seja do segmento das pessoas usuarios ou do

segmento dos profissionais caminham em consonancia com a afirmacdo de Torre & Amarante

(2001, p. 77), “o sujeito ndo existe a priori — estd em constante constituicdo.” E esses autores

acrescentam ainda,

a subjetividade é produto das redes da historia; €, entdo, descentrada do
individuo, sendo sempre coletiva e nunca individual. E produzida nos
registros coletivos da sociedade e da cultura, através de mecanismos e
estratégias os mais diversos, que definem os modos de existéncia regulados
pelas leis, verdades e crengas, produzindo subjetividades e formas de vida. A
producdo de subjetividade funciona forjando modos de existéncia, que
modelam as maneiras de sentir e pensar dos individuos. Mas, se a
subjetividade também ndo é natural, é produzida, assim como seu padréo
ideal, a invencdo de formas de vida nada mais é que a producdo de
subjetividade — a subjetividade passaria a ter uma dimensdo estética, com
efeitos politicos. A subjetividade ndo estaria dada, ndo seria interior ao
individuo, mas seria produzida pelos vetores mais diversos presentes na
coletividade (Torre & Amarante, 2001, p. 76).

Torre & Amarante (2001) discorrem sobre a necessidade de se estabelecer uma nova

relagdo com a loucura a partir da desconstrucéo. Diante dos novos tempos e novos servicos faz-

se necessario uma busca pela superacéo dos paradigmas classicos da psiquiatria, adotando-se
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posturas ético-politicas capazes de fazer critica & verdade e neutralidade das ciéncias,
problematizar as concepgdes naturalistas de subjetividade, saide, doenga e loucura, a fim de

reconstruir a sua complexidade. Nesse sentido, para os autores,

o0 papel do técnico se transforma quando ele se coloca sob outros principios;
se ele faz funcionar a tecnologia da doenca mental, fortalece o dispositivo
psiquiatrico. Mas, se transforma sua forma de intervencao, trabalha no sentido
da desmontagem desse dispositivo. Isso significa por em funcionamento um
dispositivo de desinstitucionalizacdo e reinserir a complexidade dos
problemas com os quais lida. Significa ainda abrir méo das interpretacdes da
loucura segundo erro, incapacidade, inferioridade, doengca mental, e
potencializa-la como diferenca, um modo diferente de relagdo com o mundo.
Enfim, ndo usar o saber como técnica normativa, mas como possibilidade de
criagdo de subjetividades (Torre & Amarante, 2001, p.80).

Na analise das narrativas dos sujeitos participantes do estudo é possivel perceber que
para as pessoas usuarias o0 engajamento e a vinculacao as lutas antimanicomiais perpassam, ao
menos em Seu inicio, por vivéncias a partir das quais puderam experimentar acolhimento,
respeito, reforco positivo na experiéncia com servigos de atencao e, principalmente, a partir da
relacdo com profissionais e trabalhadores da area. Entre os participantes que sdo profissionais
e trabalhadores do setor ha referéncia a vivéncias participativas anteriores ao inicio da atuacao
profissional. S&o experiéncias que se iniciam no espaco escolar ainda na infancia, na relacdo
com a arte, cultura, com préaticas em espacos religiosos etc.

Essas diferencas sobre fatores desencadeadores a participagdo social, encontradas nas
narrativas dos participantes, nos remetem a pensar sobre as condic¢des objetivas e subjetivas que
envolvem a participacdo. Pessoas que possuem uma trajetoria de vida marcada pela exclusédo
social, econdmica, educacional, cultural construirdo historia na participacdo a partir de como
forem apresentadas e estimuladas a isso. Pessoas que estimuladas desde as primeiras
experiéncias de socializagdo, com acesso a condic¢des de conhecimento e desenvolvimento de
consciéncia critica para além da realidade a qual estdo inseridas, podem desenvolver
consciéncia participativa e inclusiva, adotando essa perspectiva como diretriz a atuacao
profissional e para a vida.

Ainda, € importante destacar que o lugar que a participacédo social ocupa na vida dos
participantes apresenta-se de forma distinta para pessoas usudrias dos servicos de satde mental
e profissionais. Enquanto para esses, 0 exercicio do direito a participacdo e a relagdo com
praticas democréaticas ¢ tomado como um processo que dialoga com questdes relacionadas ao

‘ser, existir e estar’ no mundo como ser social, para as pessoas usuarias, exercer o direito a
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participagdo passa pela experiéncia de “ser ouvido, ter voz”, depois de anos, décadas, de
vivéncias marcadas pela violacdo a propria condi¢cdo humana.

O trecho da narrativa transcrito a seguir ¢ representativo da mudanga do “nao lugar do
louco” na sociedade para o da existéncia como cidadao, com direito de ocupar e participar de
espacos participativos na sociedade e na esfera pablica. Trata-se de um depoimento carregado
de emocdes e significados que talvez a citacdo ndo seja capaz de transmitir aqueles que nunca

tenham tido o direito de fala cerceado.

[...] a minha transformacao comeca a partir dai, aquele {Fulano} que viveu a
vida inteira trancado em algum lugar, e que ficou preso, minha voz ficou presa
por 40 anos, minha voz ficou presa por 40 anos... E hoje quando eu consigo
falar, vocé vé que eu falo sem te dar espacgo para vocé falar. Entdo hoje, ao
falar tudo isso, € exatamente falando sem parar que eu estou vomitando tudo
de ruim que eu engoli e que eu ndo pude falar nada! E chegou um momento
que a minha voz, ela pode ser ouvida por alguém. E a partir do momento que
alguém deu a oportunidade de ouvir a minha voz, e eu alcancei a liberdade de
eu mesmo ouvir a minha voz, que eu ndo conhecia a minha prépria voz — eu
ndo conhecia — ai a partir dai eu comecei a entender que se eu tinha voz, eu
tinha que ter voz ndo para ficar dentro de um manicémio, eu tinha voz para
falar fora de um manicémio, por quem ainda esta dentro dele. Falar de fora
dele por quem ainda esta dentro, porque quem esta dentro ainda esta com a
voz ainda presa, ainda esta amarrada ali dentro daquele ambiente com a voz
presa. Entdo nds temos que estar aqui fora lutando para nao voltar. Eu faco o
maximo possivel. Tudo o que eu fago hoje, muitas das vezes eu vou levando
casos, alguns casos para a Justica, as pessoas pensam que é uma briga pessoal
gue eu estou tendo, ndo € uma briga pessoal que eu estou tendo, é uma
protecdo que eu estou buscando. [...] E entdo, quando essa minha fala, ela se
abriu para 0 mundo, eu consegui ver que eu tinha apenas o adoecimento, que
eu ndo era doente, e que eu tinha que contar a histéria para o0 mundo! E
defender os meus colegas que ndo podem se defender, porque a gente sabe
que tem muita gente ai que até esta fora do manicémio, mas o manicémio nao
esta fora dele. [...] eu vou falar para vocé com muita clareza, hoje fazer isso
pra mim é exatamente gozar da liberdade, gozar da liberdade! [Entrevista U6]

A partir da narrativa acima é possivel perceber como o participante se apropria e
ressignifica a experiéncia de ter vivido parte da sua vida sem que sua fala, suas necessidades
fossem ouvidas. Vasconcelos (2014; 2021) discorre sobre a importancia da valorizacdo das
narrativas como estratégia de recory/recuperacdo em saude mental. Trazer a tona vivéncias
dificeis, traumaticas, por mais doloroso que seja, € uma possibilidade de dar sentido e
significacOes a elas na histdria da propria vida, assim como, ao resignifica-las, é possivel tracar
um caminho de recuperacdo, de construcdo de autoestima, reconhecer-se como sujeito de
direitos e politico.

Eu participava de um grupo chamado Se Doar, a gente ia em lares, em lares
de velhinhos, em comunidades, eu me vestia de Papai Noel, ia fazer a alegria
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da criangada, mas nunca me vi no lugar deles! Eu passei para o lado deles... A
gente pegava, fazia uma arrecadacdo entre a gente, comprava comida, juntava
aquela turmatodinha e a gente ia cozinhar no lar dos velhinhos em Taguatinga,
no Park Way, que tem umas casas assim. Mas eu sempre me vi do lado de c4,
ndo do lado de 14. Quando eu cai do lado de |4, eu vi o tanto que ¢ sofrido, o
tanto que é sofrido. E hoje eu me dedico muito mais, hoje a minha resiliéncia
é maior ainda. Entdo eu me sinto assim, com privilégio de estar ajudando o
préximo, me ajudando, que ocupa a minha mente, eu aprendo cada vez mais,
eu leio cada vez mais. Se um dia, quem sabe, amanha ou depois, hoje eu faria
um curso universitario de psicologia. Mesmo se um dia eu chegar a minha
condicdo passada, eu pretendo montar uma casa, mas ndo manicomial. Seria
como se fosse um albergue, eu ndo queria dar remédio para ninguém, e se
desse, seria igual aqui {Caps}, vocé vai, vem, volta, e vai na hora que vocé
quiser, e chega do jeito que voceé quer, certo? E alimentar as pessoas. [...] estou
lendo um livro agora, eu acho que a educacdo da saude mental deveria vir l1&
no ensino basico para vocé poder criar um “eu”, criar um “eu” positivo; porque
ser ndo é se conhecer. A primeira coisa que vocé tem que ver é se conhecer.
Hoje esse livro “A fascinante construcdo do eu”, porque uma coisa que
aconteceu comigo, eu perdi meu “eu”. Eu deixei de me gostar, deixei de me
amar, deixei de ter resiliéncia. Hoje ja recuperei bastante, muito disso, muito
mesmo. Tenho novos amigos, e era para ser até melhor, se ndo fosse a
pandemia. Hoje eu conheco, defendo e ajudo as pessoas. [...] Eu, hoje, eu me
sinto privilegiado, ja estou com planos de morar s6, estou com planos... eu ja
tenho alguns projetos em mente, estou botando na ponta da caneta, e... se Deus
quiser, tudo vai dar certo. Eu me sinto um privilegiado em estar participando
desse projeto, dessa ideia desse projeto. E eu vou te falar também outra coisa,
eu agarrei mais porque eu Vi que o projeto de manicbmio é muito doloroso,
ta4? Aqui mesmo, nessas frasezinhas que nés colocamos aqui {Caps}, um rapaz
escreveu que: Loucura ndo se prende, se controla. E a pessoa quando é presa,
ela fica mais agressiva... acho que qualquer animal, qualquer bicho, cachorro,
gato, tudo que fica preso, ele se torna mais agressivo. Ele sai de uma razédo
social, ndo tem um vinculo social, e a sociedade despreza muito, tem aquele
preconceito. E é isso, eu me sinto privilegiado de estar hoje ajudando,
participando do projeto. Queria estar participando até mais, até mais. Mas,
guem sabe um dia eu me dedico até mais. [Entrevista U4]

Vasconcelos (2014) destaca a importancia em publicar narrativas de recuperagdo e
convivéncia com transtornos mentais, no sentido de dar voz ndo apenas individualmente as
pessoas que sofrem ou ja sofreram, que foram silenciadas e marginalizadas da sociedade mais
ampla, mas como inspiracdo e exemplo de que o processo de recuperagdo de uma vida pessoal
e social mais ativa é possivel.

Para alem da possibilidade individual de cuidar, elaborar e ressignificar experiéncias
dolorosas e dificeis, as narrativas de vida tém o poder de estimular o
empoderamento/empowerment de pessoas usuarias na construcdo de projetos de vida futura.
Além disso capacitam quem as viveu a se colocarem como porta vozes mais universais de

dimensGes do ser humano que nem todos acessam. Ajudam, ainda, a sociedade e 0s servicos de
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salde mental a perceber como essas dimensdes sao tratadas nas teorias sobre a subjetividade e

no conjunto da vida social (Vasconcelos, 2014, 2021).

Na presente pesquisa, a maioria dos(as) participantes se refere a continuidade na luta

pelo direito de cuidado em liberdade, por uma satde mental antimanicomial, como um projeto

de vida para além do individual. Ao contrario, almejam garantir que essa condicdo seja

alcancada pelos pares que ainda se encontram em hospitais psiquiatricos, em espagos e

tratamentos manicomializados. Ainda, estdo presentes nas narrativas a referéncia ao sentido de

coletividade da vida em sociedade, os ideais de unido, fraternidade e solidariedade tdo

necessarios para aplacar o individualismo e a competitividade do projeto neoliberal que nos

assola.

[...] entdo, hoje eu sou um cara que luta e tem sonhos, estd produzido e esta
caminhado para a evolucéo, e evolugéo pessoal e profissional. E 0 meu maior
desejo hoje é: Caps em cada cidade satélite, e ndo um Caps para trés, quatro
cidades satélite, um Caps em cada cidade satélite, € a minha luta, é 0 meu
objetivo como militante; que a populacdo tenha consciéncia do que é um
tratamento de satide mental; o fim do Gltimo manicémio que existe no Distrito
Federal, que é para manter essa luta, também para que as pessoas sejam
informadas com relagéo ao tratamento. Parar com essa hipocrisia de envolver
religido com saude mental que ndo da certo, uma coisa ndo esta..., “Ah, mas
Jesus €...”. Jesus € bom, mas se vocé ndo estiver bem, nem Jesus vai te ajudar.
Ent&o, hoje eu estou nessas condigdes, eu sou essa pessoa. N&o sou pessimista,
odeio palavrdo, odeio ficar com lamuria, reclamando da vida, eu ndo paro para
iss0, eu ndo tenho tempo para isso mais. Eu sou positivo. Se voceé estiver perto
de mim, alguma coisa de bom vai acontecer. [...] Entdo, estar nesses espacos
ai eleva a minha autoestima, faz com que eu acredite em mim e que eu posso,
que eu tenho capacidade de atuar naquela situacao, e faz me ver que tem uma
galera que acredita que eu vou chegar 14 e representar eles. Entdo, é mais ou
menos nesse sentido ai: eu me sinto acolhido e.. a0 mesmo tempo, eu tenho
que acolher. [...] Hoje é tdo fécil contar a minha histdria. Porque assim,
antigamente eu choraria por medo de falar isso, hoje eu quero gque as pessoas
saibam exatamente para elas entenderem que é possivel vencer esses
obstaculos, e que tem milhares de pessoas sofrendo o que eu sofro na data de
hoje, e, com certeza, vai adoecer no futuro, e ndo ter informagéo correta de
onde procurar ajuda. E 0 que estd acontecendo hoje com o planeta: o
ganancioso esconde a verdade para que o pessoal desinformado procure o
local errado. Tem sido assim, e parece que vai ser assim por muito tempo.
Entdo eu estou indo contra isso ai. [Entrevista U1]

Eu assim, muita das vezes, eu sempre lutei por aquilo que eu acredito.
Inclusive a questdo da incluséo social, eu acredito muito que longe da
participacdo coletiva a gente ndo chega a lugar nenhum. A gente nasceu em
grupo, nascemos em sociedade, a gente ja nasceu ja inserido numa
determinada sociedade, entdo seu eu ndo fazer nada para as coisas se
transformar, eu ndo posso de maneira nenhuma reclamar do Governo,
reclamar do Estado, se eu, se eu sequer, fago a minha parte, entdo cabe a mim
lutar por aquilo que eu acredito, porque se eu ndo lutar por aquilo que eu
acredito, pelas minhas convicgdes, ninguém vai lutar por aquilo que eu
acredito. [...] e eu acho que € por ai, é cada um plantando a sua semente que
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as coisas podem acontecer e dar fruto, entdo ndo adianta eu s6 me queixar “ah,
o Governo ndo ¢ bom, o Governo ndo ¢ isso, o Governo nao ¢ aquilo”,
realmente existem tantas falhas dentro do Governo, mas também quando a
gente ndo participa do movimento coletivo, da participacdo social, pode ter
certeza que as coisas ficam piores. [...] Eu me sinto assim, muito gratificado
com isso, porque é gratificante essa questdo de vocé fazer aquilo que vocé
acredita, porque vocé confia, que as coisas vdo mudar, que as coisas vao se
transformar. [Entrevista U5]

[...] E tudo isso dai é interessante participar, eu acho bom, é confortavel,
porque une, e as vezes a gente tem uma coisa de bom 1 no passado, que vocé
teve que negar aquilo tudo ali, vocé teve que se isolar para poder dizer “eu to
comec¢ando uma outra vida”, mas ai vocé pensava que aquilo tudo era errado,
no momento passa ser certo e correto, entdo vocé jA comega a somar mais uns
pontos positivos, é aonde vocé vai diminuindo a escala negativa. Entdo eu
gostei muito por causa disso. Ai eu conheci o Eduardo {Eduardo
Vasconcelos}, conheci outros, e ver quem faz a luta também nos paises
{estados} deles, igual Bahia, Ceard, pecas teatrais, também eu achei
interessante, porque vocé vé a coisa acontecendo assim, uma coisa que de
repente aconteceu s6 dentro da sua mente, vocé vé acontecendo ao Vvivo e a
cores, e traz a unido [Entrevista U3]

E interessante notar como os(as) participantes referem sentirem-se gratos por poderem
estar lutando por aquilo que acreditam e pelas experiéncias que as vivéncias mais recentes em
suas vidas Ihes proporcionaram. E fato que o envolvimento em acdes de mobilizacdo,
capacitacdo, participacdo social, oportunizou que conhecessem pares, pessoas que também
experimentam processos e dificuldades semelhantes, e outras fora do seu circulo habitual de
relacfes. Nesse sentido, exercer o direito a participacdo social funcionou como estratégia de
recory/recuperacdo em saude e como estimulo ao engajamento em lutas socais por direitos de
cidadania para todos.

Muito embora o engajamento em lutas, movimentos e organiza¢des sociais tenham
acontecido em momentos diferentes na trajetdria de vida dos(as) profissionais e das pessoas
usuarias, participantes da pesquisa, foi possivel identificar que existe um sentido comum
atribuido a participacéo social, que a relaciona com uma visdo de mundo e de sociedade. Nas
narrativas dos(as) profissionais, a participacdo social aparece relacionada diretamente a ideia

de uma satde mental antimanicomial, integrativa e de uma sociedade mais equanime e justa.

Eu acho que ndo se faz salde mental sem participacdo social. A luta
antimanicomial, ela nasce, se mantém e se perpetua através da participacdo
social. [...] Eu acho que representa mudar um pouco do mundo. Eu acho que
passar pela vida sem ter o objetivo de mudar um pouco do mundo para melhor,
pode ser até uma forma de passar pela vida, mas na minha concepcao, vocé
precisa ter um ideal, sabe? VVocé precisa de contribuir positivamente para algo.
A gente ja tem uma realidade que é destruidora, que € disruptiva demais. Se
mais pessoas estiverem comprometidas com a sociedade mais justa, mais
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equanime, a gente teria uma realidade de vida melhor para as nossas criancas,
para 0s nossos adolescentes, para o futuro. Entdo, eu acho que militancia, para
mim, significa mudar nem que seja um pouquinho do mundo. Eu sei que eu
ndo posso mudar tudo. Entdo eu escolhi a luta antimanicomial e aqui eu vou
me dedicar porque eu realmente acredito que é uma perspectiva de sociedade
mais democrética, mais justa, onde a gente pega o sujeito, aquele que
historicamente foi negligenciado, foi deixado de lado, foi deixado a parte, a
gente tras ele de volta, a gente fala: “Cara, vocé tem direito. Vocé tem
condi¢do de existir com dignidade”. A gente pode mudar uma vida, a gente
pode mudar duas vidas, a gente pode mudar varias vidas. E eu acho que isso
precisa ser um ideal assim, a gente precisa de utopias vivas, para que a gente...
é um grande simbolo assim, para mim, entender que eu sou agente produtora
de mudangas. Eu visualizo uma sociedade, um ideal de sociedade. Eu sei que
tem outro modelo disputando com esse ideal de sociedade, que a luta vai ser
grande. Ndo tem s6 o modelo de ideal que estd em jogo, tem outro, 0
encarcerador, 0 que ndo da direito para as pessoas, um que negligencia as
pessoas. Eu ndo quero esse modelo, mas para nao querer, eu vou precisar de
lutar para ele ndo existir. E ai, para ele ndo existir, eu vou precisar ter um outro
modelo. Entdo eu acho que é uma perspectiva de existir mesmo para mim, de
contribuir para 0 mundo de forma positiva, de... de tentar corrigir um pouco
0s danos que as pessoas mesmo causaram nas existéncias uma das outras, e
tentar mudar. [Entrevista P3]

Ainda, os(as) profissionais referem-se a participacdo social ndo apenas como um
compromisso de trabalho, mas como sentido ético-politico de vida. Trazem a participacéo social
como parte de suas trajetorias de vida, atrelada a uma visdo de mundo que valoriza o coletivo.
Neste sentido, acumulam vivencias participativas em diferentes espacos e diversos segmentos,

e assumem como diretriz de vida a defesa do direito a participacéo para todos.

