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Na ilha por vezes habitada

Na ilha por vezes habitada do que somos, ha noites,
manhas e madrugadas em que ndo precisamos de
morrer.

Entdo sabemos tudo do que foi e sera.

O mundo aparece explicado definitivamente e entra
em nds uma grande serenidade, e dizem-se as
palavras que a significam.

Levantamos um punhado de terra e apertamo-la nas maos.
Com dogura.

Aii se contém toda a verdade suportavel: o contorno, a
vontade e os limites.

Podemos entéo dizer que somos livres, com a paz € 0
sorriso de quem se reconhece e viajou a roda do
mundo infatigavel, porque mordeu a alma até aos
0ssos dela.

Libertemos devagar a terra onde acontecem milagres
como a agua, a pedra e a raiz.

Cada um de nos é por enquanto a vida.

Isso nos baste.

José Saramago






RESUMO

O presente trabalho é resultado de uma pesquisa que teve por objetivo
analisar etnograficamente as atribuicbes de sentido concernentes as
praticas e discursos dos integrantes de uma associag¢do de “usuarios” e
“usuarias” de servi¢os de satde mental de Floriandpolis, Santa Catarina.
Para a pesquisa de campo, foram utilizados procedimentos qualitativos,
préprios a0 método de natureza etnogréafica, a partir de observacdo
participante nas reunides da associacdo e de entrevistas e didlogos com
0s sujeitos. Para as reflexdes neste trabalho, realizaram-se algumas
discussOes acerca de categorias como “loucura” ¢ “doenga mental”, bem
como uma breve revisdo historica sobre o processo da reforma
psiquiatrica brasileira, para em seguida ressaltar as tensfes,
ambiguidades e paradoxos que emergem nos intersticios das associa¢oes
de “usuarios” e “usuarias”. Se, por um lado, os principios da reforma
psiquiatrica brasileira assentam-se na ideia de “desinstitucionalizagdo”,
por outro lado, uma nova forma institucional é engendrada na busca da
autonomia dos “usuarios” e “usuarias” € 0S SUjeitos cujas vozes eram,
outrora, silenciadas ou apenas objeto de interpretacdo terapéutica,
ocupam agora 0s cargos de Presidente, Vice-presidente e Secretario.
Entre reivindicacdes e estigmas, foi possivel perceber que 0 movimento
que vai “do manicémio a associagdo” ora avanga e ora retrocede, CUjoS
significados transitam entre 0s rangos manicomiais e a conquista de
direitos, no qual a hegemonia da biomedicina tem um preponderante

papel.

Palavras-chave: salide mental, reforma psiquiatrica, associativismo.
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INTRODUCAO

Certa vez, li uma pequena histdria que teria se passado na Grécia
Antiga. Um conhecido havia se aproximado de Socrates e dito: “Sabe 0
que acabo de ouvir sobre um amigo seu?”. O distinto fildsofo o
interrompeu, indagando: “Antes de me falar qualquer coisa, vejamos se
vocé consegue passar no ‘teste dos trés filtros’. O primeiro é o filtro da
verdade. Vocé tem certeza de que 0 que vai me contar é verdade?”.
“N&o, acabei de ouvir de outra pessoa”, respondeu o homem. “Bem,
entdo ndo sabe se é verdade. Mas vamos ao segundo filtro, o da
bondade. O que esta prestes a me dizer sobre meu amigo é algo bom?”.
“Nao, pelo contrario, ¢ bem ruim”. “Bom, entdo quer me contar algo
ruim sobre alguém, sem nem saber se é verdade. Mas pode ser que vocé
ainda passe no terceiro filtro, o da utilidade. O que vocé quer dizer ¢é
atil para mim?”. “N&o, de fato, ndo é”, admitiu o sujeito. Socrates,
entdo, concluiu: “Ora, mas se ndo € verdadeiro, bom ou 0til, para que
me contar afinal?”.

Esta pesquisa ¢ vinculada ao projeto “Cuidados de si e politicas
da vida: politicas publicas e experiéncias sociais no campo da saude e
cidadania no Brasil”, projeto este articulado a rede de pesquisa “Satde:
Praticas Locais, Experiéncias e Politicas Publicas”, financiada pelo
Instituto Brasil Plural (IBP). No presente trabalho, voltarei meu olhar
para as associagdes dos chamados “usudrios” e “usudrias” dos servicos
de “satide mental”, organizag¢des que existem por todo o pais com as
mais diversas configuracdes, distintas reivindicacBes e submetidas as
mais variadas contingéncias’.

Se, de acordo com Clifford Geertz, “os antrop6logos ndo estudam
as aldeias (tribos, cidades, vizinhancas...), eles estudam nas aldeias”
(1978, p. 16, grifo do autor), de forma analoga ndo estudei as
associacdes, mas sim nas associacGes. Considerei que nesses espagos
havia elementos que poderiam suscitar significativas reflexdes
antropoldgicas e, para tal, procurei analisar etnograficamente as
atribuicdes de sentido concernentes as praticas e discursos dos
integrantes da Associacio Saint-Germain®.

' O termo “usuario” é utilizado para designar as pessoas que “usam” 0s servigos
de “saude mental” do SUS (Sistema Unico de Saude). Inspirado em Maluf
(2010), que discute a relevancia da dimensdo da experiéncia dessas pessoas, 0
termo “usudrio” sera utilizado entre aspas durante todo este trabalho. Em
relagdo aos termos “saide mental” e “aflicdo”, no primeiro capitulo realizarei
uma discussao sobre o uso destes.

? Nome ficticio.
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Durante um prévio levantamento bibliografico sobre essas
associacdes, constatei a existéncia de pouquissimos trabalhos de cunho
antropologico. H& uma producdo académica consideravel no campo da
Psicologia, Psiquiatria, Servigo Social e Enfermagem, mas poucas sdo
as pesquisas no ambito das Ciéncias Sociais. Jefferson Rodrigues e
Eduardo Mourdo Vasconcelos (2010) evidenciam tal caréncia:

H& uma consideravel escassez de pesquisas mais
abrangentes a respeito da organizacdo dos
usuarios e familiares em salde mental no Brasil.
[...] uma tentativa recente de investigar e tracar o
perfil, a tipologia das formas de organiza¢do dos
usuarios e familiares no pais e sua comparagdo
internacional (Vasconcelos, 2008), mostrou ndo s6
a inexisténcia de estudos abrangentes, como
também a enorme dificuldade de coleta de dados
em associacgdes e projetos de carater muito local, e
cuja estrutura organizativa se mostrou muito
informal, fragil ou volatil (2010, p. 1, grifo
N0sso).

A escolha do tema investigado é fruto de motivagBes tanto
académicas quanto pessoais. Em relacdo as Ultimas, faz-se necessario
um breve relato de como se deu minha aproximacdo com objeto e
sujeitos de pesquisa. Em agosto de 2003, pela primeira vez tive um
contato intenso com os servigos de “satde mental”. Aos 19 anos, alguns
“surtos” e “crises” culminaram no diagnostico do chamado transtorno
bipolar agudo. Ap6s um periodo de dezoito dias de internagdo em uma
clinica psiquiatrica particular no interior de S&o Paulo, seguiu-se um
tratamento com medicamentos e algumas restri¢cbes. Passados poucos
meses, algumas “recaidas” e testes em varios tipos de medicacdo, o
psiquiatra solicitou uma segunda opinido, recomendando-me a outro,
gue me diagnosticou com esquizofrenia.

Mais alguns meses de medicacGes e restricbes e tornou-se
evidente a imprecisdo dos diagnosticos, ja que meu quadro clinico
dificilmente se estabilizava. Imprecisdo esta que, segundo meu
julgamento, ndo se deu por incompeténcia dos psiquiatras ou dos
remédios, mas talvez pelo fato de que o “modelo psiquiatrico de cura”
ndo se mostrava suficientemente eficaz para mim. Foi quando procurei
um centro de umbanda, em Minas Gerais, onde havia amigos que
trabalhavam por 14 e recomendaram que eu fizesse uma “cirurgia
espiritual”. “Cirurgia” feita, algumas medica¢des com chas e ervas,
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reducdo dos remédios farmacéuticos até sua extingdo e, desde entdo,
nada mais que pudesse ser classificado como “transtorno mental” se
sucedeu.

Confesso que o fato de ter vivido uma experiéncia préxima com
alguns dos sujeitos de pesquisa com quem trabalhei ndo significou uma
vantagem que tive em campo. Do contrério, exigiu um esforco a mais de
distanciamento, pois, neste caso, “ex6tico” e “familiar” se misturavam e
reforcavam a necessidade da relativizacdo antropoldgica. De acordo
com Gilberto Velho,

Esse movimento de relativizar as nogdes de
distancia e objetividade, se de um lado nos torna
mais modestos quanto & construgdo do nosso
conhecimento em geral, por outro lado permite-
nos observar o familiar e estuda-lo sem paranoias
sobre a impossibilidade de resultados imparciais,
neutros (1987, p. 129).

Em busca de questionamentos e inspiracbes que pudessem
suscitar ideias e reflexdes que fossem viaveis de serem pesquisadas no
ambito de um Trabalho de Concluséo de Curso, tive a oportunidade de
participar do IX Encontro Catarinense de Sadde Mental®. Foi nesta
ocasido a primeira vez que fiquei sabendo da existéncia de associag¢oes
de “usuarios” e “usuérias” de servigos de satide mental, na “Oficina de
Usuarios de Servigos de Saiude Mental”, um dos eventos da
programacao.

Este fora um dos poucos espacos do Congresso em que a voz era
dada para aqueles que se relacionam com o campo da salde mental de
forma bastante intima e intensa. As falas, protagonizadas pelos
“usudrios” e ‘“usuarias”, diziam respeito a algumas reivindicacdes e
comentarios sobre os servicos de salde mental. Apds o término da
Oficina, conversei com algumas daquelas pessoas, que me informaram
sobre a existéncia de vérias associa¢fes pelo Brasil, das quais fazem
parte, além dos “usudrios” e “usudrias”, familiares e profissionais da
area. Algumas delas se encontram em um estagio de organizacdo
relativamente consistente, outras nem tanto. Algumas conseguem
recursos para a participacdo em encontros nacionais e chegam até a

% Encontro realizado entre os dias 28 a 30/08/2011, em Florianopolis.
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possuir veiculos de comunicacio®. J4 outras, mal conseguem mobilizar
as pessoas para se organizar coletivamente.

Desde o inicio de 2011, venho acompanhando discussdes sobre a
reforma psiquiatrica brasileira, mais especificamente em Florianépolis,
por meio de pesquisas na graduacdo em Ciéncias Sociais realizadas
tanto para a disciplina de Pessoa e Corporalidade, quanto para a
disciplina de Psicologia Social®. Por conta disso, participei de algumas
reunides do Coletivo PIRA (Producdo Integrada de Resisténcia
Antimanicomial), grupo de luta antimanicomial de Floriandpolis
formado em sua maioria por estudantes de Psicologia, alguns
psicélogos, bem como alguns “usuarios” e “usudrias” de servigos de
salde mental. Cabe ressaltar que nas reunides no PIRA — além de me
proporcionar um fecundo contato com interessantes discussdes da area —
conheci agueles que seriam 0s sujeitos de pesquisa com quem eu viria a
trabalhar. Com exce¢do de um, os “usuarios” e “usudrias” que
participam da associacdo que pesquisei sdo também integrantes deste
grupo.

Em uma das reunides do PIRA, quando eu estava vendo a
possibilidade de realizar esta pesquisa e explicava para os “usuarios” e
“usuarias” membros da associacdo o que eu pretendia fazer, surgiu a
seguinte pergunta de uma “usuaria”: “Fernando, vocé vai ajudar a
gente?”. Respondi, um tanto surpreso, que sim, minha ideia era essa.
Outro integrante do PIRA, um psicologo, completou: “A melhor forma
de vocé ajudar é assim, com produgdo cientifica”. Voltando & histdria de
Socrates, possivelmente este trabalho ndo passaria pelo primeiro filtro,
ja que a relagdo entre a verdade e a Ciéncia é, no minimo, conflituosa e
seria tema de outra pesquisa. Ja em relacdo aos outros dois, sdo neles
gue deposito minhas expectativas mais otimistas.

Insercdo em campo e instrumentos de pesquisa

Conforme mencionei anteriormente, conheci a maioria dos
sujeitos de pesquisa com quem trabalhei em reuniGes do Coletivo PIRA,

* Veiculos estes com sugestivos nomes, como a TV Pinel, TV Tantan, TV
Parabolinoica, Radio Antena Virada, Jornal Interloucucéo, entre outros.

® As pesquisas realizadas para estas disciplinas, ministradas pelas professoras
Sonia Weidner Maluf e Rachel de Barros Pinto Miguel, respectivamente,
culminaram na produgdo do artigo “Mais amor, por favor: O processo de
subjetivacdo e ressignificacdo do paradigma biomédico nos 10 anos da Reforma
Psiquiatrica” (CASTRO MOURA; KONTOPP; ZANARDI, no prelo).
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grupo de luta antimanicomial de Floriandpolis. Como eu ja havia
participado de quatro encontros desse grupo, tinha uma certa
proximidade com os “usudrios” e “usudrias” — integrantes da Associacdo
Saint-Germain que também fazem parte deste grupo —, quando falei de
minhas intencbes e pedi permissdo para realizar uma pesquisa por la.
Felizmente, todos se mostraram muito dispostos a colaborar e me
convidaram a participar das reunifes da associagéo.

As reunides ocorrem na sede da associac¢do, localizada junto a um
CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial). A sede é um local onde era
uma pequena garagem, que foi adaptada e transformada em uma saleta
de cerca de 15m?, com uma porta e duas janelas voltadas para o prédio
principal do CAPS, separado por pouquissimos metros por um corredor
ndo muito largo. O espaco é cedido, mas ndo doado, ja que a simples
fixacdo de um cartaz em sua parede externa requer autorizacdo do
CAPS.

Além das reunifes da associacdo, nesta pequena sala também
funciona um brechd e é vendido café. Logo, o ambiente é repleto de
roupas e calcados, contendo ainda uma mesa sobre a qual ficam a
cafeteira, a garrafa térmica, o aclcar e 0s copos descartaveis. Ha duas
gavetas nesta mesa, nas quais sdo guardados alguns papéis da
associagdo, entre eles o livro de Atas das reunides. Em um dos cantos,
ha um armario com portas de vidro, dentro do qual ficam expostas
algumas pecas de artesanatos feitas nas oficinas terapéuticas do CAPS®.
H4, ainda, quatro ou cinco cadeiras, embora geralmente seja necessarias
mais algumas nos dias de reunido, ocasido em que algumas sdo
emprestadas da sala de recepcdo do CAPS. Na parede, um pdster com
uma foto de antigos integrantes esta pendurado, datada do ano 2000, ano
de fundac&o da associagéo.

Os encontros ocorrem semanalmente, com duracdo de cerca de
uma hora. Com excecdo desses momentos, aquele espaco é frequentado
por ‘“usuarios” e ‘“usudrias” que desejam comprar café ou estdo
interessados em roupas ou calcados. Visto que a arrecadacédo do brech6 e
da venda de café é convertida para a associacdo, sdo seus membros que
ficam responsaveis pelo atendimento as pessoas, que quase sempre Sao

® Segundo documento do Ministério da Satde, as oficinas terapéuticas séo uma
das principais atividades de tratamento nos espagos dos CAPS. Podem ser de
trés tipos: expressivas, envolvendo atividades de cunho artistico, como desenho,
pintura, artesanato, danca, teatro e misica; geradoras de renda, servindo como
instrumento de geragdo de renda através do aprendizado de alguma atividade
especifica ou oficinas de alfabetiza¢do (BRASIL, 2004).
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os demais ‘“usuarios” e “usuarias” do CAPS. Ha uma escala de
revezamento, organizada por eles, que define uma dupla por dia para
trabalhar no local.

Na primeira reunido que participei, fui muito bem recebido.
Estavam presentes os “usudrios” Rai, Denilson e Leonardo, as
“usuarias” Camélia e Rosa, além de Agata — integrante do Coletivo
PIRA e a assistente social do CAPS, Telma. Destes, eu ja conhecia a
maioria, com a excecdo de Leonardo, Denilson e Telma’. Apesar de a
associacdo ser independente do CAPS, o fato de sua sede ser localizada
junto a ele me deixou receoso quanto a necessidade de alguma
autorizacao de l4. De imediato, Telma me tranquilizou e disse que, se 0s
integrantes da associacdo me convidaram para estar ali, ndo era preciso
nenhuma autorizacdo formal. Perguntei se alguém se importava se eu
fizesse anotagdes e saquei meu caderno de campo.

Devidamente autorizado, durante cerca de trés meses fui
semanalmente a Associacdo Saint-Germain, entre 0s meses de agosto e
novembro de 2012. No total, foram onze idas, contemplando oito
reunides, o dia em que realizei entrevistas individuais com dois
integrantes, 0 evento de posse da nova diretoria e 0 dia em que 0s
acompanhei a uma reunido do Conselho de Salde de Floriandpolis. Com
excecdo das entrevistas, nas quais o gravador foi utilizado com o
consentimento dos sujeitos, em todas as reunides que participei optei por
ndo utilizar o gravador e fazer anotacGes em meu caderno de campo,
recurso que se mostrou suficientemente eficaz. No dia da solenidade de
posse da nova diretoria da associa¢do, foi-me permitido filmar o evento.

