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Resumo

Castellers e mandalas da saude mental:

Cartografia da participacdo em primeira pessoa nas politicas de cuidado

Ao longo dos séculos, houve diferentes modos de tratar a doenca mental, tanto no Brasil quanto
na Espanha. A transformagdo do modelo de aten¢do em salde mental de um formato asilar-
institucional para estratégias preventivas e comunitarias, visando a promocao da salde mental
individual e coletiva, mostrou-se como um desafio, tendo a participacdo cidadd como um
aspecto fundamental para a criacdo de novas politicas e busca de mudancas de paradigmas na
salde mental. Nesse contexto, realizo uma andlise da participacdo em primeira pessoa na salde
mental, trancando aproximacdes e distanciamentos entre as politicas de saide mental do Brasil
e da Catalunha, além dos modos de participar nos dois paises. Utilizo a metafora do casteller e
da mandala, como representacao da participacdo e organizacdo cidada entre os dois paises. Para
isso, realizei uma etnografia na Federacio Catalana de Entitats de Salud Mental en 12 Persona
— VEUS, um conjunto de entidades criadas e dirigidas por pessoas com diagnostico de satde
mental que tém unido forgas para promover e fortalecer o movimento associativo na primeira
pessoa, garantindo seus direitos e que a sua voz influencie nas politicas publicas. A investigacao
tem a perspectiva cartografica, fazendo uso dos seus pressupostos para se relacionar com o
campo de pesquisa € a compreensdo do que emerge desse territério. Uma das principais
caracteristicas da perspectiva cartografica € que, ao buscar entender 0s processos que ocorrem
nesse campo de estudo, ndo ha intencdo de produzir uma analise representacional da
participacdo em primeira pessoa na saude mental, pois se analisam as linhas de forca que
compde 0 campo da pesquisa e como tracar um plano comum entre pesquisador e pesquisados.
O termo em primeira pessoa, que identifica a Federacao, € comumente utilizado na Espanha e
se refere aos individuos que vivem uma problematica grave em salde mental, 0s quais
ultrapassam o papel de paciente para o papel de agente da sua existéncia, participando das
decisbes da sua propria vida e das politicas publicas. Primeira pessoa ¢ uma condicao, ao
mesmo tempo, individual e coletiva. E o reconhecimento de um saber que vem da experiéncia
e se soma a outros saberes, mas que ndo se reduz a abstracdo estigmatizante do diagnostico
biomédico. Nesse sentido, em primeira pessoa ocupa um papel muito semelhante ao do
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conceito usuario (do SUS) como é usado no Brasil, também cunhado como reacéo ao papel do
“paciente” do saber/poder biomédico. Eles sdo dispositivos para provocar outros olhares, tanto
nas situagdes cotidianas, quando exibem com orgulho que ter um diagnostico ndo determina
guem eles sdo, ou ao ocuparem outros espacos politicos, em busca de produzir outros
conhecimentos e disputar discursos sobre a doenca mental nos saberes vigentes. Na Catalunha,
0 movimento associativo tem um papel relevante como forma de participacdo da sociedade
civil. A partir da necessidade de agrupar forcas, coordenar acdes e melhorar o intercambio de
informacdes, criam-se Federacfes que aglutinam e representam associacdes com objetivos
afins. Entretanto, o modelo de subvencéo, que permite as entidades em primeira pessoa terem
autonomia e proporem solucdes para os problemas que percebem, também produz uma
engrenagem administrativa de dependéncia. Se possibilita a participacdo direta, mas se delegam
acOes de cuidado a entidades da sociedade civil. Por outro lado, este ciclo também limita o
escopo de reivindicacdo das entidades em primeira pessoa, que precisam responder as
demandas para fazer jus as subvencées. Neste ciclo, algumas entidades parecem mais com umas
“cacadoras” de subvencao, perdendo a poténcia da incidéncia politica que assegura a expressao
das condi¢bes de diversidade das pessoas com problemas de salde mental. Muitas vezes,
adotam diretrizes e principios de desempenho que as aproximam de um funcionamento
empresarial e ndo sociopolitico. O que é um paradoxo, porque a logica capitalista € um dos
dispositivos de exclusdo na saude mental, pela dificuldade de adequarem-se ao mercado de
trabalho, com horarios rigidos, sobrecarga laboral, indices de desempenho etc. Mesmo com
essas ambivaléncias, ao fazerem parte de uma associacdo ou se tornarem ativistas da saude
mental, pessoas que foram estigmatizadas encontram um outro papel social, a partir do qual
podem mostrar quem sdo, sem esconder sintomas, diagnésticos, medos, sonhos e desejos. Além
disso, as atividades oferecidas Ihes permitem descobrir gostos e habilidades que vdo compondo
esta nova identidade, que por mais que se relacione a doenca mental, ndo esta colada e limitada
na enfermidade. Contar suas historias, fazer testemunho, dar aulas para profissionais da saude,
faz com que elas possam revisitar suas trajetorias e terem orgulho do caminho que estdo
trilhando na adversidade imposta por uma sociedade manicomial. Na metéfora inicial, o
movimento entre castellers, representado por uma politica publica consolidada num estagio
avancado de experimentacao do estado de bem-estar social, e o da mandalas, representado por
uma dinamica de conquistas cotidianas para as politicas e para a inclusao, representa também
um ciclo de renovacéo, que pode ampliar ou reduzir o espacgo do protagonismo das pessoas sob
cuidado e dos discursos que o0s assujeitam ao saber especializado. Assim, pode-se dizer que
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esse movimento se pGe em curso com iniciativas de participacao e abertura a descoberta, ao que