E fui tendo uma participacdo politica além da saude mental. Com a saide
mental € o meu ramo de trabalho. Agora, minha visdo de mundo, ou a minha
luta, ela vai além desse espago que eu trabalho. Eu acredito na aproximacéo
das pessoas, na relacdo entre elas, no respeito pelo outro. Que o respeito pelo
outro passa do meu contato com ele, da aceitagdo que eu tenho dele, e ai que
as coisas foram acontecendo naturalmente. [...] eu assim, ndo acredito que
tenha uma participacéo politica na satide mental. Eu acho que nés somos quem
nés somos, é nossa inser¢cdo no mundo. Entdo, lutar com por justica, direitos
humanos, melhores condi¢des de vida, € nossa inser¢cdo no mundo! E ai, como
a gente ndo pode fazer tudo — ndo é? — a gente acaba sendo parte de um
determinado segmento [Entrevista P4]

A minha historia é meio atravessada por varias participacbes em varios
espacos, eu assim, onde eu estou eu sou inquieta, eu até acho que eu devo ter
um...[...] assim, eu tenho essa inquietude, e onde eu estou, por exemplo, aqui
no meu condominio eu faco parte do conselho do condominio, onde eu entro
nas coisas, eu vejo as coisas, eu ndo aguento ficar quieta. E para mim também,
profissionalmente, o que tem me ajudado a seguir nesse processo € essa
participacdo nesses espacos do Movimento, desse processo todo, como
também a residéncia em saide mental. [Entrevista P1]
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Conforme pode ser percebido nas narrativas dos participantes, a participacdo social
também é associada ao sentido de existir em coletividade, & forca motriz e diretriz da vida em
sociedade. Ela mobiliza outros valores como o respeito pelo outro, a valorizacao das diferencas
e da diversidade. Ela deve nos mover como coletividade.

Ademais, os seres humanos existem e se constituem como sujeitos nas relagdes sociais.
Constituir-se como ser social e sujeito politico pressupde que o sentido de coletividade seja
sobrevalorizado em detrimento ao individualismo. E, ampliar a consciéncia sobre o coletivo e
o0 social passa pela dimensédo do entender-se parte desse. E com isso ndo se trata de negarem-se

as individualidades, mas de soméa-las em um sentido de sociedade.

[...] Como que eu posso dizer? Eu acho que a dimensdo coletiva, para mim,
ela é muito importante. Entdo € a {participacdo} que tem uma conexdo, uma
mistura com o coletivo, porque todo esse percurso foi, claro, uma parte
subjetiva do meu percurso, porque eu vivenciei, eu experienciei, eu
administrei essa relacdo com o mundo, digamos assim, de alguma forma, mas
ela sempre foi coletiva, sabe? Entdo, eu e o coletivo, eu ndo consigo me
distinguir do coletivo, porque se ndo existisse o coletivo também eu nédo
existiria, se eu ndo tivesse encontrado outras pessoas para poder refletir, talvez
a minha reflexdo também ficasse limitada. Entdo, eu consigo me enxergar
como alguém... como mais um que contribui. Claro que em alguns momentos
ha um nivel de inciativa pra que as coisas também se mobilizem, mas eu acho
que ¢ sé a iniciativa, a “findativa”, digamos assim, necessariamente, ela é
sempre coletiva, a gente estd misturado com o outro, porgue se a gente nao
estiver, a gente ndo da conta de fazer nada sozinho. [...] eu acho que nao sei
se tem mais alguma coisa a dizer... a ndo ser que acredito muito que a gente
nunca possa perder a esperanca. E isso. Podem tirar tudo da gente, menos a
esperanca. Se tirar a esperanca a gente... E isso, me parece que se tem um
sentido na vida é esperancar. Como diria Paulo Freire: é tornar a esperanca
um verbo, no sentido do esperancar mesmo. E acho que esse € o0 horizonte que
nos guia, quanto mais dificil esta, mais esperanga a gente tem que ter. Nao é
0 contrario, né? Porque as vezes a gente pensa que esta muito dificil agora, e
ai eu ndo estou dando conta... Embora seja dificil também isso, mas eu acho
que é isso, quanto mais dificil esta, mais esperanca a gente tem que ter, mais
forca de alguma forma a gente tem que arrumar para dar conta de superar essa
fase dificil. [Entrevista P6]

Buscar caminhos mais coletivos para a saude mental deve ser o norte das a¢cdes nos
servicos de atencdo para fomentar a participacdo e o protagonismo de pessoas usuarias nos
espacos participativos das politicas sociais. Essa dimensdo coletiva € necessaria para o cuidado
e para a organizacao politica de trabalhadores(as), pessoas usuarias e familiares, que juntos vém
construindo resisténcias, mudancas na politica e esperancam uma Raps mais integrada e

interligada a outras redes e servicos.
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4.2 Condicdes objetivas e subjetivas ao engajamento e a vinculagéo as lutas sociais por
uma politica de satde mental integral e participativa

Quando falamos sobre participagdo social em saide mental temos alguns elementos a
considerar. Primeiro, devemos fazer referéncia ao recente reconhecimento legal desse grupo de
pessoas a categoria de sujeitos de direitos na democracia capitalista. Ainda, € preciso ressaltar
gue mesmo com a entrada em vigor da Lei 13.146/2015 — conhecida como Lei Brasileira da
Incluséo (LBI), que ratifica a Convengdo das NagOes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, nem todas as pessoas acessam a condicao de sujeitos de direitos na satde mental.

A LBI representa importante avanco no reconhecimento dos direitos e das capacidades
das pessoas com deficiéncia (PCD), ao incluir em sua definicdo de PCD todas as pessoas com
“impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial” (Art. 2°),
exigindo que o Estado adote medidas apropriadas para prover o acesso de PCDs ao apoio que
necessitarem no exercicio de sua capacidade legal. Em termos praticos, a legislacao substitui o
instituto juridico da curatela e da interdicdo pela Tomada de Decisdo Apoiada (TDA)?', que
tem por objetivo “fortalecer e ampliar o protagonismo, a dignidade ¢ a autonomia da pessoa
com deficiéncia” (Vasconcelos, 2021, p. 145).

No Brasil o recurso juridico da TDA ainda encontra muitos obstaculos legais ao interagir
com normas do Cddigo Civil de 2002 e do Cddigo de Processo Civil de 2015, gerando um
campo de ambiguidades e diferentes interpretac6es por parte dos juristas e membros do sistema
judiciério, dificultando o acesso a direitos que garantam uma vida mais digna, mais autbnoma
e com protagonismo para as pessoas em sofrimento mental. Ademais, para além do
reconhecimento das capacidades e dos direitos dessas pessoas, convivemos em sociedade com
0 estigma em torno da loucura e da satde mental e, consequentemente, com um grau elevado
de preconceito para com as pessoas que buscam pelos servigos de aten¢do em salde mental.

Nesse sentido é preciso considerar especificidades em relacdo ao grupo de pessoas
usuarias dos servicos de saide mental. Muito embora todos tenhamos demandas de salde

mental e possamos necessitar de servi¢os de atengdo e cuidado, recai sobre as pessoas com

27 Diferente da curatela, que é medida que pode ser proposta por familiar e precisa de pelo menos um curador da
familia, que vai decidir pela pessoa, substituindo-a em suas vontades, a TDA pode ser proposta pela propria pessoa
com deficiéncia, necessitando de dois apoiadores, que podem ser qualquer pessoa idonea, com vinculo e de
confianca da PCD. A TDA pode perdurar pelo tempo que a PCD entender necessario e o(s) apoiador(es) auxiliam
a pessoa a tomar as decisdes, respeitando suas vontades e preferéncias.
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deficiéncias intelectuais, em sofrimento psiquico grave, muitos mais estigmas e preconceitos
que dificultam o acesso aos direitos e ao exercicio da cidadania.

Amarante & Torre (2018), destacam que as pessoas em sofrimento mental pertencem a
um grupo social submetido a formas de opresséo, segregacao, discriminacdo e cuja condicao
existencial € marcada pela pobreza extrema, pelo racismo estrutural, por relacdes opressivas e
violéncias de género, além de uma condi¢do de salde, em muitos casos, marcada por
impedimentos de longa duragdo, como nos casos de deficiéncias e tipos de sofrimento mental
mais severos. Sao pessoas submetidas a mais variadas formas de exclusdo e que, internadas em
instituicdes fechadas e distantes, estiveram impedidas de contato social, de fazer escolhas a
respeito da prépria vida e de participar de decisdes publicas sobre a vida na cidade.

Nesse sentido, torna-se importante conhecer quem € o sujeito individual e coletivo que
participa na satude mental? Como ele participa? Quais os condicionantes que influenciam para
que participe dos espacos publicos de luta da sociedade civil? Ou seja, é preciso identificar em
uma situacdo concreta e histdrica quem séo os sujeitos que dela participam, se o fazem de forma
isolada ou em grupo, voluntaria ou condicionada, assim como o objetivo da participacéo, se é
voltada a interesses individuais, egoistas ou se acontece de forma solidaria e coletiva. Ainda,
qual o sentido da participacdo? Se tem por objetivo a manutencdo, o aprimoramento ou a
transformacéo total da situacdo em foco (Vasconcellos, 2021).

Além disso, o papel das instancias participativas e o grau de reconhecimento e
legitimidade que Ihes sdo atribuidos é outro fator a ser ponderado. Os espacos participativos
podem ter um reconhecimento apenas formal e ndo promoverem de fato a participacdo. A forma
como esses espacos mobilizam, organizam e promovem debates pode ser mais ou menos
inclusiva. Na satde mental, em muitos casos, as pessoas tém dificuldades com a expressdo da
oralidade que é valorizada nos espacos institucionalizados de participacdo social e sentem-se
inibidas a participar. Por isso é importante que estratégias que favorecam outras formas de
expressdo como aquelas ligadas a arte e cultura, com técnicas como o teatro do oprimido,
declamacédo de poesias, letras de mausicas, sejam consideradas e incluidas nas formas de
participacdo em salde mental.

Segundo Vasconcellos (2021), uma cultura de ativismo popular predominantemente
préatica e oral, de expresséo letrada pouco complexa e fortemente baseada na interacao e troca
social intensa, em projetos de trabalho e renda, expressdes musicais, teatrais, festivas, religiosas

e no humor constitui-se como um dos tragos do ativismo social e politico das classes populares
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no Brasil e na América Latina e aparece fortemente como estratégia de protagonismo no campo
da satde mental.

Buscamos identificar nas narrativas dos(as) participantes deste estudo condicdes
objetivas e subjetivas que apontem para elementos necessarios a participacdo social em saude
mental. Dentre esses encontram-se elementos da ordem da garantia da sobrevivéncia material
e elementos que apontam para estimulos afetivos, emocionais, psicoldgicos, capazes de
despertar o0 engajamento em acdes coletivas e de luta social.

Nas narrativas da maioria das pessoas usuarias dos servicos de salde mental sédo
destacados estimulos da ordem do afeto, do reconhecimento da capacidade e das condi¢des do
fazer, do cuidado integral com a salde:

Vocé sabe uma coisa, a gente ndo deve se engrandecer, ta? Mas ser elogiado
é muito bom para as pessoas que ndo tiveram nada, que teve tudo, perdeu tudo
e hoje esta recuperando, e as vezes recebe um elogio. 1sso nos engrandece, nos
fortalece. [...] Aqui mesmo, eu ja ouvi que eu e 0 N0sSso outro amigo aqui, que
n6s somos um dos orgulhos do Caps daqui. Eu ja ouvi aqui que a gente
enobrece 0s coragdes por causa da nossa luta pela gente mesmo, a favor dos
outros. [Entrevista U4]

No Caps eu chegava la com dor de barriga, ou com qualquer dor, eles me
enfiavam dentro de uma ambuléncia, e levavam para o hospital, e eu s6 saia
de la bom, medicado ou estabilizado [...] no tratamento de Caps eu tinha todos
os cuidados necessarios, clinico, psicélogo, psiquiatrico e social. A assistente
social comecou a criar situagfes para eu ser reinserido na sociedade. A
psic6loga me ajudou a organizar o grande problema na minha vida que fazia
eu usar alcool e drogas, que era o transtorno de ansiedade, e isso me causava
ejaculacdo... [Entrevista U1]

Entdo, a partir do momento que as pessoas disseram: “Vocé tem capacidade,
vocé pode fazer isso!” Vocé se torna outra pessoa. Quando vocé sé diz: “vocé
tem que fazer isso”, vocé tem... Nao pode, vocé tem...., vocé estd dando
ordem. Quando vocé pode, vocé esta dando liberdade. Se a pessoa puder, ele
faz; se ele ndo puder, problema! Esta tudo certo. Entdo, quando vocé pode,
vocé esta dando liberdade. [Entrevista U6]

Esse olhar para as pessoas em sofrimento mental € parte da desconstrucdo sobre a
loucura e sobre o sujeito louco que é apontado por Torre & Amarante (2018) como necessario
para que outras construgdes sobre a pessoa e suas potencialidades sejam possiveis. Contribuir
para a construgdo da emancipacdo e do protagonismo de pessoas usuérias na salde mental
requer acreditar e trabalhar sob a diretriz do respeito a autonomia e a condicdo de sujeito
cidad&o. Conforme destacam os autores,

Essa é uma questdo fundamental, pois € o movimento de tomada de
responsabilidade individual e coletiva que se constitui como meio para a
transformacao institucional e para o processo de desconstrucdo. O trajeto que
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compreende da saida da condicao de sujeitado, um corpo marcado pelo exame
clinico e pelo diagnéstico psiquiatrico, até a transformagdo em um usuario do
sistema de saude que luta para produzir cidadania para si e seu grupo passa
necessariamente pelo aspecto central da autonomia. Ao invés da cura,
incitacdo de focos de autonomia. A cura cede espago a emancipacao, mudando
a natureza do ato terapéutico, que agora se centra em outra finalidade: produzir
autonomia, cidadania ativa, desconstruindo a relacdo de tutela e o lugar de
objeto que captura a possibilidade de ser sujeito. (Torre & Amarante, 2001, p.
81)

Mas a participacdo social também tem a sua dimensao concreta, que requer condicdes
objetivas a sua realizacdo. Participar de atos publicos, mobiliza¢cdes, manifestacdes, integrar
mecanismos de controle social pressupde a existéncia de condi¢cbes materiais capazes de
garantir deslocamento geografico, acesso a meios de comunicacdo, meios de transporte,
disponibilidade de tempo, além do acesso a informacdes e conhecimentos que fazem parte da
acao participativa. Para muitas pessoas usuarias(os) dos servicos de salde mental essas
condicdes ndo estdo dadas e/ou inexistem, pois além das dificuldades enfrentadas para suprir
suas necessidades sobrevivéncia (moradia, renda, alimentacdo) existem as dificuldades no
acesso e garantia de outros direitos sociais elementares ao exercicio da cidadania como
educacdo de qualidade, transporte, equipamentos culturais. O trecho da narrativa que segue
explicita essa realidade.

[...] Porque assim, eu falo de um lugar de muito privilégio, né? Eu falo de um
lugar de uma mulher que é servidora publica, emancipada, independente.
Entdo assim, eu tenho uma série de coisas que favorecem para que eu esteja
na militancia. Mas eu acho que é muito romantico a gente falar que condi¢Ges
materiais assim, ndo sejam necessarias. Eu acho que talvez dizer que a
militancia, ela so vai existir se tiverem condi¢es materiais, eu ndo diria, por
qué? Porque a militancia, ela ndo é um titulo. Ela é um trabalho que exige
tempo, esforco e energia. E tempo, esforco e energia ndo remunerados. A
gente ndo ganha para militar. E ai, nesse sentido, por exemplo, para a gente
garantir que 0s usuarios, eles vao num congresso, nao da para simplesmente
falar: “Paga a sua passagem”, igual eu pago a minha. Eu tenho que conseguir
um 6nibus, eu tenho que conseguir alimentacdo, porque eles ndo tém dinheiro
para comprar comida la. Eu tenho que conseguir uma estadia se for ficar mais
de um dia. Ent&o, se eu ndo conseguir nada disso, vdo poucas pessoas. De fato
e de verdade, vdo poucas pessoas. Entdo a gente precisa sim de algumas
condi¢des materiais, fisicas, financeiras para garantir que mais pessoas
tenham condicdo de conhecer, de se engajar, de estar nos eventos, de estar nas
acOes. Para mim é muito mais uma questdo de busca pessoal mesmo e de
compromisso de ética de vida. Outras pessoas também tém esse desejo,
também tém essa ética. Mas, ele mora longe, ele ndo tem dinheiro, ndo tem
gasolina, ndo tem transporte para vir na reunidao do movimento no final de
semana. O que € que 0 movimento vai fazer? A gente vende camisas, a gente
consegue uma verba. Entdo precisa de uma grana sim, precisa de dinheiro,
precisa de um Onibus, precisa de uma alimentacdo. Algumas questdes sdo
necessarias sim, porque principalmente as pessoas que S30 mMenos
privilegiadas do que eu, elas precisam dessas garantias. Porque ndo d& para
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contar s com essa visdo romantica, com esse desejo pessoal, isso, também,
eu vejo que é uma alienagdo, achar que é sé um ser especial. Ndo €! Para
algumas pessoas é fundamental algumas garantias sim. [Entrevista P3]

Participantes do estudo, pessoas usuarias dos servicos de salde mental também fazem
referéncias as condicOes objetivas a participacdo social, destacando a necessidade da existéncia
de politicas publicas que garantam acesso aos direitos sociais como transporte, educacéo,
cultura, lazer, esporte:

[...] as vezes a pessoa tem um tratamento, no Caps, assim, por exemplo, ele
tem que ir e voltar. Tém pessoas que tém um estado momentaneo, mas tém
outros que ja esta critico ha muito tempo, esse momentaneo entdo é que as
vezes ele ta querendo buscar o tratamento e ndo consegue... a pessoa tem que
estar ali no tratamento, pelo menos 2, 3 vezes na semana. Entdo pelo menos
nesse periodo, era direito, né, a pessoa ter esse transporte, essa carteirinha...
[Entrevista U3]

[..] Como no meu caso, eu ainda ndo tenho curso superior nessa area, mas mais
CUrso que me capacitasse mais, que eu pudesse ajudar mais, Sa0 cursos que eu
acho que o Governo ndo... as ONGs... ndo custam tanto para eles, e a gente
ajudaria também muito mais pessoas, muito mais amigos. la ter menos pessoas
na rua, ia ter menos prisdes. PrisGes principalmente tinha que ter um uma
terapia, ndo sO na... porque em prisdes geralmente s6 é NA — Narcdticos
Anoénimos. N&do, ndo. Porque tem muita gente presa que ndo usa droga, sabia?
[...] Até um centro esportivo para a gente seria bom, vocé estd entendendo?
Porque geralmente todo mundo fala assim: “Vamos bater uma bola?”, depois
da bola uma cervejada, né? NOs ndo, ia bater a bola, ia comer uma pipoca,
quem sabe até tapioca, e criava um rol de amigos totalmente diferente,
totalmente apassivo, alegre, ia sorrir do mesmo jeito, sem droga, iriamos
cantar mais. A gente gosta muito de cantar aqui. E € isso. [Entrevista U4]

A garantia ao acesso a educacao, cultura, lazer, esporte além de constituirem direitos de
cidadania é parte das necessidades de realizacdo da vida do sujeito. Todos desejamos e
buscamos uma vida plena em suas possibilidades objetivas e subjetivas de realizagdo. A
condicéo de pessoa em sofrimento mental n&o retira a capacidade de sonhar, de realizar sonhos,
de buscar outras possibilidades de ser e de relacionar-se em sociedade. Quando a vida em
sociedade é definida por um sistema que reconhece e padroniza a existéncia em modelos Gnicos
de familia, de trabalho, de educacgéo, de comunicacdo, de relacBes sociais, desconsidera-se a
diversidade das possibilidades do existir em sociedade. Pessoas que ndo se adaptam ao padrao
estabelecido sofrem com preconceitos, exclusao e sdo vitimas de varias formas de violéncia.

Nesse sentido, a participacdo em saude mental precisa ultrapassar as dimensdes
padronizadas estabelecidas pelo sistema participativo da sociedade civil na esfera ptblica. E

necessario criar estratégias de participacdo que valorize outros recursos gue ndo apenas a
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linguagem formal, articulada, conexa, na sua forma verbal. E preciso construir outras
possibilidades de comunicacdo de interesses, desejos e necessidades que sejam capazes de

abarcar as demandas da salde mental.

Participantes do estudo apontam para a necessidade de que as a¢Oes participativas sejam
planejadas e realizadas considerando as condi¢des e possibilidades das pessoas usuérias dos
servicos de salde mental. Nas narrativas de pessoas usuarias e profissionais destacadas a seguir
pode-se observar a referéncia a experiéncias realizadas no ambito do DF, que contaram com 0
envolvimento de diferentes instituicfes e se constituiram em acdes historicas e relevantes a
participacdo social na saide mental. Destaque é dado para a iniciativa do Obsam em promover
o curso de facilitadores de grupos de ajuda e suporte matuo, assim como para outras iniciativas
de formacéo politica e de participacdo e envolvimento de pessoas usuarias, realizadas a partir
da integracdo de instituicGes formativas como as universidades, instituices, grupos e coletivos

da sociedade civil e servigos da Raps.