Um pequeno comentario sobre as entrevistas: quando as
marcamos, tanto Rai quanto Camélia sugeriram para que, no lugar da
conversa que eu estava propondo, eu passasse questionarios com
perguntas para eles levarem para casa e responder. Considerei que a
sugestdo dada pelos questionarios revelava a existéncia de alguma
familiaridade de ambos com estes, por dois motivos: em primeiro lugar,
talvez por questdes terapéuticas e 0 uso de questionarios por parte de
psicélogos; em segundo lugar, conforme constatei depois, eles ja haviam
participado de outras pesquisas com estudantes de Psicologia que,
talvez, privilegiassem o uso dos questionarios como instrumento de
pesquisa.

De qualquer forma, disse a eles que minha ideia ndo era essa, mas
gue tivéssemos uma conversa mais aberta, sem muitas formalidades, se

" Com vistas a garantir 0 anonimato, todos 0s nomes préprios dos sujeitos de
pesquisa utilizados no decorrer deste trabalho sdo ficticios.
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eles topassem. Por fim, acabaram concordando e realizamos as
entrevistas, que duraram cerca de quarenta minutos cada. Elas foram
realizadas no proprio CAPS, a pedido deles, em um dia que ndo haveria
reunido da associagao.

Segundo Clifford, “a etnografia estd, do comeco ao fim, imersa
na escrita. Esta escrita inclui, no minimo, uma traducéo da experiéncia
para a forma textual” (2002, p. 21). A etnografia, por ser um processo
gue textualiza, traz consigo uma série de implicacGes. Se, com
Malinowski, a autoridade etnografica residia na experiéncia em campo,
com Clifford Geertz, esta autoridade foi deslocada para uma via
interpretativa (CLIFFORD, 2002). Para Geertz (1978), o fluxo do
discurso social deve ser “inscrito” e seus significados lidos como um
texto a ser interpretado, para que seja possivel realizar-se uma
“descricdo densa” que permita compreender os sentidos da acdo
simbélica®. Contudo, de acordo com Clifford (2002), o fato do discurso
ser “inscrito” pelo etnografo acarreta em certo estranhamento que leva
ao deslocamento da autoridade monoldgica para uma dialégica e
polifénica, em que h4 uma tentativa de partilhamento de tal autoridade.

Nas narrativas dos sujeitos de pesquisa com quem trabalhei,
busquei enfatizar sua dimensédo performativa, em que a linguagem nao é
meramente representacional e descritiva. Assim como outros autores,
considero que o performativo é parte crucial da formacao de um sujeito
gue ndo é dado a priori, mas constituido também como efeito da
performance do ato de narrar’. Logo, os sentidos e significados que
aparecem sdo articulados a situagdo narrativa de ‘“usuarios” ou
“usuarias” no ato da enuncia¢do como membro de uma associagéo.

A despeito de ter sido fundada no ano 2000, conforme indicava o
poster, a associacdo havia sido dissolvida alguns meses antes de eu
conhecé-la. Considero que a época que estive em campo foi um
interessante ensejo, ja que tive a oportunidade de acompanhar de perto
Seu processo de reestruturagdo, com novas pessoas, NOVO nome

8 Neste sentido, o autor afirma que Victor Turner pode ser considerado um
ponto de articulacéo entre a autoridade monolégica e polifonica, ao enfatizar a
dimensdo da exegese nativa sobre os simbolos dos rituais ndembu (CLIFFORD,
2002).

° Para uma discussdo antropolégica mais aprofundada sobre a dimensdo
performatica da narrativa e a busca de sentido, ver em LANGDON, Ester Jean
(1999); MALUF, S6nia (1999 e 2005) e CARDOSO, Vania (2007).
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fantasia'® e uma nova diretoria a ser eleita. O Unico integrante que faz
parte dela desde sua fundag@do é o “usuario” Rai.

Discussoes éticas

Por se tratar de uma pesquisa que envolva “usudrios” e “usudrias”
de servicos de salde mental, subjaz aqui a recorrente discussdo sobre a
Resolucdo 196/96". Luiz Fernando Dias Duarte nos chama a atengo
para o controle bioético das pesquisas antropoldgicas, em que hd uma
espécic de “corregdo politica” pautada no paradigma fisicalista
biomédico. Duarte propde uma inversdo desta “corre¢do”, em que a
atividade critica reflexiva da Antropologia evidenciaria tensdes e
contradicdes para irmos além destes entraves (DUARTE, 2004).

Nesse sentido, Luis Roberto Cardoso de Oliveira (2004) discute o
guanto ndo faz sentido uma regulamentacdo ética pautada em critérios
biomédicos para pesquisas nas ciéncias sociais, apontando para as
inimeras diferencas entre pesquisas em seres humanos para pesquisas
com seres humanos. Embora seja muito diferente de uma pesquisa
médica, a pesquisa antropoldgica, por envolver seres humanos, €
submetida ao mesmo codigo de regulamentacédo, algo que problematiza
e dificulta sua realizacdo por meio de entraves burocraticos um tanto
incoerentes. Segundo o autor, a natureza da pesquisa antropoldgica
relativiza a condi¢do entre sujeito e objeto de pesquisa, na qual “o
sujeito de pesquisa deixa a condi¢cdo de cobaia (ou de objeto de
intervencdo) para assumir o papel de ator (ou de sujeito de
interlocu¢dao)” (CARDOSO DE OLIVEIRA, 2004, p. 34).

O carater gualitativo da pesquisa antropoldgica implica em novas
formas de “negocia¢do” e “consentimento” entre pesquisador e
pesquisados. Tal “consentimento” ¢é negociado “durante a propria
convivéncia e dialogo entre pesquisadores e pesquisados, em momentos

' Nome fantasia, também chamado de “nome de fachada”, é a designagdo pela
qual uma instituicdo publica ou privada torna-se conhecida do publico. Difere
da “razdo social”, que contém o nome oficial utilizado perante aos Orgdos
publicos de acordo com o nimero no CNPJ (Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica). Utilizei aqui o nome ficticio Associacdo Saint-Germain de forma
genérica, que ndo corresponde nem a razdo social nem ao nome fantasia.

! Aprovado pelo Conselho Nacional de Satide em 1996, o texto da Resolucéo
196, que regulamenta as diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres
humanos, pode ser consultado em sua integra em
<http://www.bioetica.ufrgs.br/res19696.htm>.
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e de formas muito particulares e distintas dos moldes postulados pelos
Comités” (LANGDON et al, 2008, p. 138). Contudo, conforme apontam
as mesmas autoras, 0 debate vai além da discussdo metodoldgica, ja que
a “aplica¢do” do método etnografico antropoldgico ndo resolve em si
questdes do universo ético, fundamentais para a pratica cientifica:

O reconhecimento de que, no cerne do fazer
antropoldgico, existem questes éticas presentes
desde o surgimento da antropologia como campo
de saber, ndo nos pde em posicdo confortavel de
acreditar que, ao aplicarmos o “método
etnografico”, essas questdes estdo tacitamente
resolvidas: ndo estdo. Pois 0 nosso método ndo é
uma questdo de “aplicagdo” de uma série de
procedimentos (como parece ser entendido em
muitos Comités), mas é, sobretudo, a adocdo de
uma postura reflexiva e critica no que diz respeito
a propria pesquisa, a partir de um distanciamento
que s6 pode ser garantido na relagdo com uma
comunidade de pares: a produgdo tedrica e
etnogréfica no campo antropoldgico e a avaliagdo
das pesquisas pelos proprios pares (2008, p. 144).

Langdon et al (2008) apontam que a imposicdo de uma ética que
se coloca como universal ndo significa que a ética dos sujeitos
pesquisados esteja sendo considerada, ética essa que uma pesquisa
antropoldgica deveria se comprometer. Nesse sentido, parti da premissa
de me colocar em um espago relacional no qual fossem contempladas as
expectativas tanto do antropologo quanto do “nativo” 12 bem como de
uma perspectiva ética que também contemplasse a ética deste
(GOLDMAN, 2004).

Parti do principio que era preciso “levar o nativo a sério”. Isto
significa que o ponto ndo era determinar as relagdes sociais no objeto
pesquisado, mas trazer elementos que permitissem investigar o que €
relacdo social em seus termos. Nesse sentido, ndo se tratava de
interpretar ou explicar o pensamento “nativo”, mas de realizar uma
experimentacdo com ele que se recusasse a atualizar os possiveis
expressos pelos “nativos”, guardando-0s como virtualidades
(VIVEIROS DE CASTRO, 2002).

12 . ~ .. e ar oy .

Ver discussao sobre a relatividade do “nativo”, que aponta para o devir que
atravessa aquele que é chamado de “outro”, sugerindo que este deve ser tomado
como “outrem” (VIVEIROS DE CASTRO, 2002).



24

Estrutura do trabalho

Este trabalho esta dividido em dois capitulos. No primeiro, sera
realizado um empreendimento de relativizacdo e contextualizacdo, em
que, inicialmente, farei uma discussdo preliminar acerca de algumas
categorias que sdo utilizadas no ambito da tematica deste trabalho,
dentre elas os termos “loucura” e “saude mental”. Em seguida, sera feita
uma breve revisdo historica sobre a reforma psiquiatrica brasileira, de
forma a esclarecer sobre o contexto em que se deu a emergéncia das
associacdes de “usudrios” e “usuarias” no Brasil.

No segundo capitulo, adentrarei no universo das associacfes de
“usuarios” e “usuarias” dos servicos de satide mental. A principio, serdo
resgatadas as primeiras mobilizagbes coletivas da area no Brasil e no
mundo para que, em seguida, eu me debruce sobre a Associacdo Saint-
Germain. Analisarei suas atividades, categorias, finalidades e
reivindicagcdes, bem como as tensdes, implicacbes e paradoxos que
emergem destes espacos.

Quais as decorréncias de um processo no qual “usudrios” e
“usudrias” se organizam e procuram reestruturar uma associagao? Quais
as significagbes que emergem da busca de autonomia politica e
representativa, na qual a afirmagdo de uma diferenca em prol da
reivindicacdo de direitos pode reafirmar a estigmatizacdo e o
preconceito contra a “loucura”, enfraquecendo a luta pela igualdade?
Quais os significados de um movimento de institucionalizagdo de uma
associacdo, imerso no contexto de outro movimento, o da reforma
psiquidtrica  brasileira, cujos principios de assentam na
desinstitucionalizagdo? Ao final deste trabalho, todas estas questfes
terdo sido exploradas.

A despeito de ja ter vivenciado uma experiéncia intima e intensa
com um servigo de salde mental, até alguns anos atras eu nunca tinha
ouvido falar nem em luta antimanicomial, nem em associacdo de
“usudrios” e “usudrias” de servicos de salde mental. Logo, minhas
preocupacdes giravam em fazer um trabalho que trouxesse ndo s
reflexdes significativas que contribuissem para a area na qual eu me
propus enveredar cientificamente, mas também uma boa
contextualizacdo que proporcionasse ao leitor leigo na &rea algum
embasamento para que ele realmente se interessasse pelo assunto
tratado. Vamos a ela.
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PRIMEIRO CAPITULO - LOUCURA E DOENGCA MENTAL?

“Mas vai tirar os loucos dos manicomios e colocar onde?”.
Segundo o relato de um dos integrantes do Coletivo PIRA, essa foi uma
das indagagdes que o fizeram enquanto distribuia panfletos explicativos
na semana que antecedeu o dia 18 de maio de 2011, data comemorativa
da luta antimanicomial. A frase transcrita acima, bem como “lugar de
louco é no hospicio” ou “esse cara tem doenga mental, tem que ser
internado” poderia ser ouvida amitde no senso comum. Como poderia 0
“louco” se organizar em uma associacdo? FEle ndo deveria estar
internado?

Antes de qualquer coisa, algumas discussdes preliminares devem
ser levantadas: o que é “satide mental”? O que significam termos como
“doenca mental”, “loucura” e “transtorno mental”, ou conceitos
encontrados na literatura antropoldgica como ‘“nervos”, “aflicdo” e
“perturbacdo fisico-moral”? O que é, afinal, ser “louco” e quais 0S
significados atribuidos a “loucura” no decorrer do tempo?

Na primeira se¢do do presente capitulo, essas questdes serdo
trazidas a partir de um didlogo com autores como Michel Foucault e
Luiz Fernando Dias Duarte. Em seguida, discutirei sobre o contexto em
que surgiram as associagdes de “usuarios” e “usuarias” dos servicos de
“satide mental” no Brasil, por meio de uma breve revisdo da reforma
psiquiatrica no Brasil.

Dos leprosarios aos hospicios

A partir de uma historicidade das ideias e da experiéncia da
loucura, Michel Foucault publica, em 1972, o livro “Histéria da Loucura
na Idade Classica”. O autor, ao analisar as condi¢des de possibilidade
para um pensamento sobre a loucura, evidencia o carater dinamico da
divisdo entre aquilo que é considerado “louco” e “normal” ao longo do
tempo, além de discutir o nascimento da instituigdo Psiquiatrica e da
Psicologia (FOUCAULT, 1997).

Foucault aponta que, por volta do século XV, no final da Idade
Média, ocorre uma ruptura nos modos de pensar e de se relacionar com
o confinamento, a partir do desaparecimento dos leprosarios. Entretanto,
essa ruptura ndo fez desaparecer a carga simbdélica atribuida a figura do
leproso e ao sentido produzido pela segregacéo deste. Segundo o autor,
isto serd retomado quase dois séculos depois e ressignificado para
caracterizar outro fenémeno: a loucura.
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Neste interim, a carga semantica atribuida a loucura durante a
Renascenca carregava um sentido completamente diverso. A Nau dos
Loucos, que no imaginario deste periodo representava uma viagem
simbdlica daqueles que iam em busca de fortuna e revelagdo de seus
destinos, nos navios em que os loucos eram transportados para
territérios longinquos apds serem expulsos das cidades, simbolizava
uma experiéncia cosmica que expressava uma inquietude em relacéo a
loucura, a qual passou a exercer atragdo e fascinio:

As figuras da visdo cosmica e 0s movimentos da
reflexdo moral, o elemento tragico e o elemento
critico irdo doravante separar-se cada vez mais,
abrindo, na unidade profunda da loucura, um
vazio que ndo mais sera preenchido. De um lado,
haverda uma Nau dos Loucos cheia de rostos
furiosos que aos poucos mergulha na noite do
mundo, entre surdas ameacas de bestialidade e do
fim dos tempos. Do outro lado, haverd uma Nau
dos Loucos que constitui, para 0s prudentes, a
Odisséia exemplar e didatica dos defeitos
humanos (FOUCAULT, 1997, p. 27).

Conforme Foucault, a formulagdo da loucura no inicio da
Renascenca é expressada pelo embate entre a experiéncia cosmica —
simbolizada pela Nau dos Loucos — e a experiéncia critica da loucura —
que confronta o ser humano com sua verdade. No comeco do século
XVI, a experiéncia critica mascara e oculta o sentido da experiéncia
césmica e ganha um privilégio cada vez mais intenso. A loucura passa a
ser compreendida somente em relagdo a razdo e, na metade do século
XVII, ela é vinculada a ideia de internamento. O vazio deixado pelos
leprosos da Idade Média ¢ preenchido pelos “internos” do século XVII.

Tal vinculacéo pode ser compreendida pela ressignificacdo dada a
ociosidade, miséria e assisténcia na época. Se o louco era acolhido na
Idade Média, era porque fazia parte da esfera da miséria, algo que
pertencia ao dominio do sagrado para a caridade cristd medieval. No
século XVII, em que a assisténcia cabe ao Estado e ndo mais a Igreja, a
ociosidade é moralmente condenada e aqueles que revelam incapacidade
para o trabalho sdo excluidos. Assim, os pobres e os loucos sdo unidos
na esfera do isolamento e da exclusdo. De acordo com o autor, “se a
loucura no século XVII estd como que dessacralizada é de inicio porque
a miséria sofreu essa espécie de degradacao que a faz ser encarada agora
apenas no horizonte da moral” (idem, p. 63).
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Cabe ressaltar que ainda ndao ha qualquer preocupagdo com a cura
ou um sentido médico relacionado a ideia de internamento, mas “o que o
tornou necessario foi um imperativo do trabalho” (idem, p. 64). E no
decorrer do século XVIII que o sentido da exclusdo e do internamento é
ressignificado. O estreitamento da relacdo entre a medicina e o
internamento ndo se deve ao alavancamento do estatuto médico em
relacdo ao conhecimento da loucura, mas sim a um sentimento de medo
em relagdo as casas de internamento. Estas ndo significam mais um
afastado leprosario, mas sim a lepra face as pessoas. O médico €
solicitado menos para arbitrar a divisdo entre 0 mal e a doenga, do que
para proteger as pessoas do medo simbolizado pelo Impuro.