a andlise das duas experiéncias contribui com o estranhamento reciproco.

Palavras Chaves: saude mental, em primeira pessoa, participacdo cidadd, movimento
associativo
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Resumen

Castellers y mandalas de la salud mental:

Cartografia de la participacipacion en primera persona en las politicas de cuidado

A lo largo de los siglos, ha habido diferentes modos de tratar la enfermedad mental, tanto en
Brasil como en Espafia. La transformacion del modelo de atencion en salud mental de un
formato asilar-institucional para estrategias preventivas y comunitarias, con vistas a la
promocion de la salud mental individual y colectiva, se mostré como un desafio, teniendo la
participacion ciudadana como un aspecto fundamental para la creacidén de nuevas politicas y
busqueda de cambios de paradigmas en la salud mental. En ese contexto, realizo un analisis de
la participacion en primera persona en la salud mental, trenzando aproximaciones y
distanciamientos entre las politicas de salud mental de Brasil y de Catalufia, ademas de los
modos de hacerlos en los dos paises. Utilizo la metafora de casteller y del mandala, como
representacion de la participacion y organizacion ciudadana entre los dos paises. Para eso,
realicé una etnografia en la Federaci6 Catalana de Entitats de Salud Mental en 12 Persona -
VEUS, un conjunto de entidades creadas y dirigidas por personas con diagnostico de salud
mental que han unido fuerzas para promover y fortalecer el movimiento asociativo en primera
persona, garantizando sus derechos y que su voz influya en las politicas publicas. La
investigacion tiene la perspectiva cartografica, haciendo uso de sus hipdtesis para relacionarse
con el campo de investigacion y a la comprension de lo que emerge de ese territorio. Una de
las principales caracteristicas de la perspectiva cartografica es que, al buscar entender los
procesos que ocurren en ese campo de estudio, no hay intencion de producir un analisis
representacional de la participacion en primera persona en la salud mental, pues se analizan las
lineas de fuerza que componen el campo de la pesquisa y como trazar un plan comdn entre
investigador e investigados. El término en primera persona, que identifica a la Federacion, es
comunmente utilizado en Espafia y se refiere a los individuos que viven una problematica grave
en salud mental, los cuales sobrepasan el papel de paciente para el papel de agente de su
existencia, participando de las decisiones de su propia vida y de las politicas pablicas. Primera
persona es una condicion, al mismo tiempo, individual y colectiva. Es el reconocimiento de un
saber que viene de la experiencia y se suma a otros saberes, pero que no se reduce a la

abstraccion estigmatizadora del diagndstico biomédico. En ese sentido, en primera persona
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ocupa un papel muy similar al del concepto usuario (del SUS) como es usado en Brasil, también
acufiado como reaccion al papel del "paciente” del saber/poder biomédico. Ellos son
dispositivos para provocar otras miradas, tanto en las situaciones cotidianas, cuando exhiben
con orgullo que tener un diagnostico no determina quiénes son, o al ocupar otros espacios
politicos, en busca de producir otros conocimientos y disputar discursos sobre la enfermedad
mental en los saberes vigentes. En Catalufia, el movimiento asociativo tiene un papel relevante
como forma de participacion de la sociedad civil. A partir de la necesidad de agrupar fuerzas,
coordinar acciones y mejorar el intercambio de informaciones, se crea Federaciones que
aglutinan y representan asociaciones con objetivos afines. Sin embargo, el modelo de
subvencion, que permite a las entidades en primera persona tener autonomia y proponer
soluciones a los problemas que perciben, también produce un engranaje administrativo de
dependencia. Se posibilita la participacion directa, pero se delegan acciones de cuidado a
entidades de la sociedad civil. Por otro lado, este ciclo también limita el alcance de
reivindicacion de las entidades en primera persona