[...] Tenha condices de falar também. Tem gente, tem colega que consegue
falar do que ele precisa e do que os outros precisam, mas ja tém uns gue nao
conseguem.” [...] a gente precisa desses grupos, desses observatérios, de um
Paulo Delgado, de uma assistente social, de um terapeuta, e pessoas voltando
a esse grupo do Obsam [Entrevista U3]

[...] E ai, assim, eu acho que a partir do Obsam, eu falo que o Obsam, ele teve,
naquele momento histérico ali, ele teve uma importancia enorme de
movimentar essa rede de articulagdo entre os Caps, e entre 0S USUArios
também, e comecar a fomentar a importancia da gente se organizar, enquanto
trabalhadores também, enquanto usudrios. E € isso. E ai, de la para c4, eu falo
que ter estado nesse processo de participacdo, de formacdo, e estar no
movimento {Movimento Pr6 Salude Mental do DF}, também uma coisa que
me alimenta e me d& forga para continuar no CAPS, porque néo é facil estar
nesse lugar. [Entrevista P1]

[..] eu acho que a Inverso®, sem sombra de dlvida, muito mais do que os
servicos, foi 0 espaco... que deixou claro que o cuidado sé faz sentido com a
participacdo, acima de tudo, de quem est& experienciando o sofrimento, quem
esta experienciando o estigma, esta experienciando a exclusdo, que a Unica
resposta possivel para o silenciamento histérico do sofrimento psiquico
intenso € a interlocucdo. [...] E, justamente por ser um espaco que a gente ndo
esta la nesse lugar classico da clinica, do cuidado, a gente esta la para estar
juntos, para conviver. [...] A Inverso comeca entdo tendo esse lugar, que
também me apresentou o Movimento. Na época, 0 movimento Pr6 Salde
Mental era sediado na inverso, entdo, também comeca minha atuacéo politica.
A gente comega ai, desde 2003, comemorar juntos o 18 de maio entre outras
atividades. [Entrevista P5]

2 QOrganizacdo da Sociedade Civil da Satde Mental que funciona como Gnico Centro de Convivéncia e Cultura do
DF. Foi idealizada e criada por militantes da salde mental em 2001. Esta organizagdo tem importante papel na
articulagdo de pessoas comprometidas com a desinstitucionaliza¢do, a Reforma Psiquidtrica e novas formas de
cuidado em saude mental. Para saber mais ver Faleiros et al., 2017.
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[...] a TV Pinel®® veio para c4, para ser a madrinha mesmo, parceira de um
projeto, foi uma sugestdo dessa ONG [Inverso], para criacdo de um nicleo de
comunicacao comunitaria em satde mental. Entdo eles passaram uma semana
aqui com a gente. Ai um grupo de profissionais, frequentadores, alunos
interessados, nds passamos essa semana com a TV Pinel, n6s produzimos dois
videos, todo o processo de criacdo da histéria, do texto a producéo, filmagem,
edicdo. A TV Pinel era sensacional, assim, numa perspectiva muito rica de
construcdo coletiva mesmo - cada um escolhe, inclusive, os papéis que quer
assumir: eu quero trabalhar na producdo, eu quero trabalhar na edicdo, eu
quero ser ator, eu quero ser o reporter... [Entrevista P5]

Outra questdo apontada pelos participantes do estudo diz respeito as particularidades e
caracteristicas das pessoas em sofrimento psiquico no exercicio da participacao social. Pessoas
com histérico de uso abusivo de alcool e drogas enfrentam dificuldades por vezes diversas
daquelas enfrentadas por quem sofre em decorréncia de deficiéncias e/ou transtornos mentais
graves, cronicos.

E eu vejo assim, que os Caps AD, eles tém mais facilidade para falar do que
0s que sdo dos Caps com transtorno. E ndo € nem porque uns S&0 menos ou
mais, é porque quando... eu vejo assim, que no transtorno, quando a pessoa
consegue se empoderar, ela acaba caminhando como aconteceu com uma das
nossas do Ajuda Mutua, ela caminha e vai. E ai o do AD {usuario(a) do Caps
Ad}, talvez pela histdria dele, que ele tenha talvez medo das recaidas, parece
gue eles se envolvem mais ou eles sdo mais da militincia mesmo. Eu sentia
gue aqui no DF faltava muito isso com os usuarios do transtorno mesmo —
sabe? — do sofrimento psiquico. Eles ainda precisam se empoderar mais. E
agora eu ndo sei ainda como vai ser, mas o Ajuda Mutua foi para mim foi um
pontapé, assim, que ampliou. E ampliou também essa articulagdo entre 0s
CAPS que ndo existia, quase, s6 existia ligado um pouco ao futebol. Eles
tinham um campeonato de futebol em que misturava um pouco. Mas em
relacdo a grupos de fala e de participacéo, era muito assim, aquém do que
poderia ser. [Entrevista P2]

N&o obstante, destacadas as singularidades entre as pessoas usuarias de servigos de
salde mental, todas sofrem discriminacdes e tém limitacdes no acesso ao direito a participacédo
social dada a sua condicdo de vulnerabilidade social e econdmica. Fato é que essas pessoas
encontram muito mais dificuldades de participar, seja pela sua condi¢éo de satde/adoecimento,
seja pela propria estrutura e organizagdo social, que prioriza determinadas formas de

participacdo, principalmente no que se refere a participacdo social na esfera publica.

2 A TV Pinel é um projeto de Tv Comunitaria, criada em 1996 e que funcionou até 2014, orientada pelos preceitos
que regem a reforma psiquiatrica brasileira e no contexto da democratizagdo da comunicacdo. O projeto atuou com
producBes que tinham o objetivo de romper estigmas, mostrar o potencial criativo de pessoas em sofrimento
psiquico, por meio da inclusdo de suas linguagens e de promover um trabalho artistico, cultural e psicossocial
(Bonfim, 2021). Sobre o projeto e suas realizagdes ver Soares (2004) e Araujo; Nabuco, (2013).
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O trecho da narrativa a seguir contempla reflexdo ampla e critica sobre as dificuldades
relacionadas a existéncia na sociedade capitalista e como se espera que todas as pessoas vivam
da mesma forma no cotidiano. Em geral, a forma como concebemos a participacdo em saude
mental ndo contempla as singularidades e condicGes das pessoas em sofrimento psiquico, pois
espera-se dessas pessoas uma organizacdo racional e operacional da vida que ndo lhes é
caracteristica e muitas vezes nem possivel. Dessa forma, os mecanismos institucionalizados e
legitimados a operar a participacao social em satde configuram-se como espacos insuficientes
para abarcar a pluralidade das formas de participacao. Constituem-se, assim, em estratégias que
mais excluem que incluem as pessoas que essencialmente deveriam opinar, decidir, escolher,
participar das decisdes sobre seu tratamento e sobre a politica publica de salde.

O tempo da pessoa em profundo sofrimento psiquico ndo € mesmo tempo que
eu tenho se eu ndo estiver num sofrimento psiquico profundo. N&o ha um nivel
de competitividade nas pessoas em sofrimento psiquico, segue uma ordem que
nado a qual eu estou acostumado a estar. O tempo de guem vive em sofrimento
psiquico ndo € o mesmo tempo que eu estou acostumado a funcionar. E
administrar tudo isso é muito complexo, entdo se eu parto desse pressuposto
gue a gente vive na sociedade uma maneira que me permita a estar mais
acessivo nos servicos ou em qualquer dispositivo, em qualquer organizagdo
que eu esteja, primeiramente, penso eu, é vocé ter uma clareza de
problematizacdo dessa sociedade que vocé vive, de que: viver em disputa é
ruim, de que ter tempo é fundamental para a vida, ter tempo de ociosidade é
fundamental para a vida, viver em competicdo é péssimo, estar num mundo
onde s cabe raciocinio l6gico também é excludente. Entdo, se eu, enquanto
trabalhador ou trabalhadora, eu ndo tenho uma problematizacdo sobre o
mundo que eu vivo, penso eu que a chance de vocé violar, excluir e continuar
ndo aceitando a diversidade ou o tempo diferente do seu funcionamento ndo
l6gico, que também é diferente do seu, é muito grande. Entdo ndo tem como
vocé ter um trabalho antimanicomial, se vocé ndo tiver, antes disso, uma
problematizacdo sobre o que gera sofrimento. E penso eu que o que gera
sofrimento sdo as condigdes de vida que nds levamos enquanto sociedade.
Entdo ndo basta ser trabalhador ou trabalhadora e se intitular antimanicomial
se, de fato, vocé ndo for um questionador dos geradores de sofrimento social.
Entdo, acho que essa € uma dimensdo bem importante que vai, em alguma
medida, falar das dificuldades, da interagdo, das possiveis dificuldades de
interacdo desses profissionais com as pessoas que fazem uso do servico. E
como que essa dificuldade se expde? E isso, em se incomodar com a fala lenta
de alguém, com a fala ndo logica de alguém, com o tempo que demora essa
fala, com a divagagdo que as vezes a pessoa tem, e tudo isso é da ordem do
humano. Esse modelo de ser humano que inventaram para noés, ele faz parte
de uma cultura e de um funcionamento de um pensamento hegemdonico que é
0 capitalismo. Entéo, tolher a fala de uma pessoa que faz uso do servico me
parece que tem muito mais coisas embutidas nisso, sabe? Que é a propria
avaliacdo do mundo em que se Vvive, ou a ndo avaliacdo do mundo em que se
vive e do que esse mundo representa na formatacdo da minha disposicdo para
0 outro, da minha relacdo para o outro. [Entrevista P6]
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Muito embora a realidade ainda pouco inclusiva no que se refere a diversidade das
formas de participagdo social na esfera publica, principalmente no que se refere ao
planejamento e avaliacdo de politicas sociais, as experiéncias que vem sendo desenvolvidas no
ambito do movimento da RPB e da luta antimanicomial, que valorizam formas de participacédo
pela arte, cultura podem ser exemplos para repensar a participagdo social no SUS, no sentido
da critica a sua burocratizacdo e de efetivamente concretizar-se uma participagdo social mais
abrangente, popular e comunitaria.

Defender e lutar por uma participacdo social mais popular e comunitéria,
desburocratizada e autbnoma em relagéo a gestdo governamental e dos interesses privados do
capital deve ser central para qualquer politica de salde, que se pretende universalista e
inclusiva, e que luta contra a tecnificacdo e contra a verticalizacdo de poder. Este € um dos
principios fundamentais e democraticos do SUS (Amarante & Torre, 2018).

Ainda, a trajetoria de construcdo e implementacdo da PNSM brasileira tem revelado
que é preciso que a luta por uma saude mental antimanicomial esteja articulada as lutas de
varios outros movimentos sociais, que reivindicam por cidadania e pela construcdo de uma
sociedade mais justa. 1sso porque, “a luta contra a segregacao ndo pode ser feita de forma
isolada, porque ela esté associada a varias outras formas de dominacéo e exclusdo econémica,
social, étnica e de género” (Vasconcelos, 2014, p. 189).

O envolvimento em espacos participativos e representativos, em atos de mobilizagédo
e lutas sociais deve ser compreendido como uma estratégia de construcdo de emancipacdo e
autonomia, de protagonismo e reconstrucdo de identidade social dentro de uma oOtica de
“reinven¢do da cidadania”. Nesse processo, para além do desafio de lidar com as caracteristicas
préprias aos sujeitos que sofrem com o adoecimento mental, com as marcas, consequéncias
e/ou sequelas do sofrimento prolongado, entre elas a excluséo social, € preciso lutar por espacos
e formas de participacdo social que estimulem o protagonismo, a emancipacdo e a autonomia
das pessoas usuérias.

Esse € um desafio que envolve uma mudanca na forma de compreender o(a) usuario(a)
como um sujeito ativo, capaz de realizar agdes e tarefas, com desejos, vontades, forma de pensar
e agir em relagdo a si e ao coletivo, no sentido de que “a construgao coletiva do protagonismo
requer a saida da condicao de “usudrio-objeto” e a criagdo de formas concretas que produzam

um “usuario-ator”, sujeito politico” (Amarante & Torre, 2018, p.1098).
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4.3 Dificuldades para o protagonismo de pessoas usuérias nas lutas por uma saude mental

antimanicomial

Para falarmos sobre protagonismo e autonomia de pessoas em sofrimento mental,
usuarias(os) de servicos de satde mental, é necessério considerar que, historicamente, a forma
como a sociedade tratou a questdo da loucura e do adoecimento psiquico retirou-lhes a
prerrogativa de sujeito da prépria vida, tanto no que se refere as suas capacidades civeis, com
0 instituto da curatela, quanto em relagédo as possibilidades de tratamento e interacédo social,
com a instituicdo do manicoémio.

Cabe relembrar aqui que a apropriacdo da loucura pelos saberes médicos tradicionais
da psiquiatria, ancorados em uma moralidade ditada pelos bons costumes, pela ordem e pelo
trabalho produtivo, a transformou em doenca, alienacéo, desajuste, irracionalidade e perversao.
Essa forma de conceber e “tratar” as doengas e o sofrimento mental prolongado fez com que os
diferentes lagcos de construcdo e pertencimento humanos, quando existentes, fossem sendo
violentamente enfraquecidos, esvaziados e/ou mesmo impossibilitados de se fortalecerem no
seio das relagdes familiares e sociais (Luchmann & Rodrigues, 2007).

O paradigma psiquiatrico definiu o isolamento social do louco como a base do
tratamento a loucura. Isso transformou o0 manicémio em seu espaco de exceléncia e gerou a
retirada do louco da cidade, do trabalho, do lazer, da familia, da cultura, da vida social, negando-
Ihe a possibilidade de participar do pacto social e das relagcdes sociais. A institucionalizacédo
produzida em espacos de isolamento, manicomiais, configura-se numa verdadeira maquina de
desfiguracdo da subjetividade e produz a ‘dessubjetivag¢do’, ‘des-historizagdo’, perda das redes
de relacdes, selando uma espécie de morte social para os sujeitos considerados alienados ou
doentes mentais (Amarante & Torre, 2018). E importante destacar que a subjetividade é
essencialmente fabricada e modelada no registro do social, constituindo-se como produto das
redes e relagdes socio-historicas (Guattari,1986). Nessa direcdo, ndo € natural e nem estaria
dada, mas é produzida nos registros coletivos da sociedade e da cultura, através de mecanismos
e estratégias diversos, que definem os modos de existéncia regulados pelas leis, verdades e
crencas, produzindo subjetividades e formas de vida (Torre & Amarante, 2001).

O trecho da narrativa a seguir remete a reflexdo para a possibilidade de reproducéo de

praticas manicomiais a que estamos sujeitos vivenciar e reproduzir em nosso cotidiano. Elas
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ndo acontecem apenas em espagos fisicos manicomiais como hospitais psiquiatricos,

encontram-se, em suas mais variadas formas, no interior da nossa formagéo social.

[...] quando eu falo de manicomio, a gente, quando a gente fala de manicomio,
a gente tem que ter muita consciéncia o que é que é um manicémio. Se a casa
da gente € um manicémio, ou se é o hospital que é o manicémio. Nédo € sé o
hospital, a casa da gente também €, depende da ac&o de quem esté dentro dela.
O que ele faz dentro daquela casa com quem esta junto com ele, ele pode
transformar a casa num manicémio também. [...] acho que se a gente ndo tiver
a liberdade de falar o que a gente pensa, se ndo tiver a liberdade de criar... é
claro que a gente também ndo pode falar..., a gente as vezes pode falar, pensar
uma bobagem, é claro que isso ndo é uma... a gente ndo vai estar andando e
falando o que ndo é legal. Porque a gente sabe que tudo a gente pode, mas nem
tudo se convém. [Entrevista U6]

Além das dificuldades encontradas nas estruturas institucionalizadas dos servigos de
atencdo psicossocial pessoas em sofrimento psiquico convivem no dia a dia com situacfes de
estigmas e preconceitos, que geram inseguranca, violéncias e sdo agravantes nos processos de
adoecimento ou obstaculos ao processo de emancipacdo. Nao obstante, € importante considerar
que no campo mental existe uma complexidade no processo salde doenca que ultrapassa o
organico simples. O trecho da narrativa a seguir descreve uma situagéo vivenciada por um dos
participantes deste estudo, usuario de servi¢co de saude mental, na sua relagdo com si, seu
processo de recuperacao, de construcdo de autonomia, exercicio de cidadania e o todo social.

[...] igual o Paulo Delgado, essa coisa toda, ai um dia eu falei “Nao, vou entrar
na fila e vou dar um abrago para esse homem aqui”, porque eu ndo sei nem se
ele mesmo me entendeu o que eu falei ali na muvuca das pessoas, mas ai vocé
quer dar um abrago, as pessoas pensam que vocé quer agredir. Ainda tem isso.
Ainda tem esse lado. Apesar do fiscal observando, porque a gente é sempre
isso ai, “O qué que esse cara quer?”, “O qué que ele vai fazer?”. Eu falei “Abh,
deu vontade, eu vou.” [...] ai eu acho que comentaram que eu ia, né, ai ficou
assim meio... € nessa hora que vocé fica assim, sera que eu estou em crise,
sera que eu estou comegando de novo, entendeu? Quando vocé consegue tocar
ao ponto da inseguranca, e as pessoas em volta, ai vocé tem que se segurar e
falar: “Falei que vou, eu vou, vou la e vou, pronto”. Fui 14 abracei ele, falei,
nao sei se ele entendeu [...], entdo quer dizer mesmo nessa hora, pelo menos
uma palavra de apoio [Entrevista U3]

E interessante destacar que neste caso, a pessoa CONseguiu acionar Seus recursos
emocionais diante da situacgdo vivenciada e que esses possibilitaram identificar o que acontecia
e mesmo assim manter a intensdo de realizar o desejo pretendido. Por vezes, em situacao
similar, ndo seria possivel concluir com éxito ao que se propds, pois experienciar atos
desmobilizadores, de preconceito e estigma fragilizam, bloqueiam, impedem a concretizagédo

do planejado, além de serem gatilhos para crises e/ou agravamento do adoecimento emocional.
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Nesse caminho, apreender os processos que envolvem o adoecimento e a recuperagao
em salde mental e criar praticas de atencdo e cuidado inovadoras requer uma consciéncia critica
as normas e padroes sociais. Isso porque, “o que parece desvio quando se coloca em relacao a
uma norma, se mostra como outra linguagem, outros caminhos neurais e de aprendizagem
cultural, outras subjetividades” (Torre & Amarante, 2001, p. 78).

Costa; Paulon chamam atengdo para o fato de que “ndo basta apenas avangarmos na
formulacéo e na aprovacéo de programas e politicas pablicas de saude mental se ndo atentarmos
para a dimensdo micropolitica de producdo de subjetividade” (2012 p. 573). Nesse sentido,
muito embora se tenha avancado no terreno macropolitico, através de conquistas importantes
como a Lei 10.216/2001 e a institucionalizacdo da RAPS, “ainda enfrentamos 0s perigos da
reproducdo da instituicdo invisivel (manicomial) nos novos equipamentos, como CAPS, criados
para romper a historica ldgica tutelar de atencdo a pessoa portadora de sofrimento psiquico”
(Costa; Paulon, 2012, p.573).

Né&o obstante, a compreensdo de que o sujeito politico, participativo é formado nas
relacBes sociais cotidianas a que tem acesso e experimenta deve fazer parte da concepg¢éo dos
servicos de atencdo e da acdo dos(as) trabalhadores(as) que se propdem atuar para a
emancipacao e cidadania de pessoas usuarias de servigos de satde mental.

Para as pessoas que se encontram em sofrimento mental prolongado a construcao do
ser sujeito, do ser politico é muito mais desafiadora em decorréncia do preconceito e da
exclusdo gque vivenciam. Para frequentadores(as) dos servi¢os de saide mental a forma como
esse processo de construcdo do empoderamento vai acontecer dependera das experiéncias de
acolhida e das relagcbes com trabalhadores(as) dos servigos. Esses servigos e suas equipes
profissionais precisam estarem abertos a experimentar uma nova praxis em salde, para que
possam ser verdadeiros espacos antimanicomiais.

O trecho da narrativa a seguir contempla reflexao critica no que diz respeito a atuacéo
em espacos e servicos de atencdo psicossocial no sentido da construcao de préaticas efetivamente

respeitosas e capazes de promover autonomia, emancipagao, protagonismo.

Olha, a gente vem aqui, aqui € bem tratado, aqui a gente sente bem {referéncia
a projeto de acolhimento psicossocial}. Assim que eu saio daqui, € 0 motorista
do 6nibus, é o cobrador, ¢ a minha familia, € 0 moco na padaria, eu sou
desrespeitada das mais diversas formas, e a gente fala assim: “ndo adianta
fazer isso s6 aqui”, essa violagdo cotidiana dos direitos humanos, esse estigma,
isso € potencialmente mais produtor de sofrimento do que o proprio sintético,
ou esta na base do préprio sintoma. [...] Meu doutorado, mais para frente, eu
vou colocar justamente em questdo um certo modo de fazer clinica, historico,
que € muito mais silenciador para adaptar o outro, é supostamente o que ele
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deveria ser do que efetivamente uma clinica que convida a pessoa ao seu
erguimento, a se sustentar enquanto sujeito no mundo, e em relacdo no
territério onde a gente vive, enfim. [...] N6s somos insuficientes nos dois
sentidos, no sentido de que tem um frequentador, sem a sua participacdo a
gente tem muito pouco a oferecer, e sé a nossa formacédo profissional ndo da
conta de jeito nenhum, dada a complexidade do humano e do seu sofrimento
na articulacdo do social, que € um dos sofrimentos que se constroi. [...] Como
é que a gente leva, entdo, essa forma de convivéncia igualitaria, que reconhece
a igualdade e a diferenca entre os seres humanos, fraterna? Porque quem tem
dificuldades so faz sentido em relagfes horizontais e solidarias. Como é que a
gente leva essa ldgica para dentro dos servicos? [Entrevista P5]

Nessa direcdo, o sentido da complexidade que envolve o campo da saide mental e a
RPB perpassa ndo apenas pelo fechamento dos espagos manicomiais e a desinstitucionalizacéo,
mas, essencialmente, pela construcdo de novos conceitos, novas praticas, novos espacos de
cuidado e novas formas de lidar com a loucura. Trata-se de uma luta social de maior
abrangéncia, no sentido da elaboragéo de uma nova cultura e uma nova forma de olhar sobre a
loucura, que deve caminhar ndo no sentido da busca da ‘cura’ como enquadramento, adequacéo,
docilizacdo do individuo, mas na direcdo da producdo de novas formas de vida.

No campo do cuidado psicossocial, a producéo de novos sujeitos sociais perpassa pelo
ressignificar o lugar da “cura” e da “reabilitacdo” em satde mental, pela constru¢do de
possibilidades de cuidado que garantam fala e escuta acolhedoras e respeitosas, pela critica e
subversdo aos modelos de tratamento tradicionais, pela construcao de possibilidades de projetos
terapéuticos e de vida marcadas pelo afeto e pelo vinculo. Isso pressupde que a atencdo em
saude mental funcione em sintonia com a vida na cidade e que os lugares de cuidado
ultrapassem a dimensao dos servicos de salde.