No interior dos asilos antigos, o nimero de loucos diminui no
decorrer do século XVIII, ja que sdo criados locais destinados a receber
exclusivamente os insensatos. Um novo significado é dado a loucura,
bem diferente daquele da era classica, ganhando um sentido e linguagem
especificas. Somente quando a experiéncia da loucura tem sua unidade
dissociada entre a doenca e 0 desatino que emergem as condicdes de
possibilidade para o saber psicoldgico. Doengas fisicas e morais s&o
separadas, distincdo totalmente estranha a era classica: “o que era
doenca procedera do organico, e 0 que pertencia ao desatino, a
transcendéncia de seu discurso, sera nivelado no psicolégico. E é
exatamente ai que nasce a psicologia” (idem, p. 337).

A loucura, ao mesmo tempo em que se desvencilha de suas outras
formas de utilizagdo, toma posse do espaco de internamento no final do
século XVIII. A ressignificacdo politica, moral e social entre loucura e
desatino permite a medicina assumir o asilo e as experiéncias da loucura
em sua totalidade. Portanto, segundo Foucault, ndo é uma preocupagdo
filantropica e humanista que aproxima a medicina do internamento e da
loucura. Foram a transformag&o na consciéncia da loucura e a roupagem
asilar terapéutica adquirida pela casa de internamento que deram as
condi¢des de possibilidade para que o pensamento medico se
aproximasse das praticas de internamento, nascendo assim a psiquiatria
positiva e o asilo do século XIX. A medicacdo no espaco do
internamento fez com que o diacritico negativo da exclusdo adquirisse o
significado positivo da cura.

Embora, desde o século XIX, tenha cabido a medicina vigiar as
fronteiras que definem os limites entre as ditas razdo e “loucura”, é
patente na andlise de Michel Foucault que nem sempre esta teve seu
significado pautado nos moldes do paradigma biomédico atual,
comprometido com a ideia de “doenca”.
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Relativizando a afli¢do: o sofrimento e o “nervoso”

De uma perspectiva antropolégica, aquilo que na experiéncia
humana ¢é considerado “sofrimento” transcende o que, em algumas
culturas, ¢ entendido por “doenga”. De acordo com Luiz Fernando Dias
Duarte (2003), o empreendimento relativista sobre tais fendbmenos
conduz ao uso do conceito “perturbagdo”, o que significa admitir que o
“patologico” em algumas culturas pode ser considerado “regular” em
outras e sequer implicar qualquer espécie de “sofrimento”*®, Basta
pensarmos na gravidez e no parto, em que uma “perturbagdo” regular
adquire no Ocidente uma carga semantica associada a medicina e a
doenca.

Em relacdo ao uso de termos como “doen¢a mental” e “loucura”,
o autor adverte que “as imprecisdes e vicissitudes da categoria ‘doenca
mental’, criada para abarcar a maior parte das antigas formas de
‘loucura’ no Ocidente, bem demonstram as dificuldades de se estender a
convencdo fisicalista da ‘doenga’ para as formas globais do
‘sofrimento’” (DUARTE, 2001, p. 13). Segundo Duarte, uma rea¢cdo ao
reducionismo biomédico vinculado a ideia de “doenca mental”
consolidou-se no decorrer do século XX. De um lado, emerge uma
premissa ontoldgica em que as perturbacfes passam a ter nomes como
“psiquicas”, “psicologicas” e “inconscientes”, sobretudo devido aos
desenvolvimentos no &mbito da Psicanalise, relacionada a uma
especificidade da realidade humana que passa a ocupar “o lugar antigo
da alma” (DUARTE, 1994, p. 83). De outro lado, carregando uma
critica aos efeitos perniciosos do capitalismo industrial, articula-se as
experiéncias de tais perturbacBes a uma espécie de condicionamento
social. Contra o reducionismo biomédico, emerge da confluéncia desses
dois eixos — “psicologismo” e “sociologismo”, nos termos do autor — 0
conceito de “distarbio” ou afli¢do “psicossocial”, em que “compreende-
se sob tal rubrica a acdo concomitante dos condicionamentos sociais e
de uma dindmica propriamente psicologica” (DUARTE, idem, p. 84).

No que diz respeito ao uso da categoria “nervoso”, o autor
defende a ideia que esta categoria deve ser utilizada como uma forma
alternativa a racionalizacdo moderna da “doeng¢a”, embasada na hipdtese
metodoldgica de uma diferenca cultural fundamental entre os modelos
relacionais de “pessoa” e o modelo do “individuo” ocidental moderno.
Segundo Duarte, esta diferenca cultural é extremamente significativa se

13 Para uma discussdo mais aprofundada acerca do “normal” e o “patolégico”,
ver em CANGUILHEM (2000).
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pensarmos sobre a caracterizacdo das diversas formas de experiéncia da
“sande” e “doenga” entre as classes portadoras dos saberes biomédicos
dominantes e as classes populares das sociedades nacionais. O autor se
vale das categorias universalismo/racionalismo e
cientificismo/fisicalismo como caracteristicas da ideologia do
individualismo, as quais promovem uma espécie de compromisso dos
segmentos que detém os saberes biomédicos oficiais. Ja as praticas,
instituicbes e representacBes dela dependentes revelam-se no lado
oposto, no éambito relacional, holista, como sdo pensadas e
experimentadas as “doencas” (DUARTE, 1994 ¢ 2003).

Neste sentido, o autor sugere que o fenémeno dos “nervos” é
heuristicamente privilegiado para compreender algumas dimensdes das
ditas “perturbagdes”, as “perturbagdes fisico-morais”. Para ele, a
categoria do “nervoso” deve levar em conta o conjunto semantico que
emerge a partir da relacdo entre o “fisico” e o “moral”, adquirindo um
carater mediador entre a construcdo social da Pessoa e da corporalidade
com todas as dimensdes da vida social, inclusive, a transcendental ou
espiritual *. Logo, para Duarte a expressio “fisico-moral” deve ser
utilizada para dar conta da ampla gama de experiéncias humanas
entendidas como excepcionais que ndo sejam interpretaveis como
estritamente fisicas, expressdo esta associada as condi¢cdes em que essas
experiéncias se realizam na cultura ocidental moderna, em que o
fisicalismo biomédico é hegemdnico.

Ao serem consideradas as diferentes experiéncias sociais,
modelos e representacdes a respeito do sofrimento e da aflicdo, Duarte
evidencia os limites do conceito “saude mental” como categoria da
andlise antropoldgica. Neste trabalho, o termo “satide mental” sera
utilizado para referir-se ao contexto institucional da pesquisa, sobretudo
em relacdo aos servicos, programas e politicas publicas englobadas por
uma ideia de politica de salde mental. JA 0 ambito experiencial dos
sujeitos sera tratado pela categoria mais abrangente da aflicdo ou
aflicoes™.

" Neste sentido, Duarte (1986) afirma que os “nervos” sio um significativo
idioma para expressar a experiéncia humana no mundo do trabalho e seus
corolarios sobre a perturbacao e identidade dos grupos sociais.

> Inspirei-me diretamente nas sugestdes dadas pela professora Soénia Weidner
Maluf acerca de suas consideracOes realizadas sobre o uso desses termos em seu
artigo “Género, Saude e Afligdo: politicas publicas, ativismo e experiéncias
sociais” (MALUF, 2010).
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A reforma psiquiatrica no Brasil

Na secdo anterior, alguns termos foram relativizados, bem como
a ideia de que as ditas “loucura”, “doenca mental” e a internagéo
manicomial sempre andaram juntas. Nesta parte, farei uma breve revisdo
sobre a reforma psiquiatrica no Brasil, com o intuito de evidenciar como
se deu esse processo que buscou desconstruir a ideia de que a Unica
forma de tratamento é a internagcdo manicomial. Isto serd feito com a
finalidade de resgatar as condi¢cdes que permitiram o surgimento das
associagdes de “usuarios” dos servicos de saide mental, ja que ¢
inviavel pensar em pessoas com camisas-de-forca dentro de um hospicio
se organizando em uma associagéo.

Erving Goffman foi um dos primeiros autores a analisar
sociologicamente a instituicdo Psiquidtrica, a partir de trabalho de
campo realizado no Hospital Saint Elizabets, em Washington, no
periodo de 1955 e 1956. Publicado em 1961, o livro Manicomios,
PrisGes e Conventos ja trazia a tona o carater excludente dos chamados
hospicios, identificando-os como uma “institui¢do total”. Goffman
afirma que uma instituicdo nestes moldes age de forma a homogeneizar
aqueles que ali estdo internados, em um processo que ele chama de
“mortificagdo do eu”, despersonalizando os individuos que ali adentram
e apresentando uma tendéncia de segregacdo, algo que simboliza o seu
carater “total”:

Uma instituicdo total pode ser definida como um
local de residéncia e trabalho onde um grande
nimero de individuos com situacdo semelhante,
separados da sociedade mais ampla por
consideravel periodo de tempo, levam uma vida
fechada e formalmente administrada (2001, p. 11).

Os principios que norteiam a reforma psiquiatrica brasileira
propdem a superacdo do tratamento clinico fundamentado na internagéo
manicomial®®, através da criacdo de uma rede de servicos extra-
hospitalares que substituiriam o hospital psiquitrico, visando a
aproximagao e integracdo do chamado “portador de transtorno mental” a
comunidade. Cabe a ressalva que a expressdo “portador de transtorno

mental” ¢ utilizada no texto da Politica Nacional de Satide Mental, bem

'® Tratamento este embasado no decreto no 24.559, presente na Constitui&o
Federal de 1934 (BRASIL, 1934).
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como em leis, resolugBes e outros contextos que dizem respeito ao
ambito politico-institucional. Este termo denomina as pessoas
diagnosticadas com algum “transtorno mental”, classificados de acordo
com o CID - Cédigo Internacional de Doencas, organizado pela
Organizacdo Mundial de Saide — e com os DSM — Diagnostical and
Statistcal Manual of Mental Disorders, editado pela Associagdo de
Psiquiatria dos Estados Unidos.

O processo de reformula¢do nos chamados “modos de cuidar em
saude mental” esta vinculado a uma série de elementos, que vao desde a
redemocratizacdo do pais no final da década de 1970, que possibilitou a
consolidagdo de criticas e denuncias ao modelo de saude vigente na
época e culminou na chamada reforma sanitéria; o didlogo com a
experiéncia italiana, a partir do modelo proposto por Franco Basaglia; o
fechamento de leitos psiquiatricos e a tentativa de implantacdo de uma
rede de servigos substitutos, com equipes interdisciplinares de
trabalhadores em salde mental. Certamente, estes fatores se entrelacam
e carregam consigo inlimeras tensdes e nuances™”.

Pode-se dizer que este processo teve inicio no ano de 1978, ano
de ressurgimento dos principais movimentos sociais no pais, apds o
periodo de repressdo da ditadura militar. No Rio de Janeiro, emerge o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), resultado de
articulagdes em congressos de psiquiatria, do Movimento de Renovagédo
Médica e do dialogo com liderangas mundiais da psiquiatria critica,
sobretudo com o italiano Franco Basaglia. Este movimento, além de
denunciar as péssimas condi¢des de trabalho nos hospitais psiquiatricos
brasileiros e a chamada “industria da loucura” em hospitais privados™,

'" Diversos autores entre os citados tém tematizado a relagdo entre a reforma
psiquiatrica e questdes de subjetividade e individualismo. Em outro trabalho,
realizei uma discussdo sobre o processo histérico da reforma psiquiatrica no
Brasil, em que resgatei os discursos de algumas partes favoraveis e contrarias a
sua implantacéo, cotejando com uma discusséo teérica sobre o Individualismo e
as formas modernas de Pessoa, bem como com a questdo dos regimes
disciplinares do Corpo e os processos de subjetivacdo a ele relacionados
(CASTRO MOURA; KONTOPP; ZANARDI, no prelo). Para uma discussao
mais ampla sobre a reforma psiquiétrica brasileira, ver em ANDRADE (2012),
BEZERRA (2007 e 2011), FERREIRA (2006), VASCONCELOS (1996 e
2000) e AMARANTE (1995), entre outros.

18 por “industria da loucura”, entende-Se como um promissor mercado resultante
da “(...) maior privatizacdo da assisténcia psiquiatrica que se tem noticia”,
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criticava arduamente o tratamento desumano concedido aos pacientes,
construindo um pensamento critico em relagdo as préaticas asilares no
ambito da salide mental.

No cenério politico, importantes espagos foram conquistados no
principio da década de 1980, sobretudo nos governos dos Estados de
S&o Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro (VASCONCELOQOS, 2000). No
Rio de Janeiro, preparou-se o caminho para o langamento do CONASP -
Conselho Consultivo de Administragdo Previdenciaria - modelo
sanitarista das ditas “Agodes Integradas de Satde”, que culminou na
formagéo do SUS, o Sistema Unico de Saude, aprovado na Constituicio
de 1988". Nos estados de S&o Paulo e Minas Gerais, por meio da
participacdo em secretarias de salde, objetivou-se a regionalizacdo das
acles em Saude Mental, restrices e controle para novas internacdes,
reducdo de leitos psiquiatricos, além da expansdo de equipes
interdisciplinares de profissionais para atendimento em salde mental,
com psiquiatras, psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais.

No dia 18 de maio de 1987, ocorre a primeira Conferéncia
Nacional de Salde Mental, realizada em Bauru (SP). Neste evento, com
inspiracdo no modelo proposto por Franco Basaglia e pela Psiquiatria
Democratica Italiana, emerge o lema “Por uma Sociedade Sem
Manicémios” %°. Segundo Gina Ferreira, 0 modelo sanitarista brasileiro,
apesar de buscar a humanizacéo do hospital psiquiatrico, ainda mantinha
uma série de caracteristicas excludentes, tais quais de uma instituigdo
total, nos termos de Goffman (2001). J& a busca pela extingcdo dos
manicomios objetivou ndo somente a desospitalizagdo, mas sim a
desinstitucionalizacéo e a implantacéo de servigos substitutivos?'.

No mesmo ano, surge na capital paulista o primeiro CAPS —
Centro de Atencdo Psicossocial, que anos mais tarde difundiram-se por
todo o pais —, considerados estratégicos na rede de servicos de salde
mental do SUS, o Sistema Unico de Sadde. De acordo com Andrade

consolidada a partir do Plano de Pronta A¢do do Ministro Leonel Miranda
(AMARANTE, 1995).

9 para um aprofundamento da relagdo entre a implementacdo do SUS e a
Reforma Psiquiatrica no Brasil, ver em FERREIRA (2006).

2 para ter-se uma ideia da enorme repercussao deste evento, dia 18 de maio é
considerado dia nacional da luta antimanicomial.

2! Ver discussio de AMARANTE (1995).
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(2012), os CAPS, que eram no inicio denominados por NAPS — Nucleos
de Atencdo Psicossocial, “foram influenciados pelos centros de satde
mental italianos, bem como pelas experiéncias de comunidade
terapéutica de Maxwell Jones na Escécia e dos hospitais-dia franceses”
(2012, p. 23).

Em 1989, ocorre um dos eventos emblematicos para a reforma
psiquiatrica brasileira: é fechada a Casa de Saude Anchieta, hospital
psiquiatrico da rede privada de Santos que tinha mais de 500 internos,
substituido pela criacdo de NAPS pela cidade. Neste mesmo ano, surge
0 Projeto de Lei Paulo Delgado, propondo a progressiva substitui¢do do
modelo psiquiatrico asilar para outras modalidades?. Apesar de n&o
aprovada de imediato, os principios de reforma psiquiatrica ali presentes
passaram a nortear leis nos estados do Rio Grande do Sul, S&o Paulo,
Minas Gerais, Pernambuco e Ceara.

Em 1990, o Brasil torna-se signatério da Declaracdo de Caracas, a
qual propunha a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no ambito
latino-americano (BRASIL, 2005). Em 1991 e 1992, duas portarias do
Ministério da Salde possibilitaram ao SUS o financiamento de outras
formas assistenciais para além dos recorrentes leitos e consultas
ambulatoriais, promovendo avangos para a reforma psiquiatrica no
campo legislativo.

Em dezembro de 1992, ocorre a Il Conferéncia Nacional de
Salde Mental. Se a primeira conferéncia foi marcada pelo lema “Por
uma Sociedade sem Manicomios”, nessa ocasido destaca-Se a atuacao
dos “usuarios” e “usuarias” dos servigos de salde mental e de seus
familiares. Pode-se dizer que, no Brasil, esse € o periodo em que
despontaram as associagdes, cuja andlise serd aprofundada no decorrer
deste trabalho (VASCONCELQOS, 2000). De acordo com Manuel
Desviat (1999), na Il Conferéncia estiveram presentes mais de 1.500
pessoas, entre profissionais, politicos, associagdes de ‘“‘usuarios” e
“usuarias”, familiares, além de movimentos sociais da area de saude
mental. Em 1996, havia cerca de cinquenta organizagdes de “usuarios” €
“usudrias” por todo o pais.