O trecho da narrativa a seguir traduz um pouco dessa complexidade da teia da vida e
das mdltiplas articulagcdes necessarias a saude mental. Politicas de atencdo e cuidado devem
estar permanente conectadas a outras politicas sociais e iniciativas da sociedade civil, a fim de

possibilitar que as pessoas possam reorganizar suas historias de vida.

[...] e assim, ndo sO essa questdo da salude mental, mas quando vocé discute
que a saude mental é importante, mas 0 qué que leva a salde mental ser
importante? Eu acredito que para que vocé tenha uma saiide mental, realmente
humanizada, e um tratamento de portas abertas, vocé tem que ter vida além do
Caps, eu acredito muito que dentro do Caps a gente tem que ter um projeto de
extensdo dessas questdes assim, digo, passeios recreativos, culturais, acredito
gue o Caps, ele tem que criar um projeto e encaminhar para o Estado, para o
governo federal, para 0 governo estadual, no sentido de que dizer bem assim
“existe vida além do Caps”, e para que eu possa recuperar esse cidaddo de fato
e de verdade, para que eu ele venha a ter uma saude que se diga assim de
primeira, é necessario que a gente leva mesmo autonomia e o direito de ir e
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vir desse usuario. A gente fala muito em empoderamento. Mas o qué que é
emponderar? Empoderar é vocé dar voz para esse usuario, mas ndo so voz,
mas fazer com que ele conheca 0s seus deveres e 0s seu direito, e comeca a
buscar com afinco aquilo para a sua vida, porque se ele quer realmente fazer
mudanca e transformacdo na sua vida, ele depende muito de ter essa mente
equilibrada, mas para que ele tenha essa mente equilibrada e saudavel, ele
precisa sim se envolver com determinadas coisas, tem que ter uma politica de
geracdo de emprego e renda, aonde esses usuarios, eles... sei l&, tem que
colocar essas oficinas de geracdo de renda, ndo sé ali dentro do Caps, mas
fazer com que aqueles produtos sejam expandidos de fato e de verdade para o
mercado, para 0 mercado consumidor, porque muitas coisas sdo produzidas
dentro do Caps que sdo maravilhosas, sdo lindas, enchem assim o olhar assim,
vocé vé assim, cada coisa que vocé vé ali sdo produtos de que eles fazem com
profissionalismo, eles sdo muito profissionais naquilo que fazem quando eles
se dedicam. E mostrar assim o seu valor, reconhecer que aquele usuério, ele
tem espago, que ele tem vez, que ele tem voz, isso € fundamental para a
recuperacao desse usuario em todos os sentidos. [Entrevista U5]

[...] a gente tentou colocar uma associacao desses movimentos 14 {refere-se a
tentativa de criacdo de uma associagdo de usuarios de SM}, mas a gente viu
uma barreira ai, porque como vocé perguntou ai, o financeiro, o qué que
aconteceu, as vezes a derrota foi tanta, to grande com a doenga, a pessoa
chega num ponto de quase rua, quase viver na rua, € as vezes a pessoa fica
naquele... vivendo de bico, aquelas coisas, emprego sem direitos, e sem
adquirir direito, que chega num ponto que vai juntar latinha, garrafa, pra
vender, pra poder arranjar a subsisténcia. [...] inclusive o retrocesso que eu
vejo, que aconteceu ai, é porque todo o tratamento assim humanizado, que a
gente diz, humanamente a pessoa tem que estar presente, né? E por incrivel
gue parece as pessoas que tinham CID, assim mais razoavel, aguela coisa toda,
e eles tiraram até o CID que dava direito ao... tiraram esse CID da lista la do
Passe-livre. [...] o sistema mesmo expulsa. Fica tipo assim: “O qué que vocé
esta fazendo aqui?”. Fica condenado aquilo ali. E como que a sociedade
quisesse gque a pessoa ficasse dali pra baixo, e é o interesse de manicbmios,
mirar aquela pessoa como bicho, no confinamento mesmo. E igual criar gado
no confinamento, s6 para a hora do abate. [Entrevista U3]

Conforme ja colocado, a participacdo social nos espacos institucionalizados baseia-se

quase que exclusivamente na oralidade. A supervalorizacdo da fala organizada, cientifica,

técnica, ndo contempla as formas de expressdo de pessoas usuarias da saude mental. Isso

porque, em geral, essas pessoas passaram por processos de isolamento, de exclusdo, de

violéncias e ndo escuta de suas necessidades, desejos, vontades. Acessar lugares, instituicoes

gue ndo somente o0s servicos de atencdo psicossocial € transformador no processo de

valorizagéo pessoal, de autoestima e para o projeto de vida pessoal.

Para os(as) participantes da presente pesquisa, usuarios de servicos de saide mental, o

caminho a participacdo encontra varios obstaculos, entre eles o baixo estimulo por parte dos

profissionais além das proprias estruturas dos servigos e dos mecanismos de participagéo social

da sociedade. A institucionalizacdo da participacdo social e a utilizacéo de praticas engessadas,
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rigidas, como o fato de o espago de participacdo ser basicamente as assembleias ou a presenca
no conselho gestor da unidade, dificultam que o caminho para construgdo de sujeitos politicos
participativos seja trilhado por pessoas que viveram parte de suas vidas sem direito de decidir
ou fazer escolhas, marcadas pelo preconceito e ndo reconhecimento como cidadao.

Importante salientar que as pessoas usuarias da saude mental tém expectativas em
relagdo aos profissionais que atuam nos servicos pelo fato de serem esses quem os acolhem em
momentos de crises e/ou de retomada de tratamento, por constituirem-se em referéncia
terapéutica para o cuidado que almejam encontrar. Nesse sentido, os(as) trabalhadores dos
Caps, deveriam estar preparados para serem ponto de apoio para o desenvolvimento de
estratégias de empoderamento de pessoas usuérias na direcdo do protagonismo do sujeito no
seu processo de recuperacdo em saude.

As narrativas das pessoas usudrias, participantes da pesquisa, apontam que algumas
das dificuldades encontradas para trilhar sua trajetéria como cidaddos, sujeitos politicos
aparecem, também, na relacdo com profissionais, trabalhadores dos servicos de atencdo em
satde mental:

Olha s, parece que existe assim... eu chego a dizer assim, uma certa forma de
cime, sabe? Aquela... algo ndo muito agradavel. Naquele momento ali parece
que por mais que a gente nao ta tomando espaco de ninguém ali, que cada um
tem o seu lugar na sociedade, cada um tem o seu lugar, porém, a gente vé
poucos profissionais que ddo credibilidade pra que vocé se alavanque.
Pouquissimos. Os que ddo credibilidade para vocé se alavancar, essas pessoas,
em alguns momentos, sdo até criticadas pelos outros. Entendeu? Nao td
dizendo que nesse momento ta acontecendo ndo, mas ja aconteceu. [...] Mas o
que a gente vé é que o0 apoio internamente dentro do servico é apoiado por
poucos. Quando vocé se destaca, parece que vocé ta querendo criminalizar
alguém ali dentro. [Entrevista U6]

sdo poucos profissionais que se interessam realmente no desenvolvimento da
salde mental como um todo daquele usuario, certo! Eu conheco poucas
pessoas dentro do Caps, que assim, buscam notar o talento dentro dos
usuarios, porque as vezes dentro do Caps tém muitos talentos que sdo
perdidos, por falta de peneirar. Nem todo mundo esté ali pronto, para dizer,
bem assim... até mesmo os profissionais da area da salide mental, eles nao
estdo abertos & participar dos movimentos sociais, ndao é todo o profissional
que fala assim, que como vamos dizer, bem assim, “ah, vou dar a cara para
bater”, quer dizer bem assim, “ndo, isso aqui € o que eu acredito”, por mais
gue eles acreditam que tem que ter transformacéo, que tem que ter mudanca
dentro do Caps, eles ndo buscam essas mudangas e transformacdes que esse
Caps necessita. [Entrevista U5]

[...] € meio complicado, porque tém uns que acham interessante, tém outros
que dao apoio, tém outros que... até gostam. Mas ja teve outros que acha
muito, as vezes até inibe. [...] as vezes o pensamento das pessoas com relacdo
a quem tem uma doenga, um transtorno, assim, é muito negativo, tanto para o
lado emotivo, pela seguranca de quem t& em volta também, entdo fica duas
coisas, a pessoa que esta do seu lado perde o vinculo, perde a seguranca, e
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VOCE que se apoiava na outra pessoa, na mesma pessoa, perdeu aquele... vocé
acaba perdendo também, ai quando vocé acaba vendo, jA perdeu tudo
[Entrevista U3]

Tomando-se como referéncia o sentido e significado de participar é preciso considerar
as diferentes formas que ela pode ocorrer, assim como 0s resultados que o ato ou a agédo de
participacdo gera na vida do sujeito. Conforme destacam Costa & Paulon (2012, pp. 576-577),

um usuério, deliberando acerca das rotinas do CAPS na Assembleia do
Conselho Local, votando uma tese na Conferéncia Nacional de Satide Mental
ou definindo seu Plano Terapéutico com a equipe que lhe cuida na unidade de
salde, pode ter, do ponto de vista da micropolitica do processo de cuidado, a
mesma poténcia transformadora de vidas.

Acdes que possibilitem atos de participacdo se inserem na vida de um(a) usuério(a) da
satde mental gerando vérias possibilidades, no sentido em que seus efeitos podem localizar-se
tanto no plano subjetivo, quando um(a) usuario(a) movimenta-se para fazer escolhas em relacéo
a sua vida, quanto no plano mais global, pela inser¢cdo em espacos de participacdo social
institucionalizados. Para os autores, a participacao social pode ocorrer

tanto como processo de afirmacdo de singularidades possiveis, forjado nos
encontros, parcerias, embates e discussdes que se dao no cotidiano do trabalho
em salde, tanto nos espacos instituidos formais, criados para que as pessoas
participem levando suas reivindicacGes e delegando poderes, quanto nos
encontros que compdem o dia a dia da vida de um usuério da salide mental em
um Centro de Convivéncia Diaria, como efeito dos processos instituintes que
ai possam se produzir (Costa & Paulon, 2012, p. 576).

Na visdo dos profissionais, participantes desse estudo, a construgdo de acdes de
participacdo social com maior protagonismo das pessoas usuarias encontra barreiras nas
relacGes estabelecidas nos servicos de atencdo em salde mental, assim como nas praticas,
muitas vezes pouco democréticas adotadas no fazer profissional, e que dificultam o atendimento
as especificidades da participacdo em salde mental.

existe uma dificuldade do trabalhador se reconhecer como um agente produtor
de mudancas, que vai em busca de direitos. E ai isso faz toda diferenca na hora
de promover estratégias de mobilizacdo social dentro do servigo. Entéo, se eu
ndo me reconheco um sujeito politico, um operador de politicas publicas no
SUS, quando é que eu vou fazer uma assembleia de usuarios e familiares?
N&o, eu ndo vou fazer uma assembleia, eu vou fazer um grupo para cumprir a
minha carga horéaria e pronto. Agora, se eu me reconhe¢co como sujeito
politico, ai eu vou fazer assembleias, ai até mesmos grupos que eu produzo:
“Néo, vamos sentar aqui, vamos decidir o que esse grupo €, o que é que ele
vai fazer, qual é a proposta desse grupo. Como € que a gente vai tocar ele
junto? Esse grupo vai ser aberto? Esse grupo vai ser fechado? Esse grupo vai
ser de artesanato? Vai ser de fala? Eu quero decidir, eu quero construir isso
junto com vocés”. Porque ¢ desde as pequenas coisas que a gente vai
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estimulando a autonomia e o protagonismo. E ai, esse usuario que decide o
grupo, ¢ aquele que la na assembleia ele fala: “olha, gente, ta tendo pouco
banheiro aqui no Caps. A gente td em plena pandemia, a gente precisa de mais
banheiro pra lavar a mao”. Isso comega la de baixo, no acolhimento, de a gente
falar assim, eu sempre falo no acolhimento: “esse servigo, ele existe por vocé,
ele ¢é feito para vocé, e ele ¢ também construido por vocé”. Entdo o paciente
chega, no acolhimento eu ja falo isso, porque eu entendo que é uma construgdo
micro que vai virando uma constru¢do macro. Mas, infelizmente, isso ndo é
natural nem um ponto de consenso para todos os trabalhadores, para todos 0s
usuarios. Eu acho que para a gente ter protagonismo de usudrios e familiares,
como trabalhador, é fundamental a gente entender qual € o nosso papel como
sujeito politico. [Entrevista P3]

E eu me lembro até hoje do dia que {uma colega} falou para mim numa
reunifio: “O, meu, ndo. Nio, eu ndo — e ela cozinha muito bem, ela falou —
ndo, ndo vou mais cozinhar em festa do Caps porque vocé falou que a gente
fazia tudo e ndo deixava os pacientes fazerem”. Eu falei: eu nao quis dizer
isso. Quando eu falei, quando eu levantei isso, € porque se nds estamos aqui
para trabalhar a autonomia do usuario, a participacao dele e ai nés vamos fazer
as coisas para eles? - Eu acho que nds estavamos justamente avaliando uma
festa que aconteceu, acho que foi de Natal. N6s temos que entender que eles
sdo protagonistas mesmo. E foi muito dificil quando vinha as criticas de
profissional, principalmente dos médicos, dos pacientes falarem: “ndo quero
médico aqui na assembleia pra falar por que é que néo faz isso, por que é que
ndo cumpre horario? Por que é que eu ndo posso discutir? Porque é que fulano
fala que a minha mae tem que sair da sala ou eu ndo posso entrar”, € nos
levamos varias discussbes para as assembleias como... até eles discutirem
mesmo, questionarem o tratamento, quererem questionar diagnostico, uma
série de questbes. Pegavamos mesmo nos direitos e levavamos e discutiamos.
E assim nds estdvamos caminhando. [Entrevista P2]

As dificuldades enfrentadas no processo de desenvolvimento de estratégias de

recuperacdo em saude que possibilitem maior protagonismo de pessoas usuérias de servicos de

salde mental, assim como ac¢des que favorecam emancipacdo, autonomia, participacédo social

sdo apontadas como parte da estrutura do modo de producédo e organizacao social do sistema

capitalista.

a gente vive... seja trabalhador ou trabalhadora do Caps ou ndo, mas enquanto
sociedade, acho que tem algumas dimensdes que sdo importantes, mas assim,
nos vivemos numa sociedade capitalista, nés vivemos num mundo que
estimula a competicdo entre as pessoas, nds vivemos num mundo onde a falta
de tempo € regra: quer dizer, o tempo € algo muito escasso e existe um elogio
nessa perspectiva de quanto menos tempo eu tenho, mais importante eu sou,
porque olha como vocé faz muitas coisas, olha como vocé trabalha para
caramba. Quer dizer, resumir a vida a trabalho é objeto de elogio no sistema
capitalista, e a gente vive nesse funcionamento estimulado a partir de algumas
diretrizes. E a partir disso, da para a gente compreender que a gente vive
também necessariamente no mundo logico. O mundo é composto por cddigos,
e 0s cadigos que formatam a nossa existéncia numa sociedade capitalista é o
codigo da produtividade, da competicdo, da falta de tempo e da assertividade,
do raciocinio logico para a compreensdo das coisas. E estar no didlogo com
pessoas em profundo processo de sofrimento psiquico é estar ante um
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guestionamento desse mundo que se vive e desses valores que se tem.
[Entrevista P6]

[...] eu ndo vejo a salude mental fora desse salamaleque todo, que ela é parte
dessa roda viva. Como parte dessa roda viva, ela carrega as contradi¢@es, mas
as contradicBes que sdo marcadas pela exclusdo. [...] O ndo produtivo, ele tem
gue ser exterminado. E ai as pessoas com um sofrimento mental, elas estdo
dentro dessa logica. Ai vai morador de rua, transtorno mental, (suspiro) os que
moram nos bolsdes de pobreza, aos negros que ndo foram dadas as mesmas
oportunidades, e ai continuam desde a escravatura no mesmo lugar de
escravos, do ndo reconhecimento dos que algaram o poder de lugar, porque 0s
mecanismos internos de projecdo sdo sempre acima. Entdo, ndo basta ser
negro e gerenciar a Fundacdo Palmares. VVocé tem que ter uma proximidade
com a questdo da negritude. Ndo basta ser gay para... vOcé tem que ter uma
proximidade com a questdo gay. E ai ndo basta vocé ter, falar assim: “Eu sou
um antimanicomial”, ou “Eu sou da luta Antimanicomial”. Vocé tem que ter
uma sensibilidade para a exclusdo, que ndo é a sensibilidade do discurso, do
trabalho bonito publicado em revista Qualis A. Mas, é uma sensibilidade do
dia a dia, do cotidiano, da aproximagdo, tomar um cafezinho junto. A coisa é
tdo absurda que se eu tiver num servigo e tiver um I todo ruim, e eu pegar um
copo de café com leite como objeto intermediario de aproximacgao, eu estou
roubando! Porque o café com leite € pago para o0 outro, e naquele momento
ele ndo é visto como uma atitude terapeuta, mas é um roubo ao eréario publico.
[Entrevista P4]

[...] dentro dessa organizagdo social, a gente tem as relacGes de poder. Ent&o,
é 0 meu poder sobre o outro, € 0 meu poder de decisdo. Entéo eu decido, e ndo
é na salde mental, eu decido qual é o melhor medicamento, qual é o melhor
horario do medicamento. [...] Entdo é esse poder sobre o outro que noés, da
salide mental, colocamos como sendo da salide mental, e ndo é! E da
sociedade. [Entrevista P4]

Os limites a emancipa¢do humana, social e politica na sociedade capitalista se
apresentam de diversas formas e em diferentes areas: no acesso ao trabalho, na garantia dos
direitos de cidadania, principalmente aos direitos sociais que devem garantir as necessidades
humanas basicas, nas desigualdades de oportunidades. A sociedade capitalista funda-se nao
apenas no modo de produgdo econdmico que explora mais valia da forca de trabalho, mas,
também, por um modelo de controle ideoldgico que Ihe permite operar esse modo de produzir
e apropria-se da riqueza de forma desigual. Entre as instituicdes que operam 0 aparato
ideoldgico desta sociedade estdo as escolas, os centros de formacdo profissional, as IES, que

formam os profissionais que irdo atuar nas politicas publicas que operam direitos.

Os trechos das narrativas transcritos a seguir fazem referéncia a formacao e capacitacao
continuada de profissionais como sendo parte dessa organizacdo social capitalista, que é
baseada no individualismo, no estimulo a competitividade, nas desigualdades de acesso a uma

educacdo formadora de consciéncia critica. Essa logica ndo favorece o respeito aos tempos de
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cada individuo nas suas singularidades e nem relagdes de saude democraticas e impacta na nas

praticas que serdo realizadas nos servicos, assim como na participacao social da sociedade na

esfera publica.

a formacdo dos profissionais de salde, ela ainda é uma formacdo muito
autoritaria e prescritiva. Ela ainda é muito autoritaria e prescritiva. A ideia de
um lugar de um saber e como diz o Foucault, 0 bom paciente é aquele que
engole, engole nossos remédios, as nossas orientacBes, nossas prescricdes, e
ndo fala nada. [...] Eu falo que o fato de ser um Caps ndo significa que ele esta
dentro de um paradigma psicossocial. E mesmo nos Caps que tém essa
proposta oficial clara, explicita, interna clara, nés temos pessoas manicomiais
gue ndo usam uniforme, que ndo deixam de fazer o prescrito, mas gue... no
cotidiano, nas relacdes, elas ndo conseguem transcender a isso. [Entrevista P4]

em muitos momentos a gente vé& que tem muita resisténcia na equipe, porque
falta capacitacdo continuada, falta essa formacdo, muita gente estd ali ndo
querendo estar ali [...] Assim, eu acho, na minha visdo, todo mundo “Ah, nao
tem que ter {participacdo}, vamos dar vos, vamos fazer as assembleias”, mas
quando os usuarios comegam a trazer as reflexdes e as coisas que mostram
que tem que haver mudangas na equipe, que tem que se mudar posturas, que
tem que se mudar processos de trabalho, eu vejo que incomoda muito,
principalmente quando eles questionam, por exemplo: ah, vocés colocam
varias regras de acesso ao Caps, e, tipo, s6 pode ficar internada aqui quem tem
IS0, iSS0 € iss0, que eu ndo sei 0 qué. Entdo assim, eles questionam muito as
posturas dos médicos, por exemplo, em relacdo a forma como tratam eles,
porque muitas vezes o paciente esta 1a, é a quinta, sexta recaida, e ele
precisando novamente se internar, porque estd numa situagéo... e ai 0 médico
fala: “Ah, de novo, vocé nao, vocé ndo sei o qué, vocé ndo quer...” Entdo,
quando eles trazem essas falas, isso eu vejo que incomoda a equipe, a equipe
tem dificuldade de fazer a critica e de se abrir para esse processo. [Entrevista
P1]

olha, eu costumo dizer que esse € um assunto delicado. Que a participacao
social e o estimulo do protagonismo e a autonomia é quase um campo minado,
por qué? Porque a gente tem essa grande lacuna do servidor se reconhecer
como sujeito politico. Eu acho que para reconhecer 0 outro, vocé precisa
entender o sujeito politico que vocé é. E importante vivenciar isso na pele: eu,
sujeito politico, para eu entender o que é o usuario, quem é o familiar do
sujeito politico. Entdo a gente ainda enfrenta um grande desafio que é a
derrubada dos muros do manicomio na gente. Por qué? Porque sempre o
usuario que € mais questionador, o usuario que da muito palpite: “Ah, eu acho
que o servico tinha que ser assim, essa recepcao ta baguncada, esse servidor é
mal-educado”, esse usudrio, ele € visto como chato! “Ah, ele é...”, eles tém
até um termo, eles falam “usudrio querer antes”. Mas esse usuario, se ele se
impde, se ele fala como ele quer ser tratado, como ele quer ser cuidado, como
ele vé o servico e da sugestdes, e briga, ele € um usuario chato, ele é um
usuario que demanda demais, ele € um usuario que nao tinha que estar ali. Mas
por qué? Porque o servidor, ele entra numa condi¢do de exploragdo e
alienagdo, que ele ndo se entende, ele ndo se entende como operador de
politicas publicas no SUS. E interessante para o Estado ter trabalhadores
alienados, exaustos, explorados. Porque esses trabalhadores, eles ndo vao atrés
de se mobilizar politicamente, eles ndo véo atras dos seus direitos. Eles ndo
vao atras de formar coletivos de usuarios e familiares politizados, eles ndo véao
atrés de fazer um grupo para gerar renda, para gerar trabalho e renda. Eles ndo
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véo atras de fazer um grupo de cidadania para informar aqueles usuérios dos
seus direitos, para que eles possam fazer, buscar os seus direitos nos lugares
certos. E interessante para o Estado ter pessoas alienadas e exploradas, porque
essas pessoas alienadas e exploradas, elas ficam imobilizadas em si mesmas.
E essa € uma grande critica que eu faco nos lugares de trabalho. Quando o
paciente comeca a questionar, ele é chato! Ele tem que sair dali, porque ele
me tira desse lugar de alienacéo, ele me tira desse lugar comum, ele fala assim:
“Olha aqui, essa recepgdozinha aqui que vocé€ preparou, ela ndo serve pra
mim! Essa mesa tem que ta ali, porque ali fica mais acessivel pro usudrio”,
entdo eu tenho que me levantar, tenho que pegar toda a parafernalia da
recepcdo e tenho que mudar de lugar para colocar num lugar que faca sentido
para a comunidade. Isso é dificil, isso custa tempo, isso demora, isso gasta
energias. Por isso que mais uma vez eu falo, € interessante para o Estado
explorar o servidor, esgotar ele para que ele se aliene na sua prépria exaustao
e ndo ouca, e ndo seja sensivel as demandas da comunidade. [Entrevista P3]

O perfil pessoal e profissional para atuar na area da saide mental também é citado como
um dos fatores que impactam na construcdo do protagonismo de pessoas usuarias e nas acées
que favorecam a construcdo de sujeitos politicos participativos. Muitas vezes, os profissionais

que estdo atuando nos servicos de atengdo psicossocial operam na l6gica manicomial,

[...] seja porque alguns profissionais foram treinados, foram formados ainda
no paradigma anterior, entdo reproduzem essa logica. Enfim, o manicémio, a
gente carrega ele dentro da gente, 0 manicémio mental, como diz o Basaglia...
a instituicdo tende a institucionalizar. A desinstitucionalizagdo ndo acaba
porque a gente fechou o hospital, € um processo cotidiano de estabelecer um
outro tipo de relacdo, uma relacdo sujeito-sujeito. [Entrevista P5]

Eu vejo que os profissionais da salide mental, a grande maioria ndo quer se
envolver, infelizmente ndo se envolvem. E quando os que se envolvem vao,
acham que eles ndo estéo, talvez, trabalhando o tanto que deveriam I4 no Caps.
Né&o entendem que essa militancia, as vezes o gestor entende, mas 0s colegas
tém uma tendéncia a achar: “nossa! O fulano fica indo pra isso...”, mas
também ndo vai. E na hora de articular, as vezes sdo profissionais
comprometidos, mas fechados naquele espago — sabe? — e acham que Caps é
s6 aquilo ali. [...] é a questdo de entender que satude mental vocé ndo trabalha
s0 1& no Caps. Entdo se eu vou para uma reunido no fim de semana ou a noite,
eu estou disposta a ir, eu preciso descontar essas horas de algum lugar porque
eu tenho a minha vida. [Entrevista P2]

Entdo assim, eu percebo que o problema néo é das pessoas {pessoas usuarias
dos servicos de SM}, o problema é da prépria Secretaria {SES/DF}, que
quando nds chegamos, nGs passamos em concurso, Nao existe concurso para
salde mental, ndo existe exigéncia para ir para a saide mental. S6 existe isso:
“onde vocé quer ir?”, ou entdo te jogam para aquele lugar, entendeu? E ai de
repente voceé é especialista, mas vocé ndo tem essa formacao e muito menos o
perfil, as vezes. E eu acho que o grande problema esta ai nessa questdo do
perfil. Entéo entre os profissionais eu vejo que tem isso, e eu ndo me importo
do que pensam, do meu trabalho com os usuérios, quando eu ia l1a para a UnB,
eu levo usuario no meu carro. Eu ponho os meus limites, mas eu levo porque
sendo eu ndo vou garantir que eles cheguem I&. [Entrevista P2]
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Conforme destacam Amarante & Torre (2018), o rompimento com a ldgica
manicomial tem inicio com o fechamento das estruturas manicomiais, mas nao se esgota nisso.
Tal acdo deve ser perpassada pela construgdo de novos conceitos, novas praticas, Novos espacos
de cuidado e novas formas de lidar com a loucura em que esteja presente a construcao de uma
nova cultura e uma nova forma de olhar e cuidar da loucura e a diferenca na cidade.

Nesse sentido, a construgdo de sujeitos politicos participes perpassa questdes da ordem
da garantia das condic¢des de subsisténcia material da vida de pessoas usuarias, que precisam
ser mediadas pela existéncia de politicas sociais que garantam integralidade das acGes de
cuidado em satde, incluindo o acesso a equipamentos de cultura, educacéo, valorizacdo da arte
como forma de expressdo e representacdo dos desejos e necessidades emocionais, relacionais
das pessoas. Da mesma forma, o direito a liberdade na escolha das formas de cuidado e
tratamento, 0 acesso a cidade e aos recursos mobilizadores (acesso a informacoes, participacdo
em grupos de discussdo, reunides de coletivos etc.) sdo necessarios ao engajamento nas lutas
por uma saude antimanicomial, orientada pela ética da democracia e dos direitos humanos.

N&o obstante, a existéncia de trabalhadores comprometidos com as pautas de uma
salde mental antimanicomial, democratica e participativa € uma necessidade para que 0s
servicos substitutivos ao modelo asilar operem na logica da liberdade e da defesa dos direitos
humanos. Contudo, esse ¢ um grande desafio, pois implica na necessidade de se ter uma “visao
da politica de satde mental ancorada em uma analise mais ampliada da conjuntura politica”
(Vasconcelos, 2021).

Isso requer que olhemos para os periodos de avancos e de retrocessos na
implementacdo da RPB a partir de uma visdo mais ampla, que a insere no contexto das relagdes
sociais, politicas e econdémicas. Recentemente, mais especificamente no periodo de 2016 a
2022, vivemos tempos de grandes e graves retrocessos na PNSM, principalmente no que se
refere a direcdo ideoldgica da Politica Nacional Sobre Drogas, o subfinanciamento dos servicos
substitutivos, a destinacdo do orcamento publico, majoritariamente, para comunidades
terapéuticas e o retorno do incentivo a internagdo hospitalar. Esses processos juntamente com
o periodo pandémico da Covid 19 e suas consequéncias sanitarias, sociais e econémicas
desmotivaram trabalhadores e comprometeram significativamente ou paralisaram a realizagéo
de préticas participativas nos Caps e demais servicos da Raps.

Contudo, importante salientar que par avangarmos na consolidacdo da RPB e da
PNSM apenas trabalhadores comprometidos com uma saude mental antimanicomial ndo é

suficiente. Para resistirmos a esses retrocessos e avangarmos no caminho de uma sadde integral
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€ necessario a articulacdo das pautas da saude mental com outras defendidas pelas politicas
sociais que se interrelacionam, tais como trabalho e renda, moradia, transporte, assisténcia
social etc.

Vasconcelos (2016), chama a atencdo para a necessidade de se superar a concep¢ao
heroica e voluntarista, enddgena, de pensar a luta antimanicomial em si mesma, muitas vezes
sustentada na implica¢do pessoal, que vem segurando a reforma psiquiatrica “a unha”. Essa
concepcao tem levado muitos profissionais, militantes, trabalhadores a exaustdo, ou a desistir
da luta e sair do campo, ou a simplesmente levar o trabalho de forma burocrética, impessoal,

para ndo sofrer mais ainda.

4.4 Estratégias mobilizadoras de protagonismo das pessoas usudrias e a constituicao de
sujeitos coletivos de luta na saude mental

Partindo-se do pressuposto de que o “sujeito ndo existe a priori — estd em constante
constitui¢do” (Torre & Amarante, 2001), destaca-se a importancia de estratégias de
empoderamento/empowerment para 0 protagonismo de pessoas usuarias nas lutas por uma
salde mental antimanicomial, cidadd e democratica. O engajamento em lutas sociais e a
vinculacdo em espacos participativos podem constituirem-se em estratégias de empoderamento
individual e coletivo, em que pese as ressalvas em relacdo as diferentes diregdes tedrico e ético
politicas em que o conceito € utilizado.

Conforme destaca Vasconcelos (2003, p. 57), “o uso de ideias de empowerment nao
constitui um fendmeno genuinamente novo, mas uma reapropriacao e reelaboracao de tradi¢oes
e interpelagdes ja existentes”. Em uma perspectiva historica, sempre esteve associado cCom

cuidado de si, ajuda e suporte mutuos, projetos comunitarios, formas
cooperativas, direitos humanos, formas de democracia participativa e direta,
autogestdo e movimentos sociais autbnomos pelos seres humanos, como parte
de nossos projetos utdpicos ancestrais, como alternativa para realidades
sociais  opressivas, extremamente competitivas ou individualistas
(Vasconcelos, 2003, pp. 59-60).

O conceito e sentido de empowerment tomado aqui se afasta da dire¢do conservadora
utilizado na cultura da autoajuda (self-help). Pratica essa associada aos principios do liberalismo
e gque e tomada como estratégia para manter e adaptar os individuos ao status quo e ao bom

cumprimento das expectativas sociais. Nessa perspectiva, prevalece o pragmatismo, 0
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utilitarismo e a responsabilizacdo do individuo em relacdo aos seus problemas pessoais e
desconsidera-se a ideia de coletivo (Vasconcelos, 2013).

O sentido do conceito de empoderamento/empowerment em uma direcdo
emancipatdria, representa possibilidades do “aumento do poder e autonomia pessoal e coletiva
de individuos e grupos sociais nas relacdes interpessoais e institucionais, principalmente
daqueles submetidos a relagdes de opressao, dominagao e discriminagao social” (Vasconcelos,
2003, p. 55). Nessa perspectiva, 0s problemas sociais e individuais sdo tomados a partir de uma
dimensao coletiva e a discussdo sobre aspectos econémicos, politicos, sociais, culturais fazem
parte das estratégias e praticas utilizadas.

A partir da perspectiva de empoderamento/empowerment defendida e fundamentada
nos estudos realizados pelo professor doutor e militante histérico dos movimentos de reforma
psiquiatrica e antimanicomial, Eduardo Mourdo Vasconcelos, pode-se dizer que as estratégias
de empowerment em salde mental, na realidade brasileira, tem amparo na valorizacdo das
narrativas pessoais de vida com o sofrimento mental; no cuidado de si; nos grupos de ajuda
mUtua e grupos e atividades de suporte matuo; em iniciativas de defesa de direitos e lutas contra
o0 estigma e pela mudanca na cultura e na sociedade civil; na participacdo nas instancias de
controle social e militdncia social e politica mais ampla (Vasconcelos, 2021).

A valorizagéo das narrativas pessoais de vida com o sofrimento mental e o cuidado
de si dizem respeito a estratégias de empoderamento em um nivel mais individualizado. No
primeiro caso, as narrativas de vida, possibilitam recolocar as pessoas como sujeitos de suas
historias, assumir e ressignificar vivéncias dificeis. O cuidado de si é representado pela
capacidade de expressar as proprias angustias, pelo exercicio de revisitar e integrar as
experiencias mais traumaticas no todo da vida, de sair do isolamento e buscar novos vinculos
significativos. O compartilnamento das historias de vida e das experiéncias de cuidado de si
possibilitam trocas e aprendizados sobre estratégias para buscar o bem-estar no dia a dia
(Vasconcelos, 2006, 2021).

As narrativas dos(as) participantes desse estudo, transcritas a seguir, expressam a agao
de consciéncia sobre as dificuldades pessoais, relacionais vivenciadas a partir do adoecimento
mental ao mesmo tempo que evoluem para assumir a importancia dos aprendizados obtidos,
resultantes das trocas produzidas em grupos, das novas relag¢fes sociais e dos novos vinculos,
no sentido da construcdo do empoderar-se de si.

[...] Eu tinha muita dificuldade, assim, ndo se se vocé me conhecia na época
anterior que eu chegava e eu ndo abria a boca pra nada, porque eu tinha
dificuldade de falar, de...expressar. Entdo aquilo ficava preso dentro de mim.
E hoje eu ja ndo tenho mais essa dificuldade, eu sinto vontade de contar minha
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experiéncia pra outras pessoas também. Eu participo até de grupo no
Facebook, grupos de mulheres empoderadas. Ai quando eu vejo algum relato,
eu vou la e comento, troco muito minha experiéncia, falo também relatos meu.
Entdo estar participando, estar procurando desabafar, € muito importante. [...]
Ia onde eu moro, no bairro, 1a na vila, assim, eu pensei assim, vou fazer um
grupo, mas ja € uma coisa também que gera renda, porque tem muitas
mulheres |4 que tem criangas pequenas, néo trabalha fora. Ai em pensei nessa
ideia. Eu falei: “Vamos fazer alguma coisa?”. Ai eu, juntamente com a minha
colega {Nome da pessoa}, que também ta dentro, a gente juntou e falou:
“Vamos fazer!”, e a gente comecou. Eu comecei a convidar umas pessoas, ai
a {Nome da pessoa} conseguiu uma amiga dela para poder ensinar tapete,
ensinar também fazer pano de prato, essas coisas. Ai a gente comecgou fazendo
isso. A gente fazia, depois a gente tirava um tempo para poder conversar. Ai
nisso conversar € meio dificil, que muita gente demorava assim a falar porque
como a gente mora tudo pertinho, ficava aquele receio. Mas logo depois
comecou a se soltar e aos poucos ia falando algumas coisas. E ai a gente acaba
descobrindo coisas que a gente nem imagina, coisas assim das pessoas ... Foi
quando a gente teve a ideia mesmo de montar esse grupo la na Vila Rabelo,
das mulheres [Entrevista U2]

Ir para a UnB foi decisivo. Aquela chance de ir para a UnB realmente foi a
maior chance que eu ja tive na vida. N&o sabia nem ler nem escrever direito,
olha o que é que eu fui fazer numa faculdade! Eu tive que me virar nos 30 para
entender as palavras que aquele povo falava, termo técnico.
Institucionalizagéo... Olha como que eu falei bonito! Eu nunca que eu ia falar
uma palavra desse jeito. Conclui o segundo grau {ensino médio}, estou
sonhando em ser psicologo, estou caminhando... Ir par a UnB foi fundamental,
e ndo foi nem... assim, esse comportamento, esse sentimento ndo partiram sé
de mim, eu vi nos outros usuarios, quando falou: “P6, eu nunca vim na
faculdade”, eu falei: “Eu também nao”. [...] Eu fui aprendendo muitas coisas,
eu fui aprendendo formas de abordagem. E hoje eu pratico Ajuda Mitua em
qualquer grupo, seja qualquer assunto, eu consigo debater, relacionado a
abuso sexual, violéncia, perda de direito. Entdo hoje eu tenho uma capacidade
de realizar grupo de Ajuda Mdutua seja por qualquer assunto, seja ela por
transtorno abusivo de alcool e droga ou qualquer transtorno. Eu ndo tenho
dificuldade de entender aquele... e se p6r no lugar do outro. [...] Hoje eu sou
um trabalhador que alcangou varias situagdes, e conseguiu mudar um bocado
de comportamento, e ai vendo que s6 como conselheiro e facilitador ainda é
pouco, entdo eu estou almejando mais coisas. [...]Quando vocé olha para essa
historia, para esses lugares, o qué que esses lugares contribuem, para vocé
manter a sua luta, a sua trajetéria? E uma resposta bem simples: me faz
acreditar a que eu posso e que eu estou no caminho certo, e que as pessoas me
legitimaram para ir representa-las naquela ocasido. Porque normalmente eu
sou convidado, e ai eu vou puxar o convite, aquela pessoa me convidou porque
um monte de gente... Como é que diz? Me referenciou. Entdo eu vou ali dar o
meu melhor naquele momento e falar o que as pessoas precisam ouvir.
Normalmente eles me chamam para a mesa. Entdo, estar nesses espacos ai
eleva a minha autoestima, faz com que eu acredite em mim e que eu posso,
que eu tenho capacidade de atuar naquela situacao, e faz me ver que tem uma
galera que acredita que eu vou chegar |4 e representar eles. [Entrevista U1]

N&o obstante, no sentido de empoderamento/empowerment coletivo, 0s grupos de

ajuda muatua e de atividades de suporte mutuo constituem-se em espagos para que pessoas
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usuarias de servicos e participantes possam trocar apoio emocional, busquem se informar sobre
direitos e deveres dos usuarios da salde mental, aprendam sobre recursos e estratégias para
lidarem com suas dificuldades e problemas do cotidiano, assim como possam (re)criar redes de
amizade e suporte. A fala do(a) participante deste estudo a seguir destaca a importancia desses
grupos.

Os grupos de ajuda mdtua... assim, é uma troca de experiéncia. A gente...
comega a enxergar a vida de outro jeito, comeca a ver nossos direitos, ndo fica
mais calada, passando por privacdo. A gente comeca a ficar empoderada,
como se diz. E isso. Entdo eu acho importante os grupos de ajuda mutua.
[Entrevista U2]

Esses grupos favorecem a sociabilidade e podem desdobrarem-se em formas de suporte
para atividades de lazer, esportes, projetos de cultura, trabalho, renda, moradia etc., com
possibilidades de participantes atuarem como trabalhadores de suporte de pares e serem
remunerados, atraves das mais variadas formas de financiamento e provisao de recursos estatais
(Vasconcelos, 2021).

No DF, iniciativa importante de formacéo de facilitadores de Gasm foi capitaneada pelo
Obsam/UnB, inspirado na proposta do Projeto Transversdes da UFRJ, coordenado pelo Prof.
Eduardo Mourdo Vasconcelos. A proposta dos Gasm “se configura como uma das formas
possiveis de fortalecimento do protagonismo e participacdo das pessoas que detém o precioso
legado da vivéncia pessoal com o sofrimento psiquico e seus familiares” (Vasconcelos, 2013).

No periodo de realizacdo do projeto pelo Obsam - 2017 a 2019, foi realizado um
seminario sobre o tema “Protagonismo e autonomia dos usudrios e familiares em saide mental”,
trés edicdes do curso de formacao de facilitadores, além de supervisdo para os facilitadores que
criaram e realizaram grupos de ajuda mutua no DF. Essa acdo além de ofertar oportunidade de
formacao possibilitou reunir e integrar pessoas usuarias de servicos de salide mental, estudantes
e profissionais da area da saude e trabalhadores da Raps DF, promovendo trocas de experiéncia
e aprendizados. Conforme ja destacado no decorrer desta tese, a maioria dos participantes deste
estudo destacam a relevancia dessa agdo como um marco importante a participagéo social na
satde mental no DF.

Ainda dentro do conjunto de estratégias de empoderamento/empowerment de pessoas
usudrias para o protagonismo social encontramos as iniciativas de defesa de direitos, de luta
contra o estigma e de mudanca na cultura e na sociedade civil, que correspondem a agdes que
podem ser realizadas pelos proprios usuarios, com o objetivo de transformar representacoes

sociais e relagdes de poder discriminatorias, segregadoras e/ou opressivas (Vasconcelos, 2021).
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Para isso, podem ser utilizados recursos metodolégicos como a cria¢do de cartilhas, videos,
exposicOes de arte, pecas teatrais, com uso de linguagens que fazem referéncias menos
discriminatorias aos individuos e aos fendmenos mentais. A participacdo em eventos diversos,
nos espacgos publicos e privados, que mobilizem acdes de defesa de direitos e objetivem a
eliminag&o de preconceitos também fazem parte dessas estratégias.

A narrativa da experiencia de um(a) dos participantes desta pesquisa corrobora com
afirmacéo de que iniciativas de luta contra o estigma e de mudanca na cultura e na sociedade
civil fazem parte das estratégias de empoderamento/empowerment para 0 protagonismo de
usuérios na saude mental.