Apobs as propostas formuladas na Il Conferéncia, a rede de
servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos ampliou-se por todo o
pais. Entre 1991 e 1995, trinta hospitais privados fecharam, mais de cem
NAPS e CAPS foram criados e 14 mil leitos psiquiatricos foram
extintos, passando de cerca de 86 mil para 72 mil (AMARANTE, 1995;

%2 Sobre os modelos “asilares™ e “psicossocial” de cuidado, ver em BEZERRA
(2007).
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VASCONCELOS, 1996). Vale ressaltar que, desde 1998, o nimero de
CAPS teve um aumento extremamente significativo, conforme Grafico
I

Gréfico I - Série histdrica da expansdo dos CAPS (Brasil, 1998 —
2011)
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Fonte: BRASIL, 2012

Atualmente, os CAPS sdo regulamentados pela Portaria
n°336/GM de 19/02/2002, a qual prevé que eles s6 podem funcionar em
espaco fisico especifico, com equipe propria e independente de qualquer
estrutura hospitalar. Além disso, ha varias modalidades para esse tipo de
servico: podem ser do tipo CAPS-I, CAPS-Il, CAPS-1IlI, CAPS-i e
CAPS-ad . O que diferencia os CAPS 1, Il e Ill &, principalmente, a
estrutura e a equipe minima de profissionais atuando, sendo que o
CAPS-i é destinado para pessoas com menos de dezoito anos e 0 CAPS-
ad para pessoas com problemas relacionados a alcool e outras drogas.

Também fazem parte da rede de servicos de salde mental os SRT
(Servigos Residenciais Terapéuticos), também conhecidos como
Residéncias Terapéuticas, instituidos pela Portaria n° 106/GM de
11/02/2000. As Residéncias Terapéuticas sdo moradias destinadas as
pessoas que permaneceram em longas internacBes psiquiatricas e
estavam impossibilitadas de retornar as suas familias de origem,
devendo possuir uma equipe técnica que atue na supervisao e assisténcia
das atividades (BRASIL, 2004). A despeito das continuidades da ldgica
manicomial impregnadas nos SRT, estes servicos contribuiram para a
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aprovacdo da Lei 10.216, em 2001%. Ressalta-se que a lei é um
substitutivo da Lei original Paulo Delgado, com modificacbes em seu
texto que ndo instituem claros mecanismos para a extingdo dos
manicOmios, embora tenha impulsionado o processo de reforma
psiquiatrica ao privilegiar o oferecimento de servicos psiquiatricos de
base comunitaria®.

Em 2003, o programa “De Volta Para Casa” foi criado pelo
Governo Federal, fundamentado em programa homénimo promovido
em Angra dos Reis (RJ) no ano de 1996. Instituido pela Lei Federal
10.708, de 31/07/2003, a partir da Portaria n° 3088/GM, consiste em um
auxilio financeiro mensal de R$ 320,00 para os pacientes que receberam
alta hospitalar apds histérico de longa internacéo psiquiétrica.

Além da expansdo dos CAPS, NAPS e Servicos Residenciais
Terapéuticos, também compde esta rede os Centros de Convivéncia e
Cultura, espagos instituidos pela Portaria n® 396 de 07/07/2005. Estes
espagos, destinados, sobretudo, a pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes, devem ser locais que estimulem a sociabilidade e
0 convivio dessas pessoas por meio de atividades coletivas, de forma a
facilitar a inclusdo e a construcdo de lagos sociais. Ha também a
estratégia da articulacdo com as equipes das redes de atencdo béasica de
salde do Programa de Salde da Familia e dos NASF (Nucleos de Apoio
de Saude da Familia), com o objetivo de ampliar esta rede de assisténcia
psiquiatrica, sobretudo em pequenos municipios brasileiros (BRASIL,
2005).

De forma heterogénea, inimeros servigos de salude mental vém
sendo implantados no Brasil, fundamentados em premissas que
deveriam orientar-se em uma proposta que organizasse uma rede de
cuidados na comunidade, superando os modos de cuidar em salde
mental embasados na simples internacdo. Ressalto a palavra deveriam,

% 0O artigp de Maika Roeder (2010) é esclarecedor em relagdo a tais
continuidades, além de evidenciar como o género age de forma a promover
desigualdades e hierarquias nos SRT, com regras e tratamento desigual as
mulheres. Na mesma coletanea deste artigo, Ana Paula Miller de Andrade
(2010) aborda aspectos relacionados a questdo do género, no ambito da
assisténcia, militancia e politica piblica no movimento da reforma psiquiatrica
brasileira.

% Retornarei a discussdo sobre a Lei Paulo Delgado no segundo capitulo.
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pois nem sempre é isto que ocorre”®. Esta rede é representada da
seguinte maneira pelo Ministério da Salide:

REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL
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Fonte: BRASIL, 2004

Tal processo é um fecundo terreno para a reflexdo sobre as
tensdes e configuragbes que surgem a partir das novas trajetdrias de vida
dos chamados “usuarios” e “usuarias” dos servigos de “satide mental”,

% Nesse sentido, Andrade (2010) fala em “movimento” da reforma psiquiatrica
no Brasil, “(...) tanto por tratar-se do movimento social como por fazer parte do
processo complexo da reforma psiquiatrica brasileira, com avangos e
retrocessos, transformacfes e estagnacdes, que produz inimeros sentidos e
inquietagdes e que precisa ser inventado cotidianamente” (2010, p. 290).
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gue tém (ou deveriam ter) cada vez menos a ver com manicomios,
hospicios e internacbes compulsorias de alhures. Neste contexto, prevé-
se a formulacdo de “(...) propostas capazes de superar a simples
assisténcia e incorporar uma nova forma de cuidar, contribuindo para a
invencdo de novas perspectivas de vida e de subjetivacdo para os
sujeitos” (ANDRADE, 2010, p. 275).

*k*k

Na primeira parte deste capitulo, trouxe algumas discussdes e
reflexdes preliminares acerca de categorias como “loucura” e “doenga
mental”. Em seguida, por meio de uma breve revisdo sobre o processo
da reforma psiquiatrica brasileira, procurei resgatar o contexto em que
emergiram as condicdes que possibilitaram o surgimento das
associagdes de “usuarios”. Pode-se dizer que essas associa¢fes surgiram
no bojo das reformas sanitaria e psiquiatrica brasileiras, processos
concomitantes que datam da época da redemocratizagdo do Brasil, a
partir do final da década de 1970. Tais reformas ensejaram a emergéncia
dessas associagdes, as quais despontaram na década de 1980 e principio
dos anos 1990.

Penso que este capitulo inicial € um pequeno esforco de
relativizar algumas ideias, tal qual “como pode o louco se organizar em
uma associacdo, ele ndo deveria estar internado?”. Conforme escreve
Michel Foucault (2009, p.10 e 11):

Desde a alta Idade Média, o louco € aquele cujo
discurso ndo pode circular como o dos outros:
pode ocorrer que sua palavra seja considerada
nula e ndo seja acolhida, ndo tendo verdade nem
importancia, ndo podendo testemunhar na justiga,
ndo podendo autenticar um ato ou um contrato,
ndo podendo nem mesmo, no sacrificio da missa,
permitir a transubstanciagdo e fazer do pdo um
corpo (...).

Em sua analise sobre a reforma psiquiatrica brasileira, Andrade
(2012) a faz a partir da perspectiva dos “usuarios” e “usuarias”, por ela
chamados de “experientes”. A autora toma por referéncia a experiéncia
desses sujeitos, considerando, assim como Joan Scott (1999), que nédo
sdo os individuos que tém a experiéncia, mas 0s sujeitos é que sdo
constituidos por meio dela:
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Seja no caso de Eva, Daniel, Augusto e outros
experientes, a possibilidade de ocupar o lugar de
sujeito aparece em determinados contextos, onde
determinadas configuragBes sdo possiveis e
desaparece em outros, onde o sujeito tido como
“louco”, e enunciado como tal, perde o lugar, a
voz e a possibilidade de emergir (2012, p. 168).

No capitulo seguinte, iremos mergulhar no universo das
associacdes de “usudrios”, a partir de pesquisa de campo que realizei na
Associagdo Saint-Germain. Veremos que, na medida em que “usuarios”
e “usudrias” decidem se organizar em uma associagdo € assumir o
protagonismo de suas acdes politicas, & possivel perceber ndo sé que as
relacdes estratégicas de luta e resisténcia se relacionam com as
complexas relagbes de poder, mas também as maneiras pelas quais os
processos de subjetivacdo se articulam aos saberes e poderes
constituidos®®. Neste sentido, a subjetivacdo das experiéncias pelos
sujeitos desdobra-se ndo s6é em suas estratégias micropoliticas, mas
também na relacdo deles com o regime psiquiatrizante ainda
hegemanico na atualidade?’.

Na esteira de Foucault (1995), sdo sujeitos que ndo podem ser
reduzidos a ideia de “razdo” e que sdo também sujeitos a. Nos termos do
autor, “ha dois significados da palavra sujeito: sujeito a alguém pelo
controle ou dependéncia, € preso a sua prépria identidade por uma
consciéncia ou autoconhecimento” (1995, p. 235). Assim como Andrade
(2012), ao falar de sujeitos, considero um sujeito inacabado, em
constante processo de constituicao.

?® Conforme discussdo de Foucault (1995), sobre o sujeito e o poder, que sugere
que tais relagdes evidenciam a forma com que as estratégias de poder e os
dispositivos de poder se articulam.

?” De acordo com Andrade (2012), esse regime, assentado na premissa do
sujeito da razdo, fundamenta-se na prescritiva e classificatoria racionalidade
biomédica. Para uma discussdo mais ampla sobre a hegemonia do modelo
biomédico, ver em Duarte (2003); Alves e Rabelo (1998) e Maluf (2010).
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SEGUNDO CAPITULO — ENTRE ESTIGMAS E PROTESTOS

Enquanto o capitulo anterior foi um esforco de relativizacdo e
contextualizacdo, este buscara trazer algumas reflexdes que emergem
dos espacos das associagdes de “usuarios” e “usuarias” dos servicos de
salde mental. A partir da pesquisa de campo que realizei na Associacdo
Saint-Germain, explorarei alguns questionamentos, tais quais: Quais as
motivacdes para que “usudrios” e “usudrias” de servicos de saude
mental se mobilizem em uma associacdo e quais as implicacbes disto?
De que forma se configura esta organizacdo, quais suas finalidades e
guem pode participar? Quais as bases que fundamentam suas
reivindicagbes? Como é a relagdo com o poder publico, bem como com
0s principios da reforma psiquiatrica brasileira? Quais as relaces de
poder ai envolvidas?

No Brasil, conforme mencionado no capitulo anterior, as
primeiras mobilizacbes coletivas em torno da area de salde mental
surgiram no final da década de 70, no contexto do movimento da
reforma psiquiatrica brasileira, também conhecido como movimento
antimanicomial. De acordo com Andrade (2012):

O movimento da luta antimanicomial foi
protagonizado por diferentes atores sociais e 0
tema, que era reduto de especialistas, na sua
dimensdo teorico-técnica passou a introduzir
questdes da esfera politico-ideoldgica tais como:
cidadania, direitos e ética, dentre outros (2012, p.
77).

Andrade (2012) ressalta que as diversas conferéncias e encontros
que se realizaram em varias regibes do Brasil tiveram um papel
fundamental no movimento da reforma psiquidtrica: “O movimento da
luta antimanicomial, por sua importancia para este processo, representa
uma instancia politica que mantém vivo, através de diferentes foruns, o
idedrio de transformac@o da assisténcia psiquiatrica no pais” (2012, p.
77). Tal movimento até hoje mobiliza e organiza pessoas, como é o caso
do Coletivo PIRA, entre tantos outros grupos de luta antimanicomial
espalhados pelo pais.

No mesmo periodo em que foram engendradas as discussdes pela
superacdo do modelo psiquiatrico asilar e 0s movimentos
antimanicomiais, é fundada a Sociedade de Servicos Gerais para a
Integracdo Social pelo Trabalho (SOSINTRA), no Rio de Janeiro, no
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ano de 1979. Esta é a primeira associagao oficial de familiares no Brasil,
criada por Dona Ivete Braga, mae de uma “usuaria”, cujos objetivos
giravam em torno de oferecer “(...) suporte afetivo e social aos
familiares dos doentes mentais” (SOUZA, 1999, p. 128).

Na década de 80 e 90, estas organizacdes despontaram por todo o
pais. Em 1992, é fundada a Associacdo dos Parentes e Amigos da
Coldnia Juliano Moreira (APACOJUM), cuja principal motivagdo para
sua constituicdo foi a preocupacdo com as condicOes de assisténcia
prestada aos internos da Colénia. Em 1991, também no Rio de Janeiro,
surge a Associagdo de Amigos, Familiares e Doentes Mentais do Brasil
(AFDM), organizada em torno de uma preocupacdo com os efeitos da
Lei Paulo Delgado®®.

Cabe lembrar que, em 1989, surgiu o Projeto de Lei 3.657, de
autoria do deputado Paulo Delgado (PT-MG), que propunha a extin¢do
progressiva dos manicomios e sua substituicdo por servigos extra-
hospitalares, bem como regulamentava a internagcdo compulséria. De
acordo com Souza (1999):

O projeto foi aprovado na Camara de Deputados
somente em dezembro de 1990, chegando a
Comissao de Assuntos Sociais do Senado em abril
de 1991. Nesta Comissdo acabou sofrendo uma
série de lobbies de donos de clinicas privadas, de
profissionais contrarios aos pressupostos da
Reforma Psiquiatrica, e de alguns familiares,
representados pela AFDM (1999, p.133).

Neste periodo, enquanto a SOSINTRA e a APACOJUM eram
complacentes em relagdo ao processo da reforma psiquidtrica brasileira,
os interesses da AFDM iam de encontro aos principios de tal reforma.
Amarante (1995) escreve sobre o papel dessa associa¢do no contexto da
reforma psiquidtrica e da “industria de loucura™:

Alguns destes empresarios, movidos pela ameaga
que representa a reforma psiquidtrica, e ndo
apenas 0 projeto Paulo Delgado, vém
aterrorizando familiares, deturpando os principios
da reforma, dizendo-lhes que o que se prope € o
fechamento dos hospicios e a devolucdo dos

28 para maiores informacdes sobre a SOSINTRA, APACOJUM e AFDM, ver
em Souza (1999).
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internos aos familiares ou o abandono dos
mesmos nas ruas. Tal iniciativa ja se faz presente
na criagdo de uma entidade de familiares
financiada por estes mesmos empresarios, para
oporem-se as reformas (1995, p. 493).

No ambito internacional, Vasconcelos (2000) resgata que o
movimento de “usuarios” e “usuarias” de servi¢os de saude mental teve
seu inicio nas décadas de 1960 e 1970, em varios paises da Europa e da
América do Norte. Segundo o autor, em paises escandinavos, bem como
na Holanda, Inglaterra, Estados Unidos, Canad4 e Nova Zelandia, o
desenvolvimento se deu de forma bem organizada, autbnoma e
consolidada. J4 em paises como a Italia, Alemanha, Republica Tcheca e
Japdo, o desenvolvimento se deu de forma mais lenta ou tardia. Nos
anos 1980, por meio de encontros em conferéncias internacionais, 0s
“usudrios” e “usudrias” europeus comegaram a se articular e, nos anos
90, duas entidades internacionais foram fundadas: A World Federation
of Psyquiatric Users e a European Network os Users and Ex-Users (ver
em VASCONCELOS, 2000, p. 70 e 71).

O autor afirma que, tanto nos paises europeus quanto nos da
América do Norte, ha um “(...) perfil organizativo predominante de
autonomia e independéncia dos usuarios em relacdo aos grupos de
familiares ¢ de profissionais” (VASCONCELOQOS, 2000, p. 72).
Vasconcelos traz o exemplo de Maths Jesperson, lideranca do
movimento sueco, que deu a seguinte declaracdo em 1996, em Roterdd,
guando questionado sobre a necessidade de uma organizagdo que nédo
fosse mista®®:

“Para ndo misturar profissionais e familias falando
em nosso nome. H4 interesses diferentes. O
didlogo entre os trés deve se iniciar com este
reconhecimento, e nés temos de lutar para afirmar
nossa experiéncia e pontos de vista proprios”
(Maths Jesperson).

Voltando ao contexto brasileiro, em mapeamento realizado por
Vasconcelos (2009), o perfil das associacdes em salide mental no pais
caracteriza-se por serem de cardter misto, fundadas a partir de um

29 . 7 ey . © o~ - ,
O termo “misto” ¢ utilizado para designar uma composi¢do que inclua, além
de “usudrios” e “usuarias”, familiares e profissionais.
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Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) ou relacionadas a um e, em
geral, sdo apoiadoras da reforma psiquiatrica. Tal mapeamento foi
realizado entre os anos de 2004 e 2007 e constatou a existéncia de 107
grupos pelo pais. Vale lembrar que tal amostra é condicionada a
possibilidade de contato com as associa¢des, algo que presume que este
nUmero possivelmente é maior.