Eu tive numa... na {Nome da Faculdade}... dando uma palestra Ia para o
pessoal, a doutora {Nome da pessoa} me chamou pra ir Ia... E ela me chamou
pra dar uma palestra la. E veja bem o porqué que ela me chamou pra dar a
palestra, e 0 quanto isso ajudou. Eu tenho meus diagnostico, t4 tudo ali, eu
tenho os documento tudo, bem-feitinho, plastificado, eu guardo sempre
comigo, tudo belezinha. Tudo que eu faco, eu fago tudo bonitinho. Meu
certificado é tudo plastificado, tudo belezinha. De onde eu faco um... de onde
eu faco a exposicao, eu recebo o certificado e eu plastifico ele, eu ndo deixo
rolando a toa ndo, que é um documento também, provando que eu passei por
ali. E ai eu fui na {Nome da Faculdade} e a professora diz: “{Nome da
pessoa}, s6 tem que ir com cuidado porque o pessoal la é tudo filho de papai,
e eles sdo pessoas rica, € a gente tem que ter um pouco de cuidado”. Falei, eu
digo: “Professora, a senhora me desculpa, mas nesse momento eles pode ser
filho de papai, pode ser riquinho, pode ser o que eles quiser ser, mas nesse
momento o professor deles vai ser eu, e eles vao ser o aluno. Desde que eu
fale alguma coisa que ndo desmoralize eles, eu devo a eles conhecimento
como professor, e eles devem a mim respeito como aluno. E é isso que nés
vamos discutir. Se ndo tiver esse didlogo entre a gente, infelizmente ndo vai
dar. A senhora para 0 carro que eu vou descer e ndo vai dar pra mim ir. Porque
se eu for ter que falar com cuidado porque eles séo rico, e eu deixar de falar a
verdade pra eles, ndo precisa eu ir la, pra qué? lludir eles de qué? Eu ndo vou
ndo.” [...] Eu sei que eu conversei 2 horas sim, em pé, s6 tomando agua, e eu
nao fui... eu ndo fiquei sentado ndo, que tem gente que fica sentado 14. Eu néo,
eu passeei entre eles, olhando na cara de cada um. Eu cheguei olhando na cara
de cada um. Eu digo: “Eu quero te olhar direitinho porque um dia qualquer eu
posso estar precisando de ta sentado numa cadeira de frente a vocé em algum
lugar”. Ai no final de tudo eu digo: “E outra coisa. Eu fiquei sabendo que
vocés tém medo. Tao se formando em psiquiatria, mas tém medo de paciente
de saude mental. Tdo com medo da profissdo, € isso?” Eu digo: “Pois é,
gente”: “E vocés imaginem que vocés acabaram de falar com um paciente de
saude mental?” [...]Sou formado de doenga, um bocado de doenga”. Eu digo:
“Entéo vou falar pra vocés, olha s0, ta aqui no meu papel pra vocés ndo ter
davida. Eu tenho diagndstico de epilepsia. Esse eu sei que tenho porque eu
desmaio direto. Tenho diagnostico de esquizofrenia confirmado a mais de 30
anos. Tenho diagndstico de transtorno de personalidade confirmado a mais de
30 anos. Tenho diagnostico de... depressdo diagnosticada a mais de 30 anos,
que é exatamente do organismo. Essa ndo existe cura porque é do organismo.
Ela produz do proprio organismo, entdo ndo tem cura. Tem um remédio que
faz o apaliativamento, mas ndo existe cura. Eu vou morrer com ela. Nao por
ela, mas com ela. ... e tenho transtorno de... ansiedade. Entdo séo 5 coisas que
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eu ndo vou falar do outro que eu tenho de pressdo alta, que isso ai qualquer
pessoa pode ter. E uma coisa, € uma doenca comum. Mas ent3o, eu tenho tudo
isso e sou diagnosticado e ja vivi internado em situacdes muito dificil. E ai eu
pergunto pra vocés: “Entdo vocés agora acabaram o medo de falar com a
pessoa que tem problema de satide mental ou nd0?”. Eu digo: “O, vou so falar
uma coisa pra vocé. Se vocés tratarem o paciente que for de encontro a vocés
como um ser humano, ele ndo vai oferecer risco pra vocé”. Ai no final de tudo
isso a professora que estava com medo de eu passar um desagradavel pra eles,
tinha que ta parando o carro no meio do caminho 14, eles batendo no carro pra
ela parar, pra eles pegar o meu nimero de telefone pra depois ficarem
conversando comigo. Ai eu falei: “Ta vendo doutora, acho que a gente tem
que saber o que vai conversar’. Porque se voc€ souber o que vocé vai
conversar, vocé ndo tem que ter embargada a sua fala por ninguém néo...[...]
E eu me sai muito bem com isso. Depois me chamaram mais vezes, fui mais
vezes la. Eles, o proprio reitor 14, me conheceu. Quando tem um grupo de
formac&o assim, ele sempre me chama pra ir 1a dar uma palestra pra eles la.
Porque é claro que se eu tenho um problema de satde de tantos anos e eu tenho
a possibilidade de orientar um médico que vai ser, de repente, a pessoa que
vai cuidar de mim no futuro, eu ndo me vejo como cobaia, eu vejo como um
orientador ensinando ele a cuidar de mim. E ai eu me sinto que é uma troca de
experiéncia. E uma troca de experiéncia que isso faz bem pra todos dois, tanto
pra vocé que vai t4 aprendendo como é que vai fazer o servigo, como pra mim,
gue a pessoa gue vai td me vendo, ja vai ta sabendo quem é a minha pessoa,
de que jeito ele vai poder ta lidando comigo. [...] o0 que ndo pode é o servidor
ta ali e achar que a gente ta importunando ele ali. O ambiente é da gente! O
ambiente é de todos. Entdo se eu t6 ali no Caps e eu vejo que tem alguma coisa
que nao ta agradavel, ndo t4 sendo legal pra cuidar do paciente,
automaticamente eu vou me posicionar que nao té correto. E se ndo ta correto
0 que é que eu vou fazer? Eu ndo sou um representante? Eu vou ao judiciario
e agendo uma agdo na justica pra que seja corrigido aquilo ali. Agora se
alguém é meu amigo e vai responder, infelizmente é ele que vai responder,
porque ele tava na vez de ele ta ali como representante direto do servico, entdo
vai responder por isso. Mas eu ndo té denunciando ele, eu t6 denunciando o
servico que nao é dele, é de todos e é da rede puablica. Ele ndo é daquela pessoa
que ta representando ali, ele € da comunidade, ele é do povo. O SUS é do
povo. O SUS ndo é de um representante direto, ndo é de um diretor que té ali.
Entdo eu t6 representando a sociedade, mas eu té denunciando uma coisa que
0 SUS é que tem que resolver junto com 0s seus representantes maiores. E ai
ndo cabe um diretor de um hospital vim querer brigar comigo que eu td
denunciando um servigo que ta errado ali. Nao! Eu to ali é pra isso! [Entrevista
u6]

Por fim, a participagéo nas instancias de controle social e militancia social e politica

mais ampla, inclui a capacitacdo e a representacdo em conselhos de politicas publicas, o

envolvimento em iniciativas de formacao politica e a militancia social em outras areas além da

salde mental, como em movimento sociais, sindicatos, partidos politicos etc. (\Vasconcelos,

Dentre os participantes deste estudo temos profissionais que integram instituicdes de

defesa e regulamentacéo de categorias profissionais, movimentos sociais, organizagOes da
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sociedade civil de luta e defesa da saide mental antimanicomial e outras areas. Dentre as
pessoas usudrias dos servicos de salide mental, temos participantes vinculados a coletivos ndo
institucionalizados, movimentos sociais e um deles é representante de usuarios no conselho de
salde da RA que reside.

Conforme apontam Amarante & Torre (2018), as estratégias utilizadas no campo da
satde mental tém sido reconhecidas como inovadoras no sentido da construcdo da autonomia e
emancipacao de usuarios para uma participacéo social nos espacos da esfera publica, contendo
um enorme potencial de contribuicdo no fortalecimento do didlogo das politicas de saude com
0S movimentos sociais. Para 0s autores,

as experiéncias inovadoras da reforma psiquiatrica, na desinstitucionalizacéo,
e no campo do trabalho, da cultura e da inclusdo social, podem ser
consideradas modelos para refletir sobre a formulagdo de politicas pablicas
que promovam o fortalecimento da participacdo comunitaria nas decisdes
sobre as politicas de satde (Amarante & Torre, 2018, p. 1104).

Nessa dire¢do, a politica de sade mental tem o desafio de criar outras possibilidades de
vida a partir da reinvencéo da cidadania. Os servicos de salde, embora fundamentais & mudanca
nos modos de cuidado em salde mental, ndo devem se constituir como o Unico espaco de
possibilidade de constru¢do de autonomia, protagonismo, empoderamento/empowerment e
recory/recuperacdo em saude mental. E necessario que se amplie o olhar sobre as
potencialidades dos usuarios e que se promova oportunidades de insercédo e participagdo social
que considerem diferentes formas de expressdo, respeitando-se os limites e impedimentos
impostos pelo adoecimento grave e/ou prolongado (Vasconcelos, 2021).

Nesse sentido, a IV Conferéncia Nacional de Saide Mental — Intersetorial (IV CNSM-
1), a Gltima realizada na érea, deu énfase a intersetorialidade como elemento essencial para a
constituicdo de redes de cuidado mais potentes e resolutivas. Uma das propostas aprovadas,

reconhece que

[...] é necessario adotar um modelo de salde humanizado que considere o
cuidado integral e a ativa participacédo de todos, principalmente a dos proprios
usuarios, na elaboracdo e conducdo dos seus projetos terapéuticos,
fortalecendo o ‘protagonismo social’, no sentido de desenvolver autonomia e
autodeterminacéo. (Brasil, 2010, p. 63).

A efetivacdo do direito a participagdo social na saude mental pressupde, assim, a
interlocugdo com outras areas e outras politicas sociais, a fim de que se promova as condigdes
necessarias para que a participacdo ocorra. Dessa forma € requerida uma intersetorialidade de

setores e politicas publicas para além da satde, como cultura, trabalho e renda, assisténcia
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social, com vistas a oferecer condi¢cdes adequadas para que pessoas usuarias dos servicos
possam construir e reconstruir suas vidas com autonomia e protagonismo no espaco da cidade,
que ¢é onde a vida acontece.

E nessa diregdo que “a producio de satde e a construgdo de projetos de vida centram-
se sobre a reinscri¢do da loucura na cidade” (Amarante & Torre, 2018, p. 1097). Ou seja, é por
meio do cuidado em liberdade, da inovacgdo nas préaticas de atencdo e cuidado nos servicos de
salde para que favorecam a participacdo em decisbGes sobre o cotidiano do tratamento, da
interlocucdo com outros sujeitos, coletivos e movimentos sociais que pessoas usuarias tém
oportunidades de construirem histérias de vida que incluam a participagdo social em seu sentido
mais amplo.

Sob o ponto de vista das pessoas usuarias participantes deste estudo hd o
reconhecimento da centralidade do Caps na Raps. O Caps é ponto de chegada para o cuidado
em liberdade e deve funcionar como apoio a construcdao da autonomia e do protagonismo de
pessoas usudrias na criacdo de projetos terapéuticos e de vida que possibilitem a realizacdo da
cidadania, tanto no seu proprio espaco como em acles articuladas com outros espacos e
instituicdes no territdrio.

Os Caps € 0 maior médico hoje da satide mental, ndo é o médico que esta I3,
mas sim o proprio Caps. E o ambiente de liberdade que vocé se trata com
liberdade, que vocé consegue se ver como cidad&o. E um ambiente de porta
aberta que ndo é obrigado vocé estar ali dentro, sé se voce tiver ali. Vocé pode
entrar, pode sair. Esse é o tratamento que se espera e que se quer para a salde
mental, e que se quer para nos tornar cidadao, porgue se a gente nao tiver essa
liberdade, nds ndo temos saude. [Entrevista U6]

o Caps vem e me manda para o..., vendo a minha evolu¢do, me manda para
uma capacitacdo na UnB. Ai nds ficamos, ndo sei se foi um ano, um ano e
pouco, naquele curso. Eu ndo perdi uma aula, eu ficava doido para ir, e a
mulher o tempo todo brigando: “Por que vocé quer isso? Ndo da dinheiro. Ndo
mexe com isso, nao”. Eu falei: “Eu vou, mulher, é compromisso. Eu tenho a
visdo de que eles ndo estdo... eles ndo chamaram a gente para esse curso nao
foi a toa”. Eu sempre apostei nisso ai: Nao me mandaram aqui a toa. [...] eu
sempre dormia uma boa parte das aulas, mas eu pegava muita coisa, mas nao
era aquela coisa assim, de estar prestando atencdo. Até quando veio o Prof.
Eduardo Mourdo, no final do curso de extensdo. E ai, nessa hora eu ndo
consegui dormir, porque tudo o que o Professor falava ia ao encontro a minha
pessoa. Ai eu passei a prestar atencdo, evolui, e ai veio a ideia de fazer a
capacitacdo para o facilitador. S6 que antes dessa capacitacdo, a gente ja
estava no final do ano, entéo teve um encontro de Bauru, fomos para Bauru!
[Entrevista U1]

Conforme ja apontado neste trabalho, a participacdo social na saude mental,
principalmente no que se refere aos mecanismos institucionalizados, realiza-se, na maioria das

vezes, a partir de mediacgdes feitas por profissionais e trabalhadores(as) da area. Existe um
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caminhar em construgdo para que pessoas em sofrimento psiquico tenham mais protagonismo
e autonomia para a participacdo. Por outro lado, para profissionais e trabalhadores, engajar-se
em acOes de participacdo pressupde ter presente uma determinada visdo de mundo que
contemple o pensar e agir a partir de um movimento organico da coletividade, conforme pode
ser observado na reflexdo posta no trecho da narrativa a seguir:

Eu falo que o importante, que eu fui aprendendo na minha vida, é que a gente
tem que ser muito natural. E eu ndo sou diferente nas minhas relacdes na satde
mental, € o jeito que eu sou [...] “Eu gosto de estar com os outros. Eu gosto de
estar no servigo”. EU passo as vezes uma mensagenzinha para 0s Usuarios, eu
converso com naturalidade, ndo é buscando um dado para fazer uma evolugéo
num prontudrio, nem para construir uma histoéria de vida, é que é diferente do
interesse pela vida. [...] transcender ¢ muito mais complexo do que eu sé
reproduzir. Porgue se a gente ndo provocar a reflexdo dessa visdo de mundo,
a que esta l& dentro dos servi¢os ndo vai mudar! [...] A {visao} que esta la
dentro do servico, ela vai continuar. Tem que fazer oficina? Vamos embora
fazer. E moderninho fazer oficina, vamos fazer. Mas nio muda na esséncia.
Entdo acho que lidar com histéria oral, trabalhar com histérias de vida, pode
provocar uma mudanga na esséncia. E é isso que nds precisamos, nao
enquanto saide mental s6, mas nos precisamos enquanto sociedade mesmo
[Entrevista P4]

N&o obstante, entre as estratégias necessarias ao processo de construcdo de sujeitos
politicos capazes de protagonizar as lutas sociais por uma sadde mental antimanicomial, est4 a
luta por uma educacdo cidadao critica, por uma formacédo profissional organica, que articule
conhecimentos tedricos e vivéncias nos mais diversos espacgos de participacdo popular, social e
politica, conforme destaca a narrativa a seguir:

Entdo, acho que a primeira coisa, além de uma formagéo assim, de a gente se
entender como sujeito politico em todas as categorias, que tem algumas
categorias que normalmente passam por isso e outras ndo. A minha ndo passa
por essa formacdo como sujeito politico. Vocé precisa de ter referéncias de
militancia, de pessoas que efetivamente sejam militantes na prética, e eu tive
isso. [Entrevista P3]

O desafio da formac&o critica e cidada dos trabalhadores esta posto para todas as areas
do conhecimento e de atuacdo, uma vez que a emancipagao politica da classe trabalhadora entra
em contradicdo com os objetivos do capitalismo de exploracdo da forca de trabalho para
aumento das taxas de lucro e de manutengéo do status quo. Essa forma de operar da sociedade
capitalista dificulta a constituicdo de sujeitos politicos, assim como a organizacdo de
movimentos de luta. Essa é uma realidade muito presente no campo da satide mental, em que
diferentes organizagdes atuam pautadas por objetivos divergentes e contraditérios. Enquanto a
maioria dos movimentos de luta antimanicomial estimulam pessoas usuarias e familiares a
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participacdo, nas suas mais diversas formas, em prol da luta pelo cuidado em liberdade e por
uma salde mental integrada a outros direitos sociais e humanos, movimentos capitalistas,
essencialmente operados pela l6gica da saude como mercadoria, lutam em direcdo contréaria,
buscando ganhos econémicos nas operacfes em salde, estimulando a medicalizacdo do
sofrimento e atuando sob a perspectiva do usuario(a) objeto de lucro.

Com o objetivo de conhecer como e desde quando a atuagdo em coletivos e
movimentos sociais faz parte da vida dos participantes desta pesquisa, buscamos identificar nas
historias de vida narradas vivéncias impulsionadoras do engajamento em coletivos de lutas
sociais. Destacamos, a seguir, experiéncias narradas por profissionais acontecidas ainda antes
da atuacdo na satde mental, considerando a dimenséo e importancia que tiveram na constituicao
de suas trajetorias participativas.

[...] Depois, eu entrei no grupo da Igreja Catdlica, eu sempre cresci na Igreja
Catdlica, e eu participei dos grupos de jovens, de tudo, ainda a gente foi parte
da formacdo das Comunidades Eclesiais de Base, enquanto movimento
pastoral, eu era da Pastoral da Juventude, fui da Pastoral da Saude. Entdo eu
cresci nesse movimento e sempre participei, e entendia isso, que a gente
precisava se organizar de alguma forma, que a gente tinha que fazer alguma
coisa para ir contra 0 que ndo estava certo. Inclusive na propria igreja a gente
guestionava. [...] entdo eu entrei na UnB em janeiro de 1992, eu comecei a
fazer Servigo Social, ai eu conheci CA, o Centro Académico de Servico
Social, e gostei muito, achei bem legal e tudo, e comecei a participar, € no
segundo semestre eu entrei para 0 CA. E, também, comecei a participar de um
projeto extensdo, que eu acho que foi assim, foram duas marcas que
contribuiram para a minha formacao como militante, que foi no CA, embora
eu ja tivesse essa trajetoria, mas enquanto uma perspectiva mais politica, mais
ampla, e, também, a desconstrugdo do que é o Servigo Social. [...] eu morava
no alojamento estudantil [...] e ai entrei na associacdo de moradores do
alojamento. Eu tenho essa coisa inquietude, assim..., onde eu estou, eu tenho
gue participar das coisas, ndo aguento ver as coisas e ficar calada. Entdo a
gente tinha 1& a AMAE, que era a Associacdo dos Moradores da Casa do
Estudante. [...] Eu vivi bem a universidade, eu participei de pesquisa com o
professor Pedro Demo, o professor Faleiros. [...] trabalhando no SeCria eu
também pude me envolver na militancia, nos movimentos sociais, de Direitos
Humanos, de criancas e adolescentes, de mulheres, porque a gente trabalhava
com a pauta da violéncia sexual. E ali também foi uma escola para mim, eu
comecei a participar do Conselho de Direitos, do Férum de Defesa dos
Direitos da Crianga, e foi onde eu também aprendi sobre a militancia, as
conferéncias, e todo aquele processo. [Entrevista P1]

[...] O fato é que eu me embrenhei nessa cultura. E a cultura hip-hop é muito
rica porque ela nasce... a origem dela, ela nasce nas periferias dos Estados
Unidos, como uma forma de trazer para o jovem periférico — e nos Estados
Unidos com a particularidade de envolvimento com gangues — uma outra
dimensdo, uma outra dimenséo que pudesse tirar a adolescéncia do crime, e a
cultura era um caminho para isso. Entdo, a musica, a danca, o grafite, é muito
importante para a construcdo desse processo. E as letras do rap sdo muito
criticas. Na década de 90, principalmente, que foi a minha adolescéncia, o rap
em si, compunha problematizagdes profundas sobre a sociedade, sobre as
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contradicOes dela, seja falando sobre a policia na comunidade, seja falando
sobre a perseguicdo racista nas favelas. E eu digo que isso, para mim é um
marcador muito importante, porque, de fato, é o que desperta a minha
perspectiva critica para 0 mundo. Entdo ndo foi a escola, ndo foi faculdade,
ndo foi nada da educacdo formal que ndo de uma cultura embrenhada no
centro da periferia. Bom, entdo isso, para mim, é muito marcante, é muito
importante até hoje. [Entrevista P6]

Entdo 14 em Goiania ainda na época, nos anos 1991 a 1996, foi quando eu
trabalhei na Visdo Mundial, eu atuei na criacdo, na implementacdo dos
conselhos de direitos da crianca e do adolescente, na militancia. Entdo nos
trabalhamos essa articulacéo toda e ai eu participei também do Conselho de
Direitos do Estado, o primeiro... na primeira... foi... acho que foi primeira e
segunda gestdo. Uma como suplente e outra como titular. Entéo ja venho dessa
historia de militdncia ndo é de hoje, ndo. [...] eu acabei passando no concurso
da salde e foi quando eu entrei na saude 14 em Goias. S6 que eu fui trabalhar
em hospital [...] e a0 mesmo tempo, nesse processo, eu também estava ligada
a luta sindical, as conferéncias de salde, o tempo todo eu sempre tive esse
meu lado militante.

A partir das narrativas é possivel identificar experiéncias de participacdo que se
iniciam a partir da infancia ou juventude, com vivéncias que passam por espacos como
movimento estudantil, organizacdes e movimentos comunitarios, culturais, socais, de base. O
acesso a esses espacos desde cedo €, de certa forma, privilégio de quem tem uma histéria de
vida em liberdade e com condicGes objetivas e subjetivas (materiais, relacionais, sociais)
capazes de garantir essa insercdo. Dessa forma, as experiéncias dos profissionais sao compostas
por elementos que demonstram a inicia¢do nos coletivos de luta, a partir das vivéncias pessoais
e sociais, localizadas no tempo e na relagdo com a histéria das lutas populares no Brasil.

A participagdo em coletivos, associagdes ou movimentos do género ndo compde a
historia de vida da maioria das pessoas usuarias dos servicos de salide mental. Essa € uma
realidade bastante presente entre as pessoas em sofrimento psiquico, principalmente entre
aquelas que convivem com o adoecimento mental desde muito cedo. Nesses casos, experiéncias
de engajamento em movimentos e coletivos de luta sdo raras no periodo que antecede a
vinculagéo a servicos da Raps.

Na presente pesquisa, identificamos referéncia sobre vinculacdo a movimentos sociais
ou experiéncia prévia com a¢des sociais relativas a participacdo nas narrativas de apenas dois
usuarios de servigos de saude mental. Um deles relata a experiéncia de participagdo em um
acampamento do MST no DF como uma estratégia de sobrevivéncia que buscou em
determinado momento da vida. Outro participante refere-se em a sua atuagao junto a um grupo
de dancas tradicionais de festas juninas em uma Regido Administrativa do DF como uma
vivéncia que precede sua vincula¢do aos movimentos de luta antimanicomial.
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[...] E da noite para o dia eu sem nada, como é que eu vou fazer com essa
mulher? Ela disse que queria morar comigo, e eu tinha que tomar uma atitude.
Ai olhei para um lado, olhei para o outro, lembrei dos Sem-Terra. Ai foi
quando eu aprendi outras coisas dentro dos Sem-Terra. Ai eu fui la nos Sem-
Terra, perguntei se eles ndo davam uma chance para mim, eles me deram um
lugar para eu fazer um barraco. [Entrevista U1]

[...] eu ja me identificava porque eu j& vinha fazendo trabalho social com o
Arraid, eu sou fundador do Arrai& Arrasta Jegue, dentro da Ceilandia Norte,
gue é composto por... sdo 12 quadrilhas, 4 quadrilhas se apresentam na sexta,
4 no sabado, e 4 no domingo. E nisso, eu ja vinha fazendo torneio de futebol
para arrecadar alimento para molecada, para fazer enxoval. Entendeu? Para as
pessoas que realmente necessitam [Entrevista U5]

Se por um lado, as experiéncias das pessoas usuarias com coletivos e movimentos
sociais que operam uma participacdo mais instrumentalizada no ambito da esfera publica,
aparecem em menor quantidade, por outro, todos os(as) participantes da pesquisa destacaram
em suas narrativas a importancia de praticas participativas em aces de mobilizacdo em outros
espacos como € o caso da participacdo em audiéncia publica para discussdo da politica de saude
mental no DF, realizada na Camara Legislativa do DF em 25/02/2019.

Conforme ja destacado anteriormente, a construcdo do protagonismo de pessoas
usudrias de salde mental nos espacos participativos pressupde uma abertura das préaticas
participativas para formas de expressdo que contemplem a arte e cultura entre suas
manifestacdes. Em relacdo a presenca e participacdo de pessoas usuarias e familiares na
audiéncia publica acima referida é importante destacar a atuacdo do Obsam/DF através do
Projeto de extensdo SIEX 59275 - Processos Formativos e Participativos para o fortalecimento
da Raps e do protagonismo dos usuarios da Saude Mental. Por meio da realizacdo de acGes de
formacao politica para a cidadania, realizadas ao longo de mais de um semestre, foi possivel
sensibilizar e mobilizar pessoas usuérias, familiares e trabalhadores(as) de servicos da Raps/DF,
essencialmente Caps, para participarem da audiéncia com protagonismo.

A acdo prévia culminou com uma expressiva presenca de pessoas usuarias, familiares e
trabalhadores(as) no dia da audiéncia. Presentes no espago publico da CLDF protagonizaram
uma manifestacdo operada pela técnica do Teatro do Oprimido, para a qual foram utilizados
recursos como arte visual com cartazes com frases de luta e antimanicomiais, elaborados pelos
participantes em oficinas prévias, leitura de texto, do género cronica, autoral e execucdo de
masica, do género marchinha de carnaval, também de autoria de integrantes do Movimento Pro
Saude Mental do DF. O espaco de fala foi partilhado entre pessoas usuérias e a representante

do Observatoério na mesa diretiva da audiéncia e configurou-se como uma experiencia de pratica
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participativa organica e representativa da diversidade das formas de participagdo que podem
ser realizadas nas discussdes das politicas sociais e na esfera publica, no sentido de contemplar
as diferentes possibilidades da participacéo social.

O trecho da narrativa transcrito a seguir destaca a relevancia dessa acdo, assim como 0s
outros dois apresentados na sequéncia também refletem a atuacdo politica de pessoas usuarias
em outros espacos de participacdo social institucionalizados, em eventos cientificos,
movimentos e organizacdes da sociedade civil.

Realmente isso ai foi um fato muito importante voltado para satide mental do
Distrito Federal {refere-se a audiéncia publica para discussdo da politica de
salde mental no DF em fevereiro de 2019}, e do Brasil, porque na verdade a
gente teve muito avango, quando eu digo avango eu ndo digo s6 na politica
voltada para satde mental em si, eu ndo digo do equipamento publico Caps,
mas 0 avango é vocé conseguir empoderar e dar voz para esse usuario. Nesse
dia tinham muitas frases ali naqueles cartazes que elas eram minhas, mas
também tinham muitas pessoas que ficou a vontade para escrever aquilo que
ela pensava, e colocar para fora aquele sentimento de transformacéo e
mudanca, e isso é muito positivo dentro da satde mental. [...] pra mim essa
audiéncia publica ela nos deu essa oportunidade também de apresentar arte,
mas a arte, ela ndo € minha, a arte, ela é do povo. Quando eu digo “no Carnaval
desse ano eu vou pular insano, insano...”, quando eu digo “sem manicémio
que € um horror, nosso lema ¢ mais amor”, eu digo em alto € bom tom, que ¢
realmente para empoderar essa nacdo. Como que eu empodero essa nagao,
sem dar um passo para buscar essas mudancas e transformacdes que a salde
mental precisa, que qualquer ser humano, além do Caps, precisa para ter uma
vida digna? Como vocé vai dar dignidade para uma pessoa que as vezes nao
tem nem o que colocar dentro de um prato para ela comer? Dificilmente vocé
consegue empoderar. [...] Quando a gente sai para organizar um congresso, ou
um evento como aquele, é muito gratificante. Por qué? Porque vocé além de
dar voz a si mesmo, vocé estd dando a voz para o outro, e isso na verdade é o
que eu chamo de acolhimento, de acolher de fato e de verdade. Porque ndo
adianta eu sair por ai, dizerem assim: “P6, eu quero um tratamento
humanizado, eu quero o melhor tratamento do mundo”, se eu ndo valorizo o
meu Caps, se eu ndo valorizo a satde mental, se eu ndo valorizo esses espacos
que o Observatorio da UnB te da. Entendeu? As vezes sdo espacos que VOcé
tem que lutar por eles porque ele é seu, ele te pertence, é algo que te pertence,
se é algo que te pertence, valoriza! [Entrevista U5]

[...] apareceu uma chance de eu virar conselheiro de satde. Eu falei: “Eu vou
virar conselheiro de salde, que é uma ferramenta que vai me ajudar muito a
lidar com esse pessoal aqui”. E ndo deu outra, o dia que eu consegui virar
conselheiro, eu consegui mudar a gestdo do Caps. [...] {Atualmente} sou
Coordenador do Férum de Rua, de populacdo em situacdo de rua, integrante
do Movimento da Luta Antimanicomial e do Pr6-Satde Mental aqui do DF...
Participo do Movimento MNPR, que é o Movimento Nacional de Populagao
de Rua. Hoje ndo sou coordenador mais, agora sou integrante. Estou, sou
facilitador {facilitador de GASM} do MST... Vice-presidente do Coletivo de
Luta Antimanicomial Nacional, participo do Monula, que é o Movimento
Nacional de Usuarios da Luta Antimanicomial, sou facilitador do grupo de
Ajuda Mutua do Monula, que é com pessoas de Santa Catarina, Rio Grande
do Sul, sou do grupo da Renila, fago parte da Renila. E aqui em Brasilia estou
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como representante dos usuarios de Caps. Eu fui eleito no Sobradinho como
representante dos usuarios de Caps no Conselho de Saude. E agora, na
préoxima eleicdo, vou me lancar a presidente do Conselho de Salde de
Sobradinho. [Entrevista U1]

[...] Represento em varias atividades. Por exemplo, agora mesmo, esses tempo
agora, a gente tem feito varias lives. Eu estou 14 no Clube dos Amigos da
Saude Mental. O Grupo Recovery é um outro. Eu ndo estou... eu ndo sou
presidente dele, mas eu sou a pessoa que palestro nele. Sou eu que dou as
palestras no Grupo Recovery Brasil. Que o Recovery Brasil, ele € nacional.
[...] E ai s@o essas atividades entdo, por exemplo, na Abrasme, quando a
Abrasme faz um evento, um férum, que é nacional e internacional, eu sempre
t6 como representante... do usuario, né! [Entrevista U6]

Conforme apontado por Vasconcelos (2019) os movimentos sociais na sadde mental
no Brasil sdos mistos, compostos por pessoas usuérias, familiares, profissionais, técnicos
trabalhadores dos servicos. Essa caracteristica a0 mesmo tempo que da pluralidade ao
movimento contribui para uma certa dependéncia das pessoas usudrias e familiares em relacao
aos profissionais. Nesse sentido, as dificuldades concentram-se tanto no interior do campo
antimanicomial, com as particularidades do perfil dos sujeitos e os desafios da propria
organicidade da luta quanto na relacdo direta com os outros segmentos que também disputam
a hegemonia na direcdo da politica de saude mental.

Isso porque as lutas por mudancas de paradigmas e praticas na saude mental inserem-
se no contexto das lutas sociopoliticas da sociedade capitalista e como tal sdo permeadas de
contradicdes e atravessadas pela conjuntura histérica. No interior da sociedade civil encontram-
se movimentos e organizag¢fes com principios e propostas diferentes e divergentes que disputam
por hegemonia na direcdo da politica de salde mental.

Ainda, muito embora a Reforma Psiquiatrica seja um movimento que acontece em
varios paises do mundo, as caracteristicas como se configurou no Brasil sdo peculiares. Como
ja destacado, 0 movimento pela RPB tem seu despontar no contexto das lutas sociais pela
redemocratizacdo do Brasil no decorrer dos anos 1970/1980, articulando-se ao movimento da
RSB na luta pela satde como direito social constitucional. Em sua composicao e principios,
constitui-se como um movimento social heterogéneo, inicialmente, formado por algumas
categorias profissionais, que ansiavam por mudancas nas praticas de cuidado e pela construgédo
de um “outro lugar social para a loucura”, configurando um campo de luta antimanicomial
(Amarante, 2007; Amarante; Nunes, 2018).

No movimento pela RPB, como parte das lutas de classes, que é caracteristica da
sociedade capitalista, atravessada pelas particularidades da formacao socio-historica cultural do

Brasil, foi se configurando campos de luta e de disputa pela dire¢do da politica de saude mental.
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Segundo Vasconcelos (2016), tém-se, por um lado, um campo de caréater revolucionario, que
se alinha as lutas em defesa da democratizacdo do pais e outras pautas no &mbito dos direitos
humanos, com forte participacdo social e atuacdo de trabalhadores, pessoas usuarias e
familiares, que lutam por uma satde mental antimanicomial articulada a luta pela construgédo
de um outro modelo de sociedade. Por outro lado, composto por representantes de setores
privatista, empresas capitalistas, inddstria farmacéutica, planos de seguros privados de saude,
encontram-se movimentos mais conservadores, que se pautam pelo viés econémico e visam
lucrar com o sofrimento e adoecimento mental produzido pelo proprio sistema capitalista.

Basicamente, o campo da salude mental move-se pela correlacdo de forcas dos
movimentos mais conservadores, com grande poder econémico e que se utilizam de estratégias
higienistas em nome do progresso das cidades, e 0s movimentos mais progressistas e
revolucionarios, que lutam pelo direito a salde na sua integralidade, e denunciam o sistema
capitalista como fonte de opressdo e adoecimento mental. Os dois disputam a hegemonia e
direcdo da PNSM.

Né&o obstante, como é proprio da realidade dialética, no préprio campo antimanicomial
foram se constituido espacos de contradi¢fes. No inicio, o discurso que permeou a RPS esteve
direcionado a uma radicalidade, haja vista a énfase dada ao lema “por uma sociedade sem
manicomios”, pelos movimentos que deram inicio as lutas por mudancas na saide mental, ainda
no contexto das lutas pela redemocratizagdo e aprovagdo da Constituicio de 1988°%C.
Posteriormente, e principalmente dentro do contexto de retracdo dos movimentos sociais nos
anos 1990/2000 e como consequéncia da implementacdo do modelo econémico neoliberal, a
perspectiva reformista dos servigos foi ganhando espago no campo antimanicomial.

No contexto mais recente, as consequéncias das reformas neoliberais avangcaram sobre
os direitos sociais e a democracia, precarizando as condi¢bes de vida, de trabalho e de
organizacdo da classe trabalhadora. Os Ultimos anos foram de retrocessos na politica de salude
mental no Brasil, com precarizacdo dos servicos de base comunitaria em contrapartida ao
fortalecimento da assisténcia psiquiatrica e das comunidades terapéuticas, que representam uma
I6gica de tratamento privatista, hospitalocéntrica, manicomial.

Em enfrentamento a esses retrocessos, 0 campo antimanicomial busca se manter
resistente e em luta pela revogacdo de um conjunto de normativas que descaracterizaram e/ou
afastaram a PNSM dos pressupostos da RPB. Atuam nesse campo sujeitos coletivos de luta

como o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA), a Rede Nacional Internicleos

30 “por uma sociedade sem manicomios: a radicalidade” foi lema do historico Manifesto de Bauru, em 1987.
139



de Luta Antimanicomial (Renila), a Associagdo Brasileira de Saude Mental (Abrasme), a Frente
Ampliada de Salde Mental (Fasm)3l. Além desses, entidades coletivas historicas da area da
salde, como o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e a Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco) também tém importante papel nas lutas sociais por uma satide mental
antimanicomial.

Do outro lado, defendendo préaticas de atencdo focadas no modelo biomédico e na
medicalizacdo do sofrimento mental, na hospitalizacéo e no tratamento isolado, encontram-se
setores representantes do capital e do conservadorismo. S&o representantes desses segmentos a
Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), a Federacdo Brasileira das Comunidades
Terapéuticas (FEBRACT) e o proprio Conselho Federal de Medicina (CFM), que tem
defendido a centralidade médica no cuidado em saude mental, além de representantes da
industria farmacéutica e do setor privado de satde. O grande poder econémico e politico dessas
entidades é utilizado para disseminar narrativas conservadoras, higienistas, nazifacisstas, que
séo fonte dos retrocessos na PNSM.

No trecho da narrativa a seguir remete a situaces que retratam parte da complexidade
relacional, politica e econdmica que ascendem sobre o campo da salde mental e da formacéo
de pessoas usuarias como sujeitos politicos. O conjunto das situacfes relatadas permite inferir
que ao mesmo tempo que a unido de profissionais, trabalhadores(as) e usuarios fortalece a luta
pela causa da satde antimanicomial existem, também, problemas concretos decorrentes de
questdes relacionais e de divergéncias, principalmente quando pessoas usuarias passam a

questionar as estruturas dos servigos e a atuacao dos profissionais.

Quando a gente voltou de Bauru, a gente recebe um golpe, um golpe
produzido pelo entdo Coordenador de Satde Mental do Brasil, o tal de Quirino
Cordeiro e o Ministro Osmar Terra, que estavam produzindo um retrocesso
enorme na saude mental, a volta de todos os sistemas de tortura, todo aquele
processo ruim. Eu falei: “Como assim, cara? O Caps € tdo bom, para qué que
vai fazer 1sso?”. E ai eu ndo entendia, e ai eles foram e fizeram. Entdo foi um
golpe... E as pessoas que estavam na causa junto comigo, que eu vinha
acompanhando... Porque eu ndo era s6 um usuario do servico mental, de tanto
eu ir 14, eu passei também ser um apoiador. Entdo, do mesmo jeito que o
cuidador cuidava de mim, eu cuidava do meu cuidador. E vi a decepcdo deles.
Varios profissionais sairam da Rede de Aten¢do Psicossocial por causa da
pressdo, 6timos profissionais, que atendiam com todo carinho, e 0 Caps passou
a viver uma situacdo dificil, assumiu uma nova gerente 14, e o Caps foi
perdendo profissionais. E eu entendendo um pouco o que era o retrocesso, eu
vi que ela se alinhou as clinicas de reabilitacdo, as comunidades terapéuticas.
E ai um dia eu fui questionar ela, ela falou que eu ndo entendia de nada, que
ela que entendia, e comunidade terapéutica ndo era o que eu estava ouvindo

31 Para conhecer os posicionamentos e as bandeiras de lutas dos sujeitos politicos envolvidos no campo da salde
mental ver o trabalho de Lira (2021).
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falar, que era estigma, que eu tinha que aceitar esse fluxo. Eu falei: “Jamais!
Eu ja passei por uma comunidade terapéutica, € vocé que ndo esta sabendo”,
“Nao, eu trabalhei em comunidade terapéutica”, ela me questionou e disse que
ja foi de uma comunidade. Eu falei: “Entdo vocé ¢ manicomial”. E ai me
posicionei contra essa gerente. Quer dizer, eu comecei a bater o pé no chéo ai,
falei: “Nao, ndo € isso que que eu quero, ndo ¢ esse o tratamento que eu quero.
Eu quero o tratamento que eu recebia antes, humanizado e eu era bem
acolhido. Agora vocés vém aqui, vocés ndo ddo nem bom dia para a gente, e
trata a gente como louco! O profissional agora ndo quer mais dialogar, vem
aqui, troca receita e vai embora, s6. Nao!”. E ai comecei a denunciar, denuncia
de um lado, denlncia do outro, eu via um defeito denunciava. E vi que as
minhas denlncias estavam surtindo efeito. Ai quando eu atingi a gerente, o
qué que ela fez? Me deu alta compulséria, disse que eu j& estava bom, que eu
néo precisava mais do Caps, que era para ir procurar uma UBS. Falei: “Eu vou
procurar uma UBS?” “Nao, eu vou ligar 14 para eles te receberem”. Eu falei:
“Eu nao vou 14, ndo. Eu quero ficar aqui”. E resisti, e resisti, mas sé que ela
também era resistente, e eles estavam com o poder na mao, entdo eu acabei
indo para uma UBS. S6 que eu fui na UBS? Fui nada! Eu vou no Caps de
teimoso, e briguei, briguei, até que conseguimos trazer alguns profissionais...
[Entrevista U1]

Ainda, dentro do que cabe essa complexidade que envolve a participagdo social e a
constituicdo de sujeitos coletivos de luta em uma sociedade capitalista, e mais especificamente
no campo da satde mental, em que persistem caracteristicas préprias de um movimento que é
misto e plural tanto no que se refere a sua composicao — pessoas usudrias, trabalhadores(as),
profissionais, quanto em relacéo aos processos relacionais e de disputa por poder em situagdes
gue envolvem a desconstrucdo de praticas institucionalizadas e requerem a invencdo de novas
relacBes capazes de fomentar o protagonismo e a autonomia daqueles que usualmente sdo vistos
como dependentes e sujeitados as regras e normas institucionais.

Nesse sentido, conforme aponta Vasconcelos (2019), a constituicdo dos sujeitos
politicos coletivos no campo da salde mental tem uma caracteristica de composicao
essencialmente mista, formada por pessoas usuarias, familiares, técnicos e “amigos” da saude
mental, sendo, na sua maioria, os “amigos” trabalhadores da satide mental e pessoas
identificadas com a causa e assumidas como membro participante da associa¢do. Segundo o
autor,

0 padréo tipico de militancia de liderancas individuais de usuérios e familiares
apresenta uma enorme fragilidade, por diversas razdes especificas. Em
primeiro lugar, a militdncia social e politica direta por si s6, com seus
conflitos, relagdes de poder e formas de cooptacdo por cima, sem 0s demais
niveis de organizagdo, participacdo e controle pela base, gera um perigoso
descolamento das liderangas de suas bases e de uma sociabilidade mais
cotidiana e espontanea. Além disso, essa militancia direta e continua sé é
viavel para pouquissimos usuérios e familiares, devido as dificuldades e
limitagBes intrinsecas colocadas pelo préprio transtorno ou pelos efeitos
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colaterais dos psicofarmacos, pela auséncia de organizacGes de base que
sustentem essa militancia, ou pelas proprias exigéncias da vida cotidiana e de
cuidado no ambito da familia. Adicionalmente, a maioria absoluta das
liderangas de usuéarios e familiares ndo tem recursos econdmicos que
permitem uma dedica¢do maior a militancia, sem prejuizo de seus trabalhos
para gerar renda ou de sua busca por eles, ou de seu cuidado dentro da familia.
E ainda mais, poucos tém acesso aos meios informacionais modernos, ndo so
pela dificuldade de ter um computador com acesso a Internet, como também
de obter os conhecimentos basicos necessarios para a sua utilizacdo
(Vasconcelos, 2019, p. 6).

Essas caracteristicas da composi¢do dos sujeitos politicos que lutam pela saide mental
antimanicomial interferem na autonomia de pessoas usuarias e familiares e impactam o
protagonismo das ac¢des no dia a dia, gerando uma dependéncia e fragilidade organizacional e
politica muito grande em relacdo aos técnicos e aos servigos (Vasconcelos, 2009).

Ademais, como é préprio da organicidade das lutas sociais, essa pluralidade de atores
politicos, apresenta posicionamentos ora conflitantes ora consensuais sobre questdes
relacionadas as estratégias de luta, contudo, situam-se dentro de uma mesma perspectiva de
transformacdo da sociedade manicomial em uma sociedade sem manicomios. Conforme
destacam Liichmann & Rodrigues (2007, p. 400),

O movimento antimanicomial constitui-se como um conjunto (plural) de
atores, cujas lutas e conflitos vém sendo travadas a partir de diferentes
dimensfes sociopolitico-institucionais. [...]Trata-se de um movimento que
articula, em diferentes momentos e graus, relagdes de solidariedade, conflito
e de denuncias sociais tendo em vista as transformacGes das relacdes e
concepgoes pautadas na discriminag@o e no controle do “louco” e da “loucura”
em Nnosso pais.