A Associacdo Saint-Germain: configuracdes e reivindicacdes

Grande parte das caracteristicas da Associacdo Saint-Germain
enquadra-se no perfil citado acima, exceto pelo fato de 14 ndo haver
familiares atuando. Todos os integrantes da associa¢ao ou sdo “usuarios”
e “usudrias” do CAPS, ou nele trabalham ou ja trabalharam; apenas um
deles é psicélogo de um instituto conveniado®. Nas oito reunides em
que participei, Camélia, Jasmim, Violeta e Rosa (“usudrias”), Rai e
Denilson (“usuarios”) e Telma (assistente social) foram os participantes
mais assiduos; Ricardo, o psicélogo do instituto conveniado ao CAPS,
foi a trés; Terezinha, ex-psicéloga de la, a duas e, em outras trés
ocasides, algum integrante do Coletivo PIRA, grupo de luta
antimanicomial, compareceu. Fora estas pessoas, houve ainda
“usudrios” e “usudrias” que compareceram uma s6 vez e, por alguma
razdo, ndo mais voltaram.

Em uma das reunides que participei, quando estavam falando
sobre a lista de convidados para a posse da nova diretoria, surgiu a
questdo se os familiares haviam sido incluidos. Rosa, uma das
“usuarias” que seria eleita a nova presidente, demonstrou algum
conhecimento sobre o perfil das associacGes e afirmou: “A familia faz
parte da associacdo. Uma associacdo é formada também por
profissionais e familiares”. Talvez Rosa vislumbrasse no evento de
posse um ensejo para uma aproximagdo entre a associacdo e 0s
familiares, os quais todos se comprometeram a convidar.

Conforme mencionei anteriormente, a Associacdo Saint-Germain
estava passando por um processo de reestruturacdo. Embora tenha sido
fundada no ano 2000, somente Rai participava desde essa época. No
periodo em que estive em campo, novas pessoas estavam participando,
um novo Estatuto Social foi aprovado e uma nova diretoria foi
empossada.

30 . . . .. L.
Instituto que oferece gratuitamente diversas atividades para os “usudrios” e
“usuarias” do CAPS, como aulas de computagio, desenho, pintura e artesanato.
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Ricardo, que ja havia participado do processo de fundacdo do
instituto em que trabalha, foi quem o elaborou o novo Estatuto Social,
composto por trinta e sete artigos, dividido em seis capitulos®. Todos os
itens foram aprovados em Assembléia Geral, formada no dia da
solenidade de posse por cerca de trinta pessoas, das quais, com excecao
de Ricardo, Telma e Terezinha, eram todas “usudrias” ou “usudrios” do
CAPS.

Segundo o artigo 6° do Estatuto Social, os associados devem ser
“obrigatoriamente usudrios do CAPS, ou seus familiares, ou pessoal
técnico vinculado a algum dos servigos do CAPS, ou ainda pessoa com
histérico de atuacdo e vinculo junto & populacdo de usuarios do CAPS”.
Vale atentar também para o Capitulo 1, que determina um mandato de
dois anos para o Conselho Fiscal e para a Diretoria. O Conselho Fiscal
foi formado por Ricardo, Violeta, Margarida (“usuaria”) e Ronaldo
(“usuario™). Ja a Diretoria foi constituida por Rosa (Presidente), Rai
(Vice-Presidente), Camélia (secretaria Executiva), Jasmim (secretaria
Adjunta), Terezinha (Diretora Financeira) e Telma (Diretora Financeira
Adjunta)®.

O discurso de posse proferido por Rosa, a nova presidente eleita,
contém muitas das principais reivindicacdes da associacdo. Vale a pena
0 trazermos na integra:

“Boa tarde a todas e a todos.

Gostaria de cumprimentar todos  nossos
convidados aqui presentes.

Agradecemos profundamente todas as pessoas e
instituicdes que nos acompanham e apoiam. Em
especial, a Secretaria Municipal de Sadde, pelo
espaco  fisico cedido & Associagdo. A
coordenadora do CAPS, pela parceria e pelo
coquetel que brindaremos ao final. Aos
companheiros do Coletivo de Producdo Integrada
de Resisténcia Antimanicomial, o PIRA. Ao
Instituto  presidido por Sandra, que nos
acompanhou passo a passo hesta etapa mais

* Vide Anexo I.

%2 pyde constatar que o processo de escolha da nova diretoria havia ocorrido em
reunies da associacdo algumas semanas antes de eu ir a campo e, de acordo
com Ricardo, sem maiores entreveros.
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recente, em nome do psicologo Ricardo, que esta
junto com nossa companheira Terezinha olhando a
parte legal e juridica da associagdo e nos
acompanhando no dia-dia. Também agradecemos
a servidora Telma pelo carinho e atengdo aos
usudrios da associagao.

Reconstruir nossa associagdo representou uma
ardua caminhada. Criada no ano 2000 com a
participagdo de usuarios, familiares e dos
profissionais que naquele momento aqui
trabalhavam, surgiu com o objetivo de promover a
cidadania aos usuérios dos servicos de salde
mental, naquele que era o primeiro e Gnico Nucleo
de Atencéo Psicossocial.

Com o passar dos anos, a associacdo enfrentou
muitos problemas, o que a levou a inatividade por
um longo periodo, até que este grupo, ao qual eu
represento, “arregacou as mangas” e se empenhou
nos Ultimos meses para colocar tudo em dia.
Assim, ressurge aqui a Associagdo dos Usuarios
do CAPS, que de agora em diante serd conhecida
como Associacdo Saint-Germain33, cujas forcas
colocaremos ao servico da luta em defesa dos
usuarios e do Sistema Unico de Sadde — SUS, sob
0s principios:

Da Universalidade, entendendo a salde como
direito fundamental de todo ser humano, cabendo
ao estado em suas diversas instancias a garantia
do pleno exercicio deste direito;

Da Equidade, como um principio de justi¢a social,
tratando desigualmente os desiguais, isto é, que 0s
investimentos se concentrem onde h& maior
caréncia e necessidade;

Da Integralidade, principio que engloba agdes de
promocdo, protecdo e recuperagdo da salde, com
a garantia de fornecimento articulado e continuo
de acOes e servigos exigidos em cada caso para
todos os niveis de complexidade da assisténcia;
Estes principios norteadores néo teriam razéo de
ser sem o Principio da Participacdo Popular,
conquistada na Lei 8.142 de 1990 que é
constituinte do SUS, como meio de garantir a

3 A reproducdo deste paragrafo encontra-se aqui levemente modificada, com
vistas a garantir o anonimato da associacéo.
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efetividade das politicas publicas de salde e o
exercicio do controle social.

Nossos principios nos levam a defesa imediata da
Criagdo de um Centro de Convivéncia e Cultura,
dispositivo ndo sanitarizado, onde o que se opera
ndo é o tratamento por principio, mas a oferta de
atividades criativas e diferenciadas, relacionadas a
cultura, tendo nas oficinas seu elemento
organizador.

O Centro de Convivéncia constroi e articula com
0s outros dispositivos da rede e setores sociais,
utilizando recursos disponiveis fora do campo
sanitario e patoldgico. E através da cultura que
acontece a produgdo de inegéveis e fortes efeitos
terapéuticos na vida das pessoas frequentadoras
desse servico.

Também lutamos pela criagdo de um Servigo
Residencial ~ Terapéutico, conhecido como
Residéncia  Terapéutica, local de moradia
destinado a pessoas com sofrimentos psiquicos
que permaneceram em longas internagdes
psiquidtricas, impossibilitadas de retornar as suas
familias de origem. Também servem a outras
pessoas com sofrimentos psiquicos que néo
encontram suporte adequado na comunidade.

As Residéncias Terapéuticas foram instituidas
pela Portaria n°® 106 de 2000 e sdo parte integrante
da Politica de Salde Mental do Ministério da
Saude.  Esses  dispositivos, ainda  ndo
implementados em nossa regido sdo centrais no
processo de desinstitucionalizacdo e reinsercdo
social.

Queremos ressaltar aqui que a Portaria ministerial
n°® 336 de 2002, estabelece que 0s municipios com
mais de 200.000 habitantes devem possuir CAPS-
Il, CAPS-IlIl, CAPS-AD, CAPS-i, rede basica
com agOes de salde mental e capacitagdo do
SAMU. Com base nesta diretriz, apontamos a
necessidade da abertura de outros CAPS-II
descentralizados, aproximando do usuério a oferta
deste servico.

Ja o CAPS-III que, entre outras atribuigdes, deve
constituir-se em servico ambulatorial de atengéo
continua, durante 24 horas diariamente, incluindo
feriados e finais de semana, ainda néo existe aqui,
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em que pese dados atualizados do IBGE é de
421.240 habitantes, mais do que o dobro do que
prevé a legislagdo. No entanto, ainda néo
possuimos CAPS-III.

Por fim, queremos também a imediata efetivacéo
da Lei Municipal n°® 417 de 2011, garantindo o
Passe Livre aos usuarios do servico de salide
mental da capital.

Para alcangar nossos objetivos, contamos com a
parceria dos movimentos sociais aqui presentes e
outros que possuem afinidade com nossas lutas,
assim como desejamos manter estreita relagdo
com os gestores publicos num diélogo de alto
nivel com respeito aos processos democraticos
que constituem a vida civil.

Muito obrigado a todos por este momento tdo
especial” (Rosa).

Nota-se que o surgimento desta associacdo tem a ver com a
promocao da “cidadania aos usuarios dos servigos de saude mental” e as
reivindicagOes contidas no discurso sdo claramente alinhadas ao SUS e
aos principios da reforma psiquiatrica brasileira. Isto € evidenciado nao
sO com a exigéncia pela criacdo de Servicos Residenciais Terapéuticos,
Centros de Convivéncia e Cultura e CAPS-IIl, mas também com a
“parceria dos movimentos sociais aqui presentes”, no caso, o Coletivo
PIRA. Além disso, ha a reivindicacdo por direitos especiais, como a
gratuidade do transporte publico, por meio da “imediata efetivagdo da
Lei Municipal n® 417 de 2011, garantindo o Passe Livre aos usuarios do
servigo de saude mental da capital”.

Avrticuladas a estas reivindica¢fes mais amplas, muitas das lutas
da Associagdo Saint-Germain sdo relacionadas aos servigos ofertados no
CAPS a partir do qual ela foi fundada, que é do tipo CAPS-11**. Neste

* Segundo a Portaria n°336/GM de 19/02/2002, um CAPS-II deveria ter
capacidade operacional para atendimento em municipios com populagdo entre
70.000 e 200.000 habitantes. Deveria funcionar das 8 as 18 horas, em dois
turnos, durante todos os dias Gteis. A assisténcia deveria incluir as seguintes
atividades: atendimento individual e em grupos; atendimento em oficinas
terapéuticas; visitas domiciliares; atendimento a familia e, por fim, atividades
comunitarias, as quais, segundo o texto desta Portaria, devem enfocar “(...) a
integracdo do doente mental na comunidade e sua insercdo familiar e social”
(BRASIL, 2004, p. 32). A equipe técnica deveria contemplar um médico
psiquiatra; um enfermeiro com formagdo em salde mental; quatro profissionais
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sentido, a associagdo denunciava que este CAPS estava com um
investimento cada vez mais reduzido, sendo transformado em uma
espécie de ambulatério, com poucos espacos de socializacdo e poucas
atividades terapéuticas.

Havia, ainda, alguns protestos em relacdo ao passe de dnibus que
deveria ser cedido pelo CAPS, ja que o transporte de ida e volta de cada
“usuario” e “usudria” de sua casa para 14 é subsidiado pela prefeitura. O
passe € creditado no cartdo de dnibus de acordo com o numero de dias
em que participa em alguma atividade terapéutica, por meio de
comprovacdo no PTI — Projeto Terapéutico Individual, chamado
ironicamente por Rai de “pai-te-i”. A reclamacdo que se dava era que
este passe estava sendo creditado de forma limitada. Segundo eles, isto
explicava o fato de colocarem vérias atividades no mesmo dia, pois
assim o subsidio era menor, fato que “esvaziava” o CAPS em alguns
dias e prejudicava a convivéncia entre os “usudrios” e “usuarias”.

Além disso, houve a reivindicacdo para que o almogo servido no
refeitério do CAPS fosse acessivel aos trabalhadores do brechd. Por
algum tempo, sé podia almocar ali quem tivesse mais de uma atividade
terapéutica no dia, comprovada pelo PTI. A luta da associacdo era para
que as duplas que trabalhavam no breché — cuja renda é revertida para a
associacdo e também é sede dela — tivessem, também, direito ao almoco,
ja que ficavam la por quase o dia todo. Apds cinco meses de dialogos
junto a coordenacdo do CAPS, o almoco foi cedido, sob o argumento
gue aquele espago contemplava também uma atividade terapéutica.
\oltarei a esse assunto mais adiante.

A “discriminacio positiva”

Na medida em que “usudarios” e “usuarias” dos servigos de saude
mental reivindicam a gratuidade do transporte publico, isto é feito em
nome de direitos especificos, em que a justificativa reside na afirmacéo
de uma condicdo de diferenca. Contudo, isto tem efeito contrario no
ambito dos direitos civis, que promulga a igualdade béasica entre as
pessoas e inclui a ndo-estigmatizacdo e segregacdo. Conforme escreve
Vasconcelos (2000):

de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico; seis profissionais de nivel médio:
técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e arteséo.
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Em nome de que diferencas os usuarios em salde
mental merecem direitos, servicos e beneficios
especiais? Isso é mais ou menos como um
cobertor muito curto que, quando nos cobre o
peito, nos descobre os pés: quando acentuamos a
luta por direitos especiais, corremos o risco de
acabar afirmando a diferenca que justifica e
alimenta o estigma e o tratamento “diferenciado”
que a sociedade normalmente tem com o louco,
ou seja, despotencializamos a luta no campo dos
direitos civis! Em outras palavras, estamos diante
do conhecido dilema de reivindicar cuidado e ndo
querer o controle (2000, p. 80, grifo do autor).

O autor aponta que o movimento europeu adotou algumas
estratégias para, de um lado, consolidar a luta por direitos especiais e,
por outro lado, a luta contra o preconceito. Uma delas foi justificar os
direitos especiais valendo-se da expressdo “survivors” — COMO
“sobreviventes” do sistema psiquidtrico —, bem como expressar a
diferenga de forma positiva, como “pessoas mais sensiveis que passam
por experiéncias existenciais mais radicais” (VASCONCELOS, 2000, p.
74). Por fim, utilizaram a tatica chamada por alguns de “discriminagédo
positiva”, em que os direitos especiais sdo 5justiﬁcados a partir de uma
situacdo de desvantagem a ser compensada®.

E possivel perceber que algumas destas estratégias sdo
encontradas também no contexto brasileiro. O auxilio financeiro do
programa nacional “De Volta pra Casa”, concedido aos pacientes que
receberam alta hospitalar ap6s historico de longa internagéo psiquidtrica,
¢ um exemplo da ideia de “survivors” do sistema psiquiatrico, ja que tal
auxilio é considerado também de carater indenizatdrio. Além disso,
guando o principio da Equidade do SUS é resgatado no discurso de
posse proferido por Rosa, vé-se um exemplo claro da chamada
“discriminagdo positiva”: “como um principio de justica social, tratando
desigualmente os desiguais, isto é, que 0s investimentos se concentrem
onde ha maior caréncia e necessidade”.

% No contexto brasileiro, a ideia de uma “assimetria compensatoria”, ao
justificar que grupos historicamente oprimidos recebam cotas para o0 ingresso
em universidades, por exemplo, ¢ mais um caso da dita “discriminagdo
positiva”, também chamada de ac@o afirmativa. Uma assimetria ¢ introduzida
em um sistema assimétrico com o intuito de compensar a assimetria inicial.
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Segundo Vasconcelos (2000), o movimento na Suécia ndo se
recusou a defender direitos especificos para “usuarios” e ‘“usudrias”,
adotando a estratégia de aliar-se a0 movimento dos deficientes®.
Valeram-se da tatica de assumir o reconhecimento social da deficiéncia
e, “apesar de ndo gostarem de ser chamados como tais, tiveram acesso
ao que se chama de ‘salario subsidiado’, pelo qual o empregador recebe
um subsidio do governo e paga o salario comum de mercado para
deficientes” (VASCONCELOS, 2000, p. 74).

Além disso, Tiago Moreira dos Santos (2005), ao analisar o par
doenca/politica no contexto do ativismo soropositivo brasileiro, afirma
que, na militdncia do movimento antiaids no Brasil, a sorologia positiva
¢ afirmada como principal ponto da identidade de seus sujeitos.
Inicialmente, havia uma preocupacdo com o preconceito e a
discriminagdo, “(...) mas, com o fortalecimento do ativismo
soropositivo, essa atitude migrou para uma afirmacdo aberta da
soropositividade, encarada também como elemento de reivindicacdo de
direitos especificos” (2005, p. 102).

Sujeitos e Estigmas: o papel das hierarquias internas na
busca por autonomia

No ambito de uma associacdo de “usuarios” e “usuarias” dos
servigos de saude mental, varios planos de hierarquias internas se
cruzam. Ressalto ndo s6 a hierarquia institucional no interior da
associacdo — que define cargos como Presidente, Vice-Presidente e
Secretério —, mas também sua composi¢do “mista”, que conta ndo sO
com ‘““usuarios” e “usuarias”, mas também com trés “técnicos” 3 _ dois
psicélogos e uma assistente social. Dentro desses planos, ha varios
atravessamentos que se misturam e se complementam no universo da
diferenga.

Nas reunifes da Associacdo Saint-Germain em que participei, foi
possivel perceber que os psicologos Terezinha e Ricardo eram pessoas
com bastante lideranga naquele espago. Terezinha foi a principal pessoa
a estimular a retomada dos encontros por parte dos “usudrios” e
“usuarias”, organizando as reunides. Ricardo foi quem conduziu a
solenidade da posse, elaborou o novo Estatuto Social, bem como

% para um aprofundamento sobre o assunto, ver em Mello (2010), que traz uma
interessante abordagem antropoldgica sobre a deficiéncia como um regime de
subjetivacdo no contemporaneo.

%" Os profissionais que trabalham na area, na linguagem do campo.
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redigiu, em parceria com Rosa, 0 discurso de posse por ela proferido.
Além disso, teve um papel fundamental no processo juridico para a
reestruturacdo legal da associagao.

Quando ambos ndo podiam comparecer as reunides, a auséncia
deles era bastante sentida pelo grupo, a ponto de Rosa afirmar em um
dos encontros: “Estamos sem pessoa de esclarecimento. ‘Tamo’ perdido
aqui”. Em outra ocasido, Telma, a assistente social, teceu o seguinte
comentario: “A associacdo ndo estd no ponto ainda de caminhar
sozinha, ndo ta no ponto de ‘desumbigar”™. Todos os “usudrios” e
“usudrias” que estavam ali concordaram.

A metéfora do corddo umbilical ressalta que uma grande relagdo
de dependéncia se faz presente naquele espaco. Ja a fala de Rosa ressalta
ndo so esta dependéncia em relagdo aos “técnicos”, mas também a
assuncdo de uma condicdo de falta de esclarecimento, estendida ao
restante do grupo. Tais elementos vdo ao encontro daquilo que €
encontrado em outras associagdes em salide mental, como é o seguinte
caso analisado por Almeida et al (2010):

Embora haja presenca de alguns usuarios,
percebemos que a lideranga concentra-se nos
técnicos e familiares. Neste ponto, é notavel uma
contradicdo quando o0s usuarios alegam que séo
eles os que conhecem sua condicdo e sua
realidade, mas, utilizando como subterfigio a
incapacidade — historicamente atribuida a loucura,
acreditam que a associagdo precisa ser encabecada
por um técnico. Assim, enxergamos uma situagdo
de passividade dos usudrios frequentadores frente
a associagdo. Entendemos que o fato de ser
assistido por um servico substitutivo ao hospital
psiquidtrico e ter o discurso antimanicomial na
ponta da lingua néo significa a derrocada absoluta
de praticas e concepgbes demarcadas por um
ranco asilar. (ALMEIDA et al, 2010, p. 585)

Embora a Associacdo Saint-Germain tenha uma configuracéo
diferente do caso supracitado — ja& que ndo possui familiares como
membros e é composta majoritariamente por “usudrias” e “usuarios” —,
percebe-se que muitas das expectativas dos integrantes sdo depositadas
nos “técnicos” que dela participam. Em uma das reunifes que Ricardo
ndo compareceu, Rosa chegou a declarar que “a associagdo ta parada”.
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A despeito da tentativa de conferir autonomia aos “usuarios” e
“usuarias” — por diversas vezes, Ricardo comentou com eles que era
importante a associagdo ndo depender de ninguém e caminhar por si s0,
é inegavel a existéncia de uma assimetria de poder envolvendo a
categoria “técnico” e “usudrio”. Em uma das reunides da associagio,
discutiu-se a possibilidade dos integrantes da associa¢do irem ao
ENEAMA — Encontro Nacional de Estudantes Antimanicomiais. A
tentativa foi frustrada, por falta de recursos. Rai externou seu
descontentamento, afirmando: “Quem vai nas conferéncias é técnico”.

No processo de reforma psiquiatrica, no qual ha demandas
diferenciadas entre as pessoas que dele participam — como “usuarios”,
familiares, “técnicos”, politicos, entre outros —, a luta pelo direito a voz
e ao protagonismo politico é realizada a duras penas. Além disso, a
busca por uma autonomia politica dos “usudrios” e “usudrias” encontra-
se imbricada com a busca por autonomia como sujeito. Segundo
Andrade (2012):

[As] estratégias de invisibilidade, presentes nos
espacos que frequentei, estdo relacionadas com o
modo de considerar 0s experientes como sujeitos
ou ndo. Vérias vezes estive envolvida em
conversas com trabalhadores ou familiares em que
se falava sobre os experientes como se eles ndo
estivessem presentes, como discutido
anteriormente (2012, p. 179).

A afirmagdo dos “usuarios” e ‘“usuarias” como sujeitos é
constantemente desafiada, também no espaco da associagdo. Em um dos
encontros que participei, Telma, apds explicar que iria tirar férias e
estaria ausente em algumas reunifes, gerou uma situacdo
constrangedora, ao me dizer na frente de todos: “cuida deles”. Assim
que ela se retirou, Rai foi o primeiro a se manifestar: “ninguém ¢
bebezinho”. Vé-se que, de fato, ha resquicios de uma condicdo de tutela
historicamente relegada aos “loucos”, que desafia constantemente a
afirmacdo dessas pessoas como sujeitos. Para Telma, naquele ambito ou
o “cuidar” ¢ algo natural, ou ela falou comigo como se ninguém mais
estivesse ali.

O desafio que se segue é: como afirmar uma diferenca marcada
por uma valoragdo negativa? De que forma tal afirmacgéo pode agir em
prol de fortalecer a busca pela igualdade, na reivindicacdo de direitos, se
ela pode reafirmar a estigmatizagdo da “loucura” e o preconceito com 0
“louco”, enfraquecendo a luta pela igualdade?
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Em relacdo ao “estigma”, Erving Goffman (1986) resgata que
esse termo foi criado pelos gregos antigos e designava "sinais corporais
com 0s quais se procurava evidenciar alguma coisa de extraordinario ou
de mau acerca do estatuto moral de quem os apresentava™ (1986, p. 5).
Tratava-se de marcas corporais, feitas com cortes ou com fogo, que
identificavam de imediato um escravo ou um criminoso, por exemplo.
Segundo o autor, com o passar do tempo o termo foi sendo utilizado de
forma mais ampla, remetendo a identidades que fogem as expectativas
socialmente criadas como “normais”.

Nesse sentido, destaco dois eixos em que 0 estigma esteve
presente em minha experiéncia de campo, que dialogam com o0s
conceitos de “desacreditado” e “desacreditavel”, de Goffman (1986): em
primeiro lugar, o modo pelo qual “usuarios” e “usuarios” da associagdo
se viam e os atributos a eles relacionados; em segundo lugar, as
expectativas em mim depositadas.

De acordo com o Goffman (1986):

O termo estigma e seus sindnimos ocultam uma
dupla perspectiva: assume o estigmatizado que a
sua caracteristica distintiva ja é conhecida ou é
imediatamente evidente ou entdo que ela ndo é
nem conhecida pelos presentes e nem
imediatamente perceptivel por eles? No primeiro
caso, estd-se lidando com a condicdo do
desacreditado, no segundo com a do
desacreditavel. Esta € uma diferenca importante,
mesmo que um individuo estigmatizado em
particular tenha, provavelmente, experimentado
ambas as situagoes (1986, p. 7).

Em diversas situacdes que presenciei em campo, foi possivel
perceber que a “caracteristica distintiva” da condi¢do de estigmatizado,
por parte daqueles que Goffman considera na dimensdo de
“desacreditado”, era articulada a assimilagdo de uma inferioridade. Isto
foi evidente no dia em que houve um ensaio para a solenidade de posse
da nova diretoria e a “usuaria” Jasmim disse a Ricardo: “ndo se esqueca
que a gente é usudrio, ndo é perfeito”.

Vé-se que mesmo em uma associacdo na qual a busca por
autonomia € almejada, os estigmas, as marcas, 0s atributos negativos,
acompanham e reforgcam a condi¢do de “desacreditado”. Nas discussdes
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sobre as oficinas de geracéo de renda®, essa condicdo de inferioridade
foi novamente resgatada. Quando surgiu a proposta da associacdo fazer
cachorro-quente para vender, a “usuaria” Violeta faz a seguinte ressalva:
“S6 nao podem saber que foram doentes mentais que fizeram. Eu néo
confio em doente mental levando salsicha pra casa”. Acécia, outra
“usuaria”, completa: “no doente mental, o que enfraquece é a higiene”.

Outra dimensédo do estigma que vale a pena ressaltar é a condigéo
de “desacreditavel”, trazida por Goffman (1986):

Uma possibilidade fundamental na vida da pessoa
estigmatizada é a colaboragdo que presta aos
normais no sentido de atuar como se a sua
qualidade diferencial manifesta ndo tivesse
importancia nem merecesse atencdo especial.
Entretanto, quando a diferenca ndo estd
imediatamente aparente e ndo se tem dela um
conhecimento prévio (ou, pelo menos, ela ndo
sabe que os outros a conhecem), quando, na
verdade, ela é uma pessoa desacreditavel, e ndo
desacreditada, nesse momento é que aparece a
segunda possibilidade fundamental em sua vida.
A questdo que se coloca ndo é a da manipulagéo
da tensdo gerada durante os contatos sociais e,
sim, da manipulacdo de informagdo sobre o seu
defeito. Exibi-lo ou oculta-lo; conta-lo ou ndo
conta-lo; revela-lo ou escondé-lo; mentir ou ndo
mentir; e, em cada caso, para quem, como, quando
e onde (1986, p. 38).

Cabe aqui resgatar um importante momento que vivenciei em
campo. Ao final da primeira reunido que participei, Rai disse que, em
algumas ocasides, se sentia uma “cobaia”. No intuito de mostrar que
minha intencdo como pesquisador ndo era essa, senti a necessidade de
falar a eles um pouco melhor sobre minha experiéncia pessoal com
internacdo e medicamentos, procurando salientar o quanto eu ndo via
ninguém ali como “cobaia”. O ponto que ressalto ¢ que muitos deles

% De acordo com documento do Ministério da Salde, tais oficinas “servem
como instrumento de geragdo de renda através do aprendizado de uma atividade
especifica, que pode ser igual ou diferente da profissdo do usuario” (BRASIL,
2004, p. 20). Nas reunides da Associacdo Saint-Germain, os integrantes estavam
vendo os interesses dos “usuarios” e “usudrias” para que fosse criada alguma
oficina deste tipo.
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ficaram surpresos com esta informagdo e uma “usudria” chegou até a
falar em “erro meédico” no meu caso. Isto significa que algumas
expectativas do grupo em relagdo a alguém com histérico de internacédo
giravam em tornos de atributos negativos, a algum “defeito” ou
“qualidade especial”, no termos de Goffman.

Vale ressaltar que Goffman escreve a partir de uma perspectiva
interacionista simbolica, propondo que se conceba o estigma levando
em consideracdo o processo social no qual os papéis do “normal” e do
“estigmatizado” se articulam e sio negociados. E um trabalho inovador
para a época (inicio dos anos 60), em que 0 autor analisa 0s mecanismos
sociolégicos desencadeadores de estigmas, mostrando, sobretudo, como
se processa a manipulacdo da identidade de pessoas “estigmatizadas”.

Na reflex@o sobre a luta de “usuarios” e “usudarias” na busca por
autonomia, Vasconcelos (2008) trabalha com a nogdo de
empoderamento, como:

Uma perspectiva ativa de fortalecimento do
poder, participagdo e organizacdo dos usuarios e
familiares no préprio ambito da producéo de
cuidado em saude mental, em servicos formais e
em dispositivos autbnomos de cuidado e suporte,
bem como em estratégias de defesa de direitos, de
mudanca da cultura relativa & doenca e salde
mental difusa na sociedade civil, de exercicio do
controle social no sistema de salde e de militancia
social (2008, p. 60, grifo nosso)

Nos diversos exemplos de campo que trouxe acima, vé-se que a
relagdo dos “usuarios” e “usuarias” com o estigma ¢ bastante estreita. O
“empoderar-se” naquele ambito reconhece a existéncia de praticas
discriminatorias, mas ha pouca preocupacao em relacéo a isto. A busca
pela autonomia no espaco da Associacdo Saint-Germain tem menos a
ver com a superacdo de uma carga de valores negativa — por diversas
vezes, até a refor¢a — do que com a busca por um protagonismo politico
na luta por melhorias nos servicos de salide mental.

Militncia e terapia: a legitimidade do sofrimento

Nas primeiras reunides que participei, um dos principais assuntos
em pauta foi a organizacdo do evento de posse da nova diretoria. As
discussdes iam desde a lista dos convidados, o discurso de posse, a
elaboracdo e distribuicdo dos convites, até a decoracdo do local onde
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seria a solenidade, as roupas que eles iriam vestir e 0 que cada um iria
fazer no dia. Uma semana antes da festividade, houve até um
emocionante ensaio.

E importante ressaltar que isto ndo se deu de forma mecanica,
desprovida de significativas nuances e tensfes. Nos momentos das
reunides, foi possivel perceber que a experiéncia associativa neste
contexto envolve fluxos e atravessamentos nos quais a diferenca é
permanentemente construida e ressignificada.

Em um dos encontros, notando uma certa ansiedade dos
“usuarios” e “usuarias” em relagdo ao dia da posse e ndo sem um ar de
preocupacdo, Ricardo falou a eles sobre a questdo da importancia do
processo da preparacao que eles estavam realizando, independente de se
tudo iria ou ndo ocorrer conforme o planejado. Usou a seguinte
metafora: “vamos pensar que, se estivéssemos fazemos um bolo, mais do
gue o fato do bolo ficar gostoso ou ndo, o que vale a pena mesmo é o
processo, se nos divertimos, se foi prazeroso fazé-lo”.

A fala de Ricardo ressalta uma importante dimensdo da militancia
naquele contexto: a terapéutica. Da “metafora do bolo”, sobressai a ideia
gue aquele espaco é também um espago de cura, no qual o significado
das atividades ali praticadas transcende a esfera do ativismo politico. Tal
gual uma oficina terapéutica de musica ou de artesanato, enfatiza-se
mais o fato de estar em um momento de tratamento do que ser um bom
musico ou um bom arteséo.

Em uma das entrevistas, Rai, afirma que “o préprio estar aqui ja
¢é uma atividade, se comunicando”, mas que esta ali “mais é para lutar
mesmo pelo usuario, né. Os usudrios nao querem lutar pelos direitos,
acha que t4 bom do jeito que t4. A grande maioria quer o bolo pronto”
Nota-se que ele ressalta tanto a capacidade terapéutica da associagao,
comparando-a as atividades nas oficinas terapéuticas do CAPS, quanto a
importancia do ativismo politico em prol de direitos para “usuarios”.

O fato de estarem em um espaco de ativismo politico ndo implica
que os “usudrios” e “usuarias” ali presentes deixem de ser vistos como
pacientes. Logo, a carga semantica que emerge no ambito de uma
associacdo de “usudrios” e “usudrias” carrega significados que transitam
entre a dimensdo do politico e do terapéutico®. Na entrevista realizada
com Camélia, isto se torna patente:

% Na ocasido em que participei da “Oficina de Usuérios”, no IX Encontro
Catarinense de Saude Mental, a fala de uma “usuéaria” ja havia me chamado a
atencdo em relagdo a isto, ao ressaltar “0 quanto é terapéutico lutar pelos
direitos, as vezes ndo precisa nem de remédio”.
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“Logo que cheguei no CAPS, comecei a trabalhar,
comecei a me juntar da turma. Ai eu comecei a ir
ali pro brechd, pra associagdo, comecei a vender
umas pegas de roupa e comecei a me interessar
pela associagdo. E agora eu sou Secretaria. E eu td
feliz, t6 bem feliz mesmo com a associagdo. Acho
muito interessante o trabalho que eles fazem aqui.
Me sinto bem melhor. Os medicamentos também
ajudam, que sem os medicamentos eu ndo fico.
Mas, assim, s6 em saber que eu td ali no brechd,
que t6 trabalhando, eu me sinto Util, entendeu? T
muito bem trabalhando no brech6, muito bem”
(Camélia).

Na esteira de Michel Foucault (1995), a subjetivagdo das
experiéncias pelos sujeitos desdobra-se ndo s6 em suas estratégias
micropoliticas, mas também na relacdo deles com os saberes e poderes
constituidos®. Isto é patente tanto na fala de Ricardo quanto na de
Camélia e de Rali, ao ressaltarem que a experiéncia deles na associa¢do
ndo se restringe a dimensdo da militancia, contemplando uma relagéo
também terapéutica.

Conforme resgatei no primeiro capitulo, uma das principais
premissas da reforma psiquidtrica é a ideia de desinstitucionalizacéo,
gue busca retirar o hospital psiquiatrico como apanagio no tratamento
das aflicGes. No Brasil, 0 movimento da reforma psiquiatrica, aliado a
uma politica pablica de universalizagdo do acesso a satide™ implicou em
uma pulverizagdo dos servicos de salde mental, que estenderam suas
praticas e saberes para uma populacdo mais ampla. De acordo com
Maluf (2011b):

Se, de um lado, os hospitais psiquiatricos estdo
fechando leitos (ou deveriam estar), como uma

0 Cabe lembrar as reflexdes de Foucault (1979, 1988) sobre a genealogia do
poder, em que ele analisa de que forma o poder é produtivo e ndo meramente
repressor ou negativo. O poder, para o autor, € algo que se dissemina por toda a
estrutura social e a perpassa, sendo um elemento capaz de explicar como se
produzem os saberes € como 0s sujeitos se constituem na articulagdo entre
ambos.