Nesse sentido, por ser uma organiza¢do ndo homogenia, Amarante (2000), defende
que 0 mais preciso é falar em movimentos na luta antimanicomial, no sentido mesmo de algo
que se move, se transmuta e tem diferentes facetas. Por ser um movimento que tem optado por
uma forma de organizacdo politica que foge aos moldes das instituigdes tradicionais
(associacOes, sindicatos, paridos) e por lutar por outras formas de conceber e lidar com a loucura
é correto considerar as suas varias expressées no tempo ou no espago como expressoes tipicas

de uma forma de organizagéo néo institucionalizada (Amarante, 2000).
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CONSIDERACOES FINAIS

Apresentamos algumas reflexes sobre a realizacdo deste estudo, pautadas pelas
analises das narrativas dos participantes sobre suas trajetOrias participativas. Importante
(re)lembrar que a participacdo social é tomada aqui como uma dimensdo fundamental da
formulacédo, implementacéo e avaliacdo de politicas sociais, em especial, da politica de saude e
salude mental, em convergéncia com as diretrizes do SUS e da RPB. Avangar nos processos
participativos em saude significa seguir na direcdo da materializagdo da democracia, da defesa
dos direitos humanos, da justica social e da cidadania.

No campo da saude mental, os avancos nas politicas de atencdo e cuidado possuem
estreita relagdo com processos, formais e informais, de participacao social, que culminaram em
conquistas de direitos as pessoas usuarias e na estruturacéo da politica de satide mental, pautada
pelas diretrizes do cuidado em liberdade no territorio e nas préaticas de atencao psicossocial.

Nesta direcdo, este estudo buscou identificar elementos favorecedores, dificuldades
existentes e potenciais estratégias ao processo de participacdo social, a partir das narrativas de
pessoas usuarias e profissionais do campo da salde mental, reconhecidas como sujeitos
politicos atuantes nas lutas por uma satde mental antimanicomial, participativa e integrativa.

Destacamos a escolha metodoldgica, que privilegiou a historia oral em sua técnica de
histéria de vida, como poténcia deste trabalho. Isso porque, ao trazermos para o debate a
participacdo social na perspectiva de quem a faz oportunizamos ‘dar voz’ as pessoas que se
encontram engajadas diretamente nos processos participativos em satde mental. Nao obstante,
no caso de pessoas em sofrimento psiquico, a publicizacdo de narrativas de vida pode funcionar
como estratégia de recory/recuperacdo em salde ao estimular o olhar para vivéncias passadas
e oferecer oportunidade para ressignificar experiéncias dificeis, dolorosas, de sofrimento, além
de motivar que outras pessoas, num movimento de identificacdo de pares.

Dentre os resultados da pesquisa identificamos que a trajetoria participativa das pessoas
gue contribuiram com este estudo teve inicio em fases e momentos diferentes da vida. 1sso
significa que as vivéncias estimuladoras do despertar participativo se apresentam de forma
distinta e diversa, conforme o grupo de pertencimento.

Para 0 grupo de participantes de profissionais e trabalhadores da &rea, experiéncias
participativas sdo conhecidas e experimentadas em momentos da vida escolar, na infancia e

juventude, nas vivéncias com o esporte, a arte, cultura, religiosidade, na formacao profissional,
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demonstrando que a atuagdo politica e participativa e construida historicamente e baseia-se nas
experiéncias em espagos e servicos coletivos, que possibilitam o desenvolvimento do
relacional, do subjetivo e da formacao profissional critica. Para este grupo, a participacao social
assume um sentido de ser e estar no mundo, de pensar a saude mental e a coletividade, a
sociedade.

J& para o grupo de participantes de pessoas usuarias as trajetorias participativas
apresentam-se como possibilidade mais recente, pos inicio da vinculacdo aos Caps e, em sua
maioria, a partir da possibilidade de formacéo politica e da formacéo de facilitadores de grupos
de ajuda e suporte mutuo, oferecidas pelo Obsam via projeto de extensao universitaria.

Muito embora 0 momento da vida e as razbes que ensejaram a vinculagdo em
movimentos sociais e coletivos de luta tenha acontecido de forma diferente nas trajetorias das
pessoas com sofrimento psiquico, profissionais e trabalhadores dos servi¢os, em comum, elas
tém vivéncias que funcionaram como um despertar para a vida participativa. Nisso existem
aspectos importantes a serem considerados e que passam pelas condi¢Oes objetivas e subjetivas
de existéncia das pessoas, que sdo garantidoras do ‘ser e estar’ em sociedade.

No que se refere as condigdes subjetivas € importante pesar que uma pessoa que passa
grande parte de sua vida sem direito a voz, sofrendo preconceitos, violéncias, excluida das
relacfes sociais mais amplas, encontra muito mais dificuldades para exercer seu direito a
participacdo. Muitos processos subjetivos relacionados a traumas, sentimentos, emocdes séo
obstaculos, pois muito embora sejam individualizados eles sdo produzidos socialmente e se
tornam dificuldades para a realizacédo de fun¢des basicas da vida cotidiana e, consequentemente,
para o exercicio da participacdo social e da cidadania.

Para além das diferencas nas constru¢des de subjetividades entre pessoas com condi¢des
materiais para suprir as necessidades basicas da vida e aquelas que tém sua subjetividade, seus
desejos e as proprias necessidades de sobrevivéncias negadas, estdo as condi¢des objetivas de
acesso aos espacos participativos, sejam eles encontros de coletivos e movimentos sociais ou
audiéncias, consultas publicas, conferéncias. Uma pessoa que precisa ultrapassar barreiras
emocionais e objetivas para se aproximar de outra pessoa, palestrante, componente de uma
mesa de debates, enfrenta dificuldades muito maiores para realizar fungdes que a militanciae a
vida organizativa requerem.

Nessa direcdo, sao apontadas dificuldades para o protagonismo de pessoas usuarias nos
espacos participativos que perpassam pelos estigmas e preconceitos em torno da ‘loucura’ e da

satde mental, somando-se a condi¢do de vulnerabilidade, decorrente da interseccionalidade de
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marcadores sociais, como pobreza, cor e classe social, que colocam barreiras de acessos aos
direitos sociais. Para além disso, a existéncia e reproducdo de praticas manicomiais, autoritarias,
engessadas burocraticamente nos servigcos tambeém é apontada como dificuldade, tendo em vista
que a participacdo de pessoas usuarias € uma acao que ainda depende de iniciativas realizadas
pelos profissionais e trabalhadores dos servigos da Raps.

Avancar na democratizacdo das relaces de poder e nas condi¢Ges de cidadania para
todos é um desafio. Enquanto as diferencas de acesso, satisfacdo e manutencéo das necessidades
humanas béasicas — moradia, transporte, salde, educacdo, cultura, lazer - forem desiguais, e a
concepcao de cidadania ndo abarcar as especificidades das formas de ser, viver e estar em
sociedade, o direito a participacdo continuara sendo privilégio de alguns, prioritariamente,
daqueles que possuem melhores condi¢cBes de manutencdo da vida e acessam educacdo de
qualidade, arte e cultura. Nessas condi¢cfes, a participacdo social terd sempre limites em
alcancar sua efetividade, pois padecera de uma representatividade maior da diversidade dos
grupos populacionais que compdem a sociedade.

Participar de espacos publicos, estar em lugares diferentes, contar experiéncias e
trajetérias de vida sdo situacdes comuns para muitas pessoas, que sem muitas dificuldades
realizam-nas de forma habitual. Para uma pessoa em sofrimento psiquico isso representa 0 ndo
habitual, um acontecimento excepcional, muitas vezes, um desafio repleto de obstaculos, dada
a sua condicao especifica de saude e as formas como foi e é tratada, quase sempre carregadas
de preconceitos. Por isso, para quem conseguem vencer as dificuldades e os obstaculos, estar
em espacos publicos e poder participar, ser ouvido, representar seus pares, tem grande
significado e constitui registro de memoria, capaz de funcionar como elemento favorecedor de
recuperacdo e cuidado em salde e de empoderamento. Funciona como estimulo a formacéo
politica, a criacdo de uma consciéncia coletiva, de classe, e para 0 engajamento em movimentos
e lutas sociais.

Nesse sentido, é necessario pensar sobre os limites dos espacos participativos
institucionalizados para as pessoas em sofrimento psiquico e outros segmentos que apresentam
especificidades nas suas condicdes de existéncia e forma de organizagdo. Em geral, conselhos,
conferéncias, comissdes, foruns de discussdo, sobrevalorizam a participagdo técnica, advinha
da fala ordenada, embasada em dados cientificos, articulada politicamente, condicdo que
pessoas em sofrimento psiquico tém dificuldade de alcancar dadas as especificidades da

condicdo de existéncia e da relacdo com a sociedade mais ampla.
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Potencializar outros dispositivos participativos para além dos instrumentos
institucionalizados nas politicas sociais - conferéncias e conselhos - ndo significa negar ou
reduzir a importancia que esses mecanismos tém na esfera pablica. Outrossim, significa
considerar outras possibilidades de participacdo social, que possam ser capazes de contemplar
a pluralidade das existéncias e as diversas formas de cidadania requeridas.

Os diversos dispositivos — grupos de ajuda e suporte matuo, reunides e encontros de
coletivos e associagdes, formais e informais, ‘torneio/campeonato de futebol interCaps’,
projetos de extensdo universitaria, centros de convivéncia como a Inverso, espacos de
comunicagdo como a TV Pinel - identificados nas narrativas evidenciaram que sdo
possibilidades de formacdo politica e de ampliacdo da participacdo social. As atividades
desenvolvidas por essas iniciativas favoreceram o protagonismo das pessoas usuarias,
utilizando-se de metodologias participativas e de estratégias de composi¢ao mista para a sua
realizacéo.

Essas estratégias sdo referéncias inspiradoras e alimentam o ‘esperancar’ nas lutas
sociais pela construcdo de uma outra forma de organizacédo social, cujos valores centrais ndo
estejam pautados no individualismo e na competitividade estimulados no modelo atual, pois
nele ndo cabe a complexidade de todas as pessoas, nem contempla todas as formas de existir,
‘ser e estar’. Ademais, elas sdo tomadas como vivéncias estimuladoras de trajetorias
participativas de sujeitos atuantes nas lutas pela saide mental antimanicomial.

Essencialmente, a participacdo social em saude mental tem caracteristica mista, dado
gue é composta associacBes representativas que reunem pessoas usudrias, familiares,
trabalhadores(as) e pessoas que identificam com a pauta. Nesse contexto, trabalhadores(as) dos
servicos da Raps desempenham importante papel, pois além da prépria participacdo como
categoria parte do processo, sdo eles(as) que, através de suas agdes, podem estimular o
protagonismo de pessoas usuarias nos dispositivos participativos como assembleias, conselhos
gestores dos servigos, assim como fomentar a implementacéo e criacdo de outros dispositivos
como aqueles citados nesta pesquisa. Potencializar esses dispositivos como caminho para a
participacdo é um desafio & Raps e vai requer, entre outras necessidades, formacao e capacitacdo
critica e cidada dos trabalhadores, para que possam reconhecerem-se como sujeitos politicos do
processo da RPB.

Destarte, muitos e complexos sdo 0s caminhos ainda a serem percorridos na saude
mental para uma maior participacdo social e para 0s avancos necessarios & RPB. A promocéo

de acgdes e atividades de extensdo que articule universidades e servicos assistenciais também se
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constitui em estratégia importante e apareceu na pesquisa com muita poténcia. Esse tipo de
acdo, viabilizada pela extensdo académica, € capaz de promover formacao politica e capacitagdo
de trabalhadores e pessoas usuarias, com valorizacdo de saberes e reconhecimento de
experiéncias populares e académicas. Esse é um dispositivo potente, pois reune pessoas com
diferentes conhecimentos, que, a0 somarem-se, ampliam as possibilidades de construcdo de
uma consciéncia sanitaria coletiva e emancipadora, em decorréncia das trocas que promovem.

Entendemos que a ampliacdo da participacdo social na esfera publica se faz em um
processo continuo de construgdo. As estratégias e dispositivos apontados no presente estudo
podem contribuir com esse processo de forma a contemplar uma maior pluralidade participativa
da populacdo. Contudo, é importante chamar a atencdo para a responsabilidade do Estado na
formulacdo de politicas sociais que avancem no acesso aos direitos e na producdo de
subjetividade e de cidadania para que as condicdes necessarias a participacdo sejam
asseguradas.

Os dispositivos participativos destacados nas narrativas dos participantes da pesquisa
revelam-se ferramentas estratégicas, potencializadores do protagonismo de pessoas usuarias,
capazes de produzir sentidos de vida e fomentar a formacéo politica no campo da satde mental.
Eles apontam para uma participagdo social mais popular, autbnoma, comunitaria e néao
burocratizada, quando comparada aos dispositivos formais de participagédo social existentes nos
espacos institucionais das politicas sociais.

Evidencia-se, assim, 0 quanto é necessario avancar em participacdo social nas politicas
sociais, de forma que os dispositivos participativos possam contemplar as singularidades das
pessoas usuarias. Em particular, a organizacdo e implementacdo de novos dispositivos
participativos deveria ser central na agenda das politicas de salde e saide mental, no sentido
de que sejam criados meios para potencializar a participacdo social, para que as politicas sejam

planejadas a partir das necessidades objetivas e subjetivas de todos os sujeitos cidadaos.
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APENDICE A -TCLE

N/

Universidade de Brasilia— UnB
Observatorio de Politicas de Atengdo a Satude Mental no Distrito Federal - OBSAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa: Participacio
social em Saude Mental no Distrito Federal: narrativas de quem faz, sob a responsabilidade
da pesquisadora Fernanda Scalzavara e orientacdo das Professoras Doutoras Andréia de
Oliveira e Maria da Gloria Lima. Trata-se de um projeto de tese que tem por objetivo geral:
"analisar elementos constitutivos da participacao social em satde mental no Distrito Federal
para identificar dificuldades e potencialidades para o protagonismo de usuérios(as) nas lutas
por uma saude mental integral e antimanicomial”.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe é assegurado que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informac6es que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de entrevista, segundo a técnica de historia de
vida/histéria oral. O tempo estimado para a realizacdo € de 60 (sessenta) minutos. Sera
solicitado seu consentimento e anuéncia para a gravacdo em audio e video, que ficara sob
responsabilidade de armazenamento da pesquisadora responsavel, observadas as
recomendacbes da Conep de fevereiro de 2021 - Oficio Circular N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, para pesquisas em ambiente virtual e em cumprimento as
Resolucdo Conep n° 466/2012 e Resolugdo CNS n° 510 de 2016.

Alguns riscos inerentes podem acontecer em decorréncia de sua participacdo na
pesquisa, como o de constrangimento em participar nas entrevistas, relatar experiencias vividas
e a evocacao de memdrias de sofrimento. A participacdo pode ainda provocar esfor¢o cognitivo
elou possivel constrangimento pessoal por trazer a tona reflexdes e emocgdes sobre as
experiéncias vividas no processo de cuidado no &mbito de espacgos da politica de saide mental,
decorrente dos temas tratado ou do teor das questdes.

Como pesquisadora responsavel pela execucdo da pesquisa estarei atenta para procurar
minimizar os riscos, refor¢ando seu direito de se recusar a responder qualquer questdo percebida
como constrangedora ou que trouxer lembrangas de situacdo de sofrimento emocional.

Se vocé aceita participar estara contribuindo para registro da memoria da histéria da
participacdo social em saude mental no DF, assim como para pensar estratégias e praticas que
visem melhorar a participacdo social de usuarios(as) e familiares nos espacos organizativos e
representativos.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados na elaboragédo da tese de doutoramento, que
sera submetida a apreciacéo do Programa de Pds-Graduacdo em Politica Social da Universidade
de Brasilia, do qual a pesquisadora responsavel é aluna regularmente matriculada, podendo ser
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publicados posteriormente. As informacgdes prestadas serdo utilizadas somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos,
apos isso 0s arquivos serdo destruidos.

Este projeto tem aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcao ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou sobre os direitos do(a) participante da
pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947, no horario de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira ou pelo e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da
Satde, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte, Brasilia/DF.

Caso concorde em participar, peco que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, para que uma fique com a pesquisadora responsavel e a outra com o Senhor(a).

Brasilia, de de 20 .

Nome completo do(a) participante: Assinatura

Fernanda Scalzavara Assinatura
Responsavel pela pesquisa
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ANEXO A — Pareceres do Comité de Etica e Pesquisa

ANEXO | = PARECER CONSUBSTANCIADO CEP/UNIVERSIDADE DE
BRASILIAFACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W"ﬂ
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thule da Pesquisa: Reorganzagdo dos & nos processes de trabalho ny Rede do AlengBo Pecossocial
mediada pela avalagdo partiopativa

Pesquisader: Mana da Gloro Lma

Area Tematica:

Versyo: 2

CAAE: 57426617 60000 0020

Instituigde Propemente. FACULDADE DE SAUDE - FS

Patrecimador Principal: Secretana de Alengdo a Sadde

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2 200 022

Situagie do Pareser:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nk

BRASILIA, 03 de Agosto de 2017

Assinado por:
Kells Elizabath Fantsns
(Coordenador)
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ANEXO Il = PARECER CONSUBSTANCIADO CEP/SECRETARIA DE

SAUDE/FEPECS
FUNDACAD DE ENSINO E
é' e piommie  PESQUISA EM CIENCIAS DA W
s SAUDE/ FEPECS/ SES/DF
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elabsrada pela Institagan Copatcipa me
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tl i3 Pesquiza; Rcorg@nizagss 00s © nod prcerses @t Inbake na Rede de Alengde Pocesiecal
muadiada pela avalisgfo panicpaliva

Pesquisador: Mana da Giaia Lima

Arga Teminlca:

ermaa; 1

CAAR- ATAX5017 6. 3001 5553

Instinsghe Proponsnts: FACULDADE DE SALUDE - FS
Pasresinador Principal: Seoretana de Aleng 3o 3 Saide

DADOS DO PARECER

Mumera do Parecer: 2 270066

Siouagdo do Parecer:
Aprayads

Heceasita ApreciagBo da COMEP:
L]

BRASILI, 12 de Selembvn de 2017

Assinade par:
Geisa Sant Ana
|Coordensdor|
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Anexo B - Termo de confidencialidade de transcricéo

transcricoes

.com.br
Fixo: (11] 2995-2482 — WhatsApp (11] 94844-3344 — contato@transcricoes.com.br

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

CONTRATADA: TRANSCRICOES.com.br Lidia Harumi Hokama Gushiken 115880, CNPJ
31.145.194/0001-47, situada a Avenida Coronel Sezefredo Fagundes 15123 — casa 1, CEP 02368-000
— Sao Paulo-SP.

CONTRATANTE: Fernanda Scalzavara, brasileira, inscrita no CPF:. 028.866.499-02, RG
3.878.406/SSP - SC, residente no endereco: EPTG QELC 02, B-14, Apartamento 106, Guara | -
Brasilia/DF CEP: 71100-079.

SERVICO CONTRATADO: Transcri¢cdo para texto do objeto deste termo.

OBJETO: arquivos de audio descritos a seguir, de acordo com nosso numero identificador exclusivo
para cada um deles entre colchetes (229401] Entrevista 2 (33 min), (229402] Entrevista 3 28-7-2021
(67 min), (229403] Entrevista 4 29.06.2021 (53 min), (229404] Entrevista 5 01.07.2021 (34 min),
(229405] Entrevista 6 fragmento 02.07.2021 (13 min), (229406] Entrevista 6 parte 1 02.07.2021 (64
min), (229407] Entrevista 6 parte final 02.07.2022 (41 min), (229408] Entrevista Prof 2 (2021-06-22 at
13_07 GMT-7] (39 min), (229409] Entrevista Prof 3 (2021-06-24 at 12_42 GMT-7] (32 min), (229410]
Entrevista prof 4 (2021-07-05 at 11_49 GMT-7] (50 min), (229411] Entrevista Prof 5 (2021-07-06 at
06_09 GMT-7] (37 min), (229412] Entrevista Prof 6 (2021-07-20 at 10_06 GMT-7] (46 min), (226701]
Entrevista 1 (74 min), (226702] Entrevista 2 (54 min).

DO TERMO
Clausula 1: Do sigilo das informacdes

A contratada se compromete neste ato que o conteddo do objeto deste Termo de Sigilo e
Confidencialidade somente serda manuseado pelos recursos humanos necesséarios e devidamente
autorizados a consecucao dos objetivos do servi¢o contratado.

Paragrafo Unico: Fica proibida & contratada o uso de qualquer contetido do objeto ou das transcricdes
decorrentes do manuseio para uso préprio ou cessdo do material a terceiros para qualquer uso estranho
a estrita prestacao do servigo de transcricdo de audio.

Clausula 2: Da entrega das transcrigfes
As entregas ocorrerdo através de e-mail em arquivos formato Word.
Clausula 3: Da excluséo dos arquivos objeto

Para a seguranca das partes, os arquivos do objeto deste termo serdo excluidos da nossa base de
dados decorridos até 30 dias apds a referida entrega.

Séao Paulo,

CNPJ 31.145.194/0001-47 — Lidia Harumi Hokama Gushiken MEI

Avenida Coronel Sezefredo Fagundes, 15.123 — CEP 02368-000
Nucleo do Engordador — Sao Paulo — SP
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