4 Segundo Maluf (2010), vista como sindnimo de, entre outras coisas,
“distribuicdo massiva de medicamentos”.
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das metas da reforma psiquiatrica, por outro, a
psiquiatria estd cada vez mais presente nos
ambulatérios, e os medicamentos psicotropicos
sendo cada vez mais utilizados para além dos
tratamentos psiquiatricos convencionais (p.2).

A autora resgata que a crescente expansdo da lista de “doencas
mentais” nos DSMs, combinada com o uso dos psicofarmacos de forma
cada vez mais abrangente, aponta para um processo de biologizacdo da
psiquiatria. Nesse sentido, houve um deslocamento para uma espécie de
“racionalizacdo médica da experiéncia subjetiva e do sofrimento”
(MALUF, 2010, p. 28).

Maluf (2010) analisa o quanto o fenbmeno do consumo de
medicamentos psicotropicos e do uso de um Iéxico médico, sobretudo
entre mulheres de classes populares, caracteriza uma mudanca
significativa na percepcdo dos sofrimentos entre estes setores, vistos
como tradicionalmente menos habituados aos oficiais e dominantes
discursos psicologizantes e biomédicos. Intensifica-se a racionaliza¢do
de um modelo de explicacdo vinculado a um paradigma biomédico,
acarretando em uma configuragdo de valores que essencializa a
importancia do medicamento, perpassando as praticas e discursos de
toda a rede de atores sociais da saide mental*’. E interessante
resgatarmos aqui a fala de Camélia acerca da relagdo dela com os
medicamentos:

“Eu tomo trés qualidades. Tomo Citta pra
depressdo, tomo Clorpromazina de 100mg pra
minha cabega e tomo Acido Valpréico também
pra minha cabeca. T6 me sentindo muito bem com
esses medicamentos. E ndo é muito, em vista de
outros ai que tomam seis, sete qualidades de
remédio. Tem pessoas que tomam muitas
qualidades de remédio ai dentro. Eu t6 tomando
trés s, trés qualidades. E me sinto feliz com esses
medicamentos e com as atividades aqui no CAPS,
me sinto bem, entendeu? T& renovada. Td me
sentindo muito bem” (Camélia).

Sdo evidentes as relacdes de poder ai envolvidas, no sentido
foucaultiano, em que ha “condu¢do de condutas” (FOUCAULT, 1995).

*2 para um aprofundamento sobre a questdo dos usos e representacdes dos
medicamentos, ver em AZIZE, Rogério (2002).
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Evidencia-se a forma com que as relagbes de poder articulam a
obediéncia a liberdade e agéncia individual, no sentido em que a
medicamentalizacdo massiva € acompanhada do reconhecimento e
aceitacdo do paradigma biomédico — algo que, segundo Maluf (2010),
ndo ocorre sem a ressignificacdo destes valores, de acordo com as
experiéncias individuais:

(...) mesmo com toda a critica académica a
medicalizagdo e a dimensdo politica do uso das
tecnologias médicas como  regimes de
assujeitamento e controle, percebe-se nos diversos
movimentos sociais ligados a salde, nas politicas
publicas e nos discursos dos chamados “usuarios”
do sistema publico de salde um certo consenso
em torno de uma “demanda por medicalizagdo”
(MALUF, 2010, p. 46).

A partir deste processo de biologizagdo da psiquiatria, que
implica em uma reducdo dos fenémenos de sofrimento e aflicdo para a
esfera do organico, Maluf (2011b) faz um interessante diadlogo com o
conceito de “biolegitimidade”, de Didier Fassin. Afinal, “(...) € essa
dimensdo biologizada do sofrimento e da aflicdo que legitima uma
politica publica de °‘saide mental’, configurando uma forma de
‘biolegitimidade’ (2011b, p. 13),

Uma boa forma de entender esse conceito € a partir do caso da
expansdo do saturnismo infantil na Franca, analisada por Fassin (2005).
O autor conta que havia dez casos registrados desta doenca até o ano de
1981. Em 1999, esse nimero passou para cerca de 85.000. Acrescenta-se
a isto o fato que 99% dessas criancas eram de familias africanas.

Fassin nos recorda que, até a década de 1970, a politica de
imigracdo francesa era bem aberta, permitindo a vinda de parentes dos
trabalhadores imigrantes provenientes de ex-coldnias na Africa. Em
meados dos anos 1980, essa politica ficou mais restrita, algo que
aumentou o nuimero de imigrantes ilegais, 0s quais passaram a residir
em locais menos salutares. Visto que nesses locais havia pinturas a base
de chumbo, proibidas na Franca desde 1948, isto oferecia uma
interpretacdo consistente para o que estava ocorrendo®. Entretanto,
durante os anos 1980, ndo foi esta explicacdo que prevaleceu, mas

*% J4 que o saturnismo é uma doenca decorrente da intoxicagdo por chumbo.
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argumentos relacionados a praticas geofagicas de maes africanas, que
transmitiam os minerais a seus filhos.

N&o entrarei nos diversos meandros dessa histdria. O que reterei
para o escopo deste trabalho sdo as estratégias de resisténcia salientadas
por Fassin, que passaram da reivindicacdo por melhores condicGes de
moradia para a exposic¢ao de figuras com os corpos deteriorados destas
criangas. Se a indignacdo local e nacional ndo veio por meio da
insalubridade habitacional, foi através do sofrimento associado ao corpo
que isto se deu:

La légitimité de la maladie a eu raison de
I'illégitimité de la population. Ce ressort moral qui
va chercher dans la vie physique ce que l'existence
sociale ne suffit pas a justifier, en l'occurrence le
relogement des familles immigrées, opére
aujourd'hui dans de nombreux registres de I'action
publique (FASSIN, 2005, p. 13)

O autor ressalta que ha um deslocamento da legitimidade, em que
foi buscada na vida fisica o que na existéncia social ndo foi suficiente
para justificar*. Maluf (2011b) nos recorda que “para Fassin, é o
conceito de biolegitimidade que melhor define a questdo crucial do
contemporaneo, nao mais o poder sobre a vida (biopolitica), mas o
poder da vida enquanto tal” (2011b, p. 16, grifo da autora) *°. Menos de

* Nesse sentido Fassin dialoga com Giorgio Agambem e Hannah Arendt em
relacdo ao deslocamento da legitimidade da vida como bios — a vida em grupo,
politica — para a vida como zoe — a vida no plano biolégico.

* A expressio “poder sobre a vida” é um didlogo com Michel Foucault e sua
andlise sobre a biopolitica. Foucault analisa que, no momento em que ocorre a
inter-relagdo entre novas forcas na época moderna — vida, trabalho e linguagem,
manifestadas na biologia, economia politica e linguistica -, é engendrado um
sistema punitivo que procura assegurar e reproduzir a economia politica do
corpo para cria-lo com docilidade e extrair dele utilidade. A esfera do politico é
articulada com as do bioldgico e cientifico, condicionando a vida a situagéo de
objeto de uma tecnologia politica. Evidencia-se o carater biopolitico na
sociedade moderna, em que os regimes disciplinares do corpo sdo intimamente
vinculados aos processos de subjetivagdo (FOUCAULT, 1988). Se, durante
séculos, a politica foi organizada em torno de um poder soberano, que
determinava o “direito & morte”, uma reversdo paulatina dos principios e valores
fez com que a gestéo da vida se tornasse o cerne da politica — o “poder sobre a
vida”.
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1% das familias contaminadas por saturnismo foram realocadas,
revelando um fragil biopoder, embora as “razdes humanitarias” em jogo,
argumentadas a partir da afirmacgéo de uma patologia, tenham construido
um consenso a ponto de dois ministros conseguirem que fosse aprovada
uma modificacdo na Lei francesa (FASSIN, 2005). Se, de um lado,
houve a perda de legitimidade no ambito do asilo politico, de outro, a
recuperacdo dela se deu no plano do reconhecimento do sofrimento
enunciado no corpo®®,

No contexto da associacdo de “usudrios” e “usuarias” dos
servigos de salde mental, na medida em que os significados que dela
emergem transitam entre a dimensdo da militancia e da terapéutica, uma
significativa complexidade vem a tona: de que forma o reconhecimento
politico é almejado naquele espaco? Até que ponto ndo ha um
deslocamento da legitimidade da vida como bios para uma nogdo da
vida como zoe, pautada no sofrimento psiquico biologizado?

Um possivel diadlogo

Para encerrar, gostaria de resgatar uma importante discussdo em
relacdo a reflexdo sobre identidades e ativismo politico, a partir dos
debates acerca das identidades fixas nas teorias feministas. Butler (2003)
considera que o uso da categoria “mulher”, como sujeito representado
politicamente pelo feminismo, pressupde um sujeito que é produzido
discursivamente pelo prdprio feminismo:

Em sua esséncia, a teoria feminista tem presumido
que existe uma identidade definida, compreendida
pela categoria de mulheres, que ndo s6 deflagra os
interesses e objetivos feministas no interior de seu
proprio discurso, mas constitui 0 sujeito mesmo
em nome de quem a representacdo politica é
almejada (2003, p. 17).

“ Nesse sentido, ¢ interessante pensar a chamada cirurgia de “transgenitalismo™
e 0s argumentos instituidos para que ela seja realizada. Segundo a Resolugéo
1955/2010 do Conselho Federal de Medicina, tal cirurgia é condicionada a
“paciente transexual portador de desvio psicologico permanente de identidade
sexual”. Nota-se que 0 reconhecimento politico da transexual reside na
comprovagdo de um sofrimento psicologico que causa um “distirbio de
identidade”.



61

Partindo do principio que a identidade é discursivamente
construida, negar sua existéncia ndo implica necessariamente em negar a
existéncia de sujeitos politicos, mas sim em reconfigurar sua
composi¢do. Joan Scott defende a ideia que o feminismo foi uma forma
de protestar contra a exclusdo das mulheres da politica, tendo por
objetivo eliminar a diferenga sexual neste ambito. Entretanto, o fato de
agir em uma campanha voltada as mulheres produziu e reforcou a
diferenca sexual que queria eliminar. Neste sentido, a autora afirma que
“(...) podemos dizer que as demandas pela igualdade necessariamente
evocam e repudiam as diferencas que num primeiro momento n&o
permitiram a igualdade” (2005, p. 20). Isto fez com que as feministas
fossem colocadas em face de um pernicioso dilema. Nas palavras de
Scott:

Esse dilema chegou até nés na forma de debates
sobre ‘igualdade’ ou ‘diferenga’: serdo mulheres
iguais a homens, fato do qual decorreria a Unica
base para se poder reivindicar direitos? Ou serdo
seres diferentes e, por causa ou apesar das
diferencas, com direito a igual tratamento?
Qualquer das duas posi¢Ges atribui identidades
fixas e andlogas a homens e mulheres, ambas
endossam implicitamente a premissa de que pode
haver uma definicdo oficial e autoritaria de
diferenca sexual (SCOTT, 2002, p. 18).

A discussdo dos termos “igualdade” e “diferenca”
dicotomicamente constitui uma armadilha para o ativismo politico, pois,
segundo Scott, estruturam uma escolha impossivel de ser feita: “Se
alguém optar pela igualdade, estard forgado a aceitar que a nogdo de
diferenca é sua antitese. Se alguém optar pela diferenca, admitira que a
igualdade ¢ inalcangavel” (SCOTT, 1999, p. 17). A autora argumenta
gue se deve rejeitar a escolha por um dos termos, 0s quais nao devem
ser entendidos como antiteses, mas termos interdependentes que estdo
necessariamente em tensdo. Sugere, portanto, uma abordagem que
permita pensar em termos de pluralidades e diversidades.

Nesse sentido, debater as diferencas entre mulheres e homens ndo
é suficiente; é preciso também discutir as muiltiplas diferencas internas,
entre os homens e entre as mulheres: “nosso objetivo ndo € so ver as
diferencas entre os sexos, como também as formas em que estas
funcionam para reprimir as diferencas no interior de cada grupo de
género” (SCOTT, 1999, p. 220).
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Se pensarmos em termos dicotdmicos, como igualdade/diferenca,
universalidade/especificidade e masculino/feminino caimos na
armadilha do “dilema da diferenca”. Tais oposi¢des bindrias, assim
como normal/patoldgico, razdo/desrazdo ou normalidade/loucura,
pressupdem um termo dominante e um subordinado, isto €, uma
hierarquia que organiza a diferenca. Pensar nesses termos reforca a
dificuldade de defender a diferenca sem reforcar o preconceito, além de
suprimirem-se as diferencas internas de cada lado da oposicéo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

No primeiro capitulo, trouxe algumas discussdes e reflexdes
preliminares acerca de categorias como “loucura” e “doenca mental”,
bem como uma breve revisdo histdrica sobre o processo da reforma
psiquiatrica brasileira. No capitulo dois, voltei meu olhar para as
associagdes de “usuarios” e “usuarias” dos servigos de saude mental,
ressaltando suas ambiguidades, especificidades e paradoxos®’.

O titulo deste trabalho, “do manicomio a associa¢do”, pressupde
um movimento, movimento este que permeou todo o trabalho.
Movimento que ora avanca, ora retrocede, no qual procurei ressaltar as
tensBes e nuances nele envolvidas. Se, por um lado, os principios da
reforma  psiquidtrica  brasileira  assentam-se na ideia de
“desinstitucionaliza¢do”, por outro lado, uma nova forma institucional é
engendrada na busca da autonomia dos “usudrios” e “usudrias”. Os
sujeitos cujas vozes eram, outrora, silenciadas ou apenas objeto de
interpretacdo terapéutica, ocupam agora os cargos de Presidente, Vice-
presidente, Secretaria Executiva e Secretaria Adjunta.

No interior do “movimento” de ‘“usuarios” e ‘“usuarias”, os
“movimentos” ndo param. O fato de ‘“usuarios” e “usudrias” se
organizarem na busca por direitos especificos trouxe interessantes
elementos para a discussdo sobre diferenca e igualdade. Se a afirmacéo
de uma diferenca pode reafirmar a estigmatizagdo da “loucura” e o
preconceito com o “louco”, enfraquecendo a luta pela igualdade, de que
forma tal afirmacgdo e reivindicacdo por direitos pode agir em prol de
fortalecer a busca pela igualdade? O que estd em questdo sdo 0s
significados que emergem disto, os fundamentos antropolégicos
contemporaneos que emergem deste movimento dialético.

Além disso, foi possivel notar nas narrativas tanto dos “técnicos”
quanto nas de alguns “usudrios” e “usudrias”, que as atividades
praticadas nos espacos da Associacdo Saint-Germain adquirem
significados que transitam entre a dimenséo do politico e do terapéutico.
Por vezes, aquele espaco é visto como (mais) um espaco de cura, bem
como 0s “usudrios” e “usudrias” ali presentes vistos como pacientes
também no momento de militancia. Entre estigmas e protestos, mais

*" Tanto no sentido da Légica — tal qual uma proposicdo que ndo pode ser
resolvida e que é falsa e verdadeira ao mesmo tempo —, quanto no sentido da
Retérica e da Estética, em que o paradoxo é como um signo capaz de
harmonizar complexamente ideias e sentimentos contrarios, dos quais emerge a
criatividade poética (ver em SCOTT, 2005).
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uma vez 0 movimento entre 0s ran¢os manicomiais e a conquista de
direitos se fez presente, no qual a hegemonia da biomedicina tem um
papel preponderante.

E de suma importincia ressaltar que “teoria e conhecimento
antropologicos estdo no crivo de sua intermindvel desconstrucdo pelo
campo, ou seja, pelo mundo, pelos outros” (MALUF, 2011a, p. 43, grifo
da autora). Levando em consideracdo tanto a antropologia quanto a
biomedicina como sistemas de conhecimento  construidos
socioculturalmente, com seus saberes e dualismos dicotdmicos — tais
quais loucura/doenca, normal/patoldgico, médico/paciente,
antrop6logo/nativo, “nos”/“outros” —, penso que a aproximacdo entre a
antropologia e a “saide mental” é de grande relevancia, em varias
dimensfes. Tanto para o campo da Salde, ao ajudar a pensar de que
forma a antropologia pode fornecer bases que contribuam para sua
praxis, quanto para a Antropologia Social, em que a emergéncia de
novas reflexdes permite esbogar possiveis ressignificacbes no interior da
disciplina.

Para finalizar, saliento que esta pesquisa foi um esforco ndo para
preencher lacunas ou esgotar algum recorte tematico, mas sim no
sentido de trazer novas lacunas, novas ddvidas e novos paradoxos que
pretendo continuar investigando. Penso que os espacos das associagdes
de “usudrios” e “usudrias” dos servicos de salde mental, repletos de
ambiguidades e complexidades, requerem uma investigacdo com um
escopo mais amplo, em que a dimensdo restrita de um Trabalho de
Conclusdo de Curso ndo permite contemplar a necesséria sofisticacdo
analitica que estes locais nos colocam. Reflexdes que apenas eshocei
neste trabalho devem, certamente, ser realizadas com uma cautela e
profundidade um pouco maior, como as discussGes de género e de
identidades, a questdo dos usos e representacdes dos medicamentos
neste contexto, entre outros necessarios eixos investigativos.
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ANEXO |
ESTATUTO SOCIAL DA ASSOCIAGAQ *##kkkokxds
Capitulo | - DA DENOMINACAO, SEDE E FINALIDADES

Artigo 1° — A Associagig *****xdkkxdkkxx  constituida em _ de
de 2000 é uma pessoa juridica de direito privado, sem fins
lucrativos e de duragdo por tempo indeterminado, com sede e foro no
municipio de Floriandpolis, Capital do Estado de Santa Catarina.
Paragrafo Unico — Para efeitos de registro no CNPJ, a entidade

mantera a razdo social F¥FFEEEFIAAXEXXE? o o nome de fantasia
Cesko sk sk ok skosko sk sk sk sk sk sk skk?0

Artigo 2° — A Associagao ******xxxxkikrx tam por finalidades:

a) a ampla defesa dos Direitos Humanos com base na Declara¢do
Universal da ONU;

b) a promocdo da salde, educacéo, arte e cultura, a defesa e conservagédo
do patrim6nio histérico, artistico, material e imaterial, e ambiental, a
promocdo da ética, da cidadania, do exercicio dos direitos humanos, da
liberdade de expressdo e 0 uso de tecnologias disponiveis para cumprir
este fim, bem como o desenvolvimento de metodologias e criagdo de
instrumentos para democratizar e promover o acesso das pessoas que
vivem com sofrimentos psiquicos a essas finalidades;

Artigo 3° — No desenvolvimento de suas atividades, a Associagdo
FkRskkskkxx % observara 0s principios da legalidade, impessoalidade,
ética, publicidade, economicidade, eficiéncia, e ndo fard quaisquer
discriminagdes de raca e etnia, cor, género e identidade de género,
religido, sexo e orientacdo sexual, politica, filosofica ou ideoldgica.
Paragrafo Primeiro — A Associagdo **** *xxdkx se dedica as
suas atividades por meio de projetos, programas ou planos de acles e
metas, por meio de doacdo de recursos fisicos, humanos, financeiros e
logisticos, ou prestacdo de servigos intermediarios a outras organizacdes
publicas e privadas que atuem em &reas afins.

Parigrafo Segundo — A Associagdo ******xkikkxkix ndo distribui
entre 0s seus associados, conselheiros, diretores, empregados ou
doadores, eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos,

* As informages contidas neste anexo que prejudicavam o anonimato da
associacdo e dos sujeitos de pesquisa foram omitidas pelo uso de asteriscos.
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dividendos, bonificagdes, participacdes ou parcelas de seu patriménio,
auferidos mediante o exercicio de suas atividades, e os aplicara
integralmente na consecucdo do seu objetivo social.

Paragrafo Terceiro — A AssoCiagag ********kxxiix ga compromete
em aplicar suas receitas, rendas, rendimentos ou eventual resultado
operacional integralmente no territdrio nacional, na manutencdo e no
desenvolvimento de suas finalidades institucionais, de acordo com o
artigo 3° inciso | da Resolugdo 31/1999 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS.

Artigo 4° — A Associagio ***xxkkkikkkk terd suas atividades regidas
pelo presente Estatuto, e por Regimento interno aprovados por
Assembleia Geral.

Artigo 5° — Para de cumprir suas finalidades, a Associacdo
Fdkkskkkdkkkkk se organizard em tantas unidades de prestacdo de
servicos quantas se fizerem necessarias, as quais se regerdo pelas
disposicOes estatutarias e regimentais.

Paragrafo Unico — Em funcéo da demanda de suas acdes especificas, a
AssoCiagio — FrrEARREARkAAx poderd  criar Comissdes,  cuja
regulamentacdo deverd estar contemplada no Regimento Interno.

Capitulo 11 - DOS SOCIOS

Artigo 6° — A AssSOCiagag **x**xxkkkxkkx @ constituida por nimero
ilimitado de sdcios — que obrigatoriamente devem ser usuarios do
CAPS-I| F***xdkxdkxdxx gy seus familiares, ou pessoal técnico
vinculado a algum dos servigos do CAPS-|| **#***xikxkikxx oy ainda
pessoa com histdrico de atuacgéo e vinculo junto a populacdo de usuarios
do CAPS-|| **** Hkkk

Artigo 7° — Séo direitos dos socios quites com suas obrigacdes sociais:

| — participar das atividades da AssOCiagdQ *******x*ikkkx  com
restricdo aquelas que requeiram especializagdo, a critério da avaliacao
técnica competente;

Il — votar e ser votado, observando as disposi¢des deste Estatuto;

11 — tomar parte nas Assembleias Gerais;

IV — encaminhar sugestfes as instancias deliberativas da Associagéo

kkhkhkhkhkkhkhkhkikkkk.
’

V — propor mudangas ou alterages neste estatuto;
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VI — Recorrer a Assembleia Geral contra qualquer ato da Diretoria ou
do Conselho Fiscal.

Artigo 8° — S&o deveres dos sécios:

I — conhecer e cumprir as disposi¢des estatutarias e regimentais;

Il — Respeitar e cumprir as decisdes da Assembleia Geral;

111 — Zelar pelo bom nome da Associagag **********x*** mantendo
luta incessante pelo seu fortalecimento;

IV — informar as instancias administrativas sobre qualquer violacdo aos
direitos e a dignidade da pessoa humana;

V — Denunciar qualquer irregularidade verificada dentro da Associago,
para que a Assembleia Geral tome providéncias.

Paragrafo Unico — E dever do associado contribuinte honrar
pontualmente com as contribuicfes associativas.

Artigo 9° — Os associados, mesmo que investidos na condicdo de
membros da diretoria executiva e conselho fiscal, ndo respondem, nem
mesmo subsidiariamente, pelos encargos e obrigagBes sociais da
Assoc'agéo ***-k*-k-k*******.

Capitulo 111 - DA ADMINISTRACAO

Artigo 10 — A AsSsSOCiagdo ******xxkkxkxk*x tem por instancias
administrativas e deliberativas:

I — Assembleia Geral;

Il — Diretoria;

111 — Conselho Fiscal.

Pargrafo Primeiro — A AssSOCiagag ***#**xxikxxiix ndo remunera,
sob qualquer forma, os cargos de sua Diretoria e do Conselho Fiscal,
cujas atuacOes sdo inteiramente gratuitas.

Parégrafo Segundo — A Associagdo ******xx*ixx** noderd contratar
profissionais que se fizerem necessarios para a efetivacdo de suas
atividades, desde que haja recursos para tal acéo.

Artigo 11 — A Assembleia Geral, 6rgdo méximo e soberano da
Associacdo ** ko se constituira dos socios em pleno gozo de
seus direitos estatutarios e, excepcionalmente, por convidados que
abster-se-a0 obrigatoriamente do exercicio do voto.

Artigo 12 — Compete a Assembleia Geral:
I — eleger a Diretoria e 0 Conselho Fiscal;
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Il — aprovar o Estatuto Social;

111 — aprovar o Regimento Interno;

IV — denunciar, suspender ou destituir diretores com maioria de 2/3 dos
votos;

V — decidir sobre reforma do Estatuto na forma do Artigo 34;

VI — decidir sobre a extingéo da instituigdo nos termos do Artigo 33;
VIl - decidir sobre a conveniéncia de alienar, transigir, hipotecar ou
permutar bens patrimoniais.

Artigo 13 — A Assembleia Geral realizar-se-a ordinariamente uma vez
por ano para:

I — aprovar a proposta anual de atividades da instituicdo, submetida para
Diretoria;

Il — apreciar o relatério anual da Diretoria;

111 — discutir e homologar as contas e o balango aprovado pelo Conselho
Fiscal.

Artigo 14 — A Assembleia Geral se realizara extraordinariamente
guando convocada:

| — por “metade mais um” dos membros da Diretoria;

Il — por “metade mais um” dos membros do Conselho Fiscal;

111 — por “metade mais um” dos sdcios quites com as obrigacdes sociais;

Artigo 15 — A convocacdo da Assembleia Geral seré feita por meio de
edital afixado na sede da institui¢do , publicacdo no sitio de internet e
por mensagens eletrdnicas aos associados, com antecedéncia minima de
48 horas.

Paragrafo Primeiro — Qualquer Assembleia Geral se instalard em
primeira convocacdo com a maioria dos sécios e, em segunda
convocacao, com qualquer nimero.

Paragrafo Segundo — A Assembleia Geral deliberara por maioria
simples dos votos, salvo nos casos previstos neste Estatuto Social.

Artigo 16 — A Associagdo *****xx*ixxiix adotara praticas de gestdo
administrativas, necessarias e suficientes, a coibir a obtengéo, de forma
individual ou coletiva, de beneficios e vantagens pessoais, em
decorréncia da participacdo nos processos decisérios.

Artigo 17 — A Diretoria sera constituida por um Presidente, um Vice-
Presidente, um Secretério Executivo, um Secretario Adjunto, um Diretor
Financeiro e um Diretor Financeiro Adjunto.
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Paragrafo Primeiro — O mandato da Diretoria serd de 02 anos.
Paragrafo Segundo — As elei¢cdes para a Diretoria e o Conselho Fiscal
ocorrerdo entre 0s meses de agosto e setembro, em Assembleia Geral,
podendo ser em votacdo aberta ou secreta, votando os membros
presentes que estejam em situacdo social regular.

Paragrafo Terceiro — A votacdo serd realizada para cada cargo da
Diretoria e do Conselho Fiscal, observando o0s s6cios que se
candidatarem ou aceitarem a indicacdo de outros sdcios. Em caso de
empate, havera nova votacdo imediatamente apos a primeira apuragao.
Paragrafo Quarto — Em caso de vacancia em quaisquer dos cargos da
Diretoria ou do Conselho Fiscal, cada uma dessas instancias,
respectivamente, indicara um socio para ocupa-lo até o final da gestdo
vigente.

Artigo 18 — Compete a Diretoria:

| — elaborar e submeter a Assembleia Geral a proposta anual de
atividades da instituicéo;

Il — executar a proposta anual de atividades da institui¢do;

111 — elaborar e apresentar a Assembleia Geral o relatério anual;

IV — reunir-se com instituicGes publicas e privadas, movimentos sociais
e outros entes para mutua colaboracdo em atividades de interesse
comum;

V — contratar e demitir funcionérios;

VI — delegar responsabilidade ou representatividade a socios quites com
suas obrigaces sociais.

Artigo 19 — A Diretoria reunir-se-a no minimo uma vez por més.

Artigo 20 — Compete ao Presidente:

I — representar a ASSOCiagdo  *F****xxkkkkxkx  judicial e
extrajudicialmente;

Il — cumprir e fazer cumprir este Estatuto Social e 0 Regimento Interno;
11 — presidir a Assembleia Geral,

IV — convocar e presidir as reunifes de Diretoria;

V — assinar com o Diretor Financeiro os documentos referentes as
finangas.

Artigo 21 — Compete ao Vice-Presidente:
I — auxiliar o Presidente na consecucdo de suas atribuicoes;
Il — substituir o Presidente em suas faltas ou impedimentos.
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Artigo 22 — Compete ao Secretario Executivo:

I — secretariar as Assembleias Gerais e as reunides de Diretoria,
lavrando as respectivas atas;

Il — publicar todas as noticias das atividades da entidade;

111 — redigir e assinar as correspondéncias;

IV — manter os arquivos em dia;

V — na auséncia do Presidente, assinar com o Diretor Financeiro os
documentos referentes as financas. Da mesma forma, na auséncia do
Diretor Financeiro, assinar com o Presidente os documentos referentes
as financas.

Artigo 23 — Compete ao Secretario Adjunto:
I —auxiliar o Secretario Executivo na consecucao de suas atribuices;
Il — substituir o Secretario Executivo em suas faltas ou impedimentos.

Artigo 24 — Compete ao Diretor Financeiro:

| — arrecadar e contabilizar as contribuigBes dos associados, rendas,
auxilios e donativos, mantendo em dia a escrituragdo da instituicéo;

Il — efetuar os pagamentos de contas da instituig&o;

111 — apresentar relatorios de receitas e despesas, sempre que forem
solicitados;

IV — apresentar ao Conselho Fiscal a escrituracdo da instituico,
incluindo os relatdrios de desempenho financeiro e contabil e sobre as
operacdes patrimoniais realizadas;

V — conservar sob sua guarda e responsabilidade os documentos
relativos a tesouraria;

VI — manter o numerdrio em estabelecimento de crédito, exceto
pequenas quantias em espécie no caixa para operac¢des cotidianas;

VIl assinar com o Presidente, e em sua falta com o Secretario
Executivo, os documentos referentes as financas;

Artigo 25 — Compete ao Diretor Financeiro Adjunto:
I —auxiliar o Diretor Financeiro na consecugdo de suas atribuicdes;
Il — substituir o Secretario Executivo em suas faltas ou impedimentos.

Artigo 26 — O Conselho Fiscal serd constituido por 03 membros
titulares e trés membros suplentes.

Paragrafo Unico — A eleicio e o mandato do Conselho Fiscal sera
coincidente com a eleigdo e 0 mandato da Diretoria.
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Artigo 27 — O Conselho Fiscal reunir-se-a ordinariamente a cada
trimestre e, extraordinariamente sempre que julgar necessario.

Capitulo IV — DO PATRIMONIO

Artigo 28 — O patriménio da AsSOCiagiQ ********xxkikx garg
constituido de bens mdveis, imdveis, veiculos, semoventes, agdes e
titulos da divida publica, quais sejam:

| — contribuicBes de seus membros;

Il — contribuicdes de terceiros;

111 — prestacéo de servicos;

IV — subvencBes, juros, corre¢cbes ou dividendos resultantes das
contribuicoes;

V — rendimentos de bens moveis ou imoveis;

VI — rendimentos auferidos em promogdes de entidades e venda de
produtos com identificacdo institucional.

Artigo 29 — A diretoria sera responsavel pelos bens patrimoniais da
AsSOCiagio ***xxEkkxdkxxk o raspondera por eles perante suas
instancias deliberativas.

Paragrafo Unico — A ASSOCIaGdo ****xkkxxkkrkx nig ge
responsabilizara por obrigagGes contraidas em seu home por seus s6cios
sem prévia e expressa autorizacdo da Diretoria.

Artigo 30 — No caso de dissolucdo ou extingdo da instituicdo, todo seu
patrimdnio sera transferido a outra entidade congénere, registrada no
CMAS, ou a entidade publica, de acordo com o Artigo 3°, inciso 1V da
Resolucdo 31/1999 do CMAS.

Artigo 31 — Na hip6tese da instituicdo obter e, posteriormente, perder a
qualificacdo instituida pela Lei Federal 9.790/99, o acervo patrimonial
disponivel, adquirido com recursos publicos durante o periodo em que
perdurou aquela qualificacéo.

Capitulo V - DA PRESTACAO DE CONTAS

Artigo 32 — A prestacdo de contas da AssoCiagi ***xxkkikdkkxk
observara no minimo:

I — os principios fundamentais de contabilidade e as Normas Brasileiras
de Contabilidade;
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Il — a publicidade, por quaisquer meios eficazes, no encerramento do
exercicio fiscal, ao relatério de atividades e das demonstracbes
financeiras da entidade, incluindo as certiddes negativas de débitos junto
ao INSS e ao FGTS, colocando-os a disposicdo para 0 exame de
qualquer cidadao;

Il — a realizacdo de auditoria, inclusive por auditores externos
independentes se for o caso, da aplicacdo dos eventuais recursos objeto
de Termo de Parceria, conforme previsto em regulamento;

IV — a prestacdo de contas de todos os recursos e bens de origem
publica recebidos seré feita, conforme determina o Paragrafo Unico do
Artigo 70 da Constituicdo Federal.

Capitulo VI — DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 33 — A Associaglo **xxxkikkkrxdk gerg dissolvida por deciséo
de Assembleia Geral Extraordindria, especialmente convocada para esse
fim, quando se tornar impossivel a continuacdo de suas atividades.

Artigo 34 — O presente estatuto podera ser reformado, a qualquer
tempo, por decisdo da maioria absoluta dos socios, em Assembleia
Geral especialmente convocada para este fim.

Artigo 35 — Nenhum sécio podera intitular-se representante da
ASSOCIaGiQ ****xrikkkikkk sam autorizagdo expressa da Diretoria.

Artigo 34 — Os casos omissos neste Estatuto Social serdo resolvidos
pela Diretoria e referendados oportunamente pela Assembleia Geral.

Artigo 36 — Este estatuto entrard em vigor imediatamente apds sua
aprovacdo em Assembleia Geral e devera ser imediatamente registrado
em Cartorio do Registro Civil.

Artigo 37 — Revogam-se as disposi¢des em contrario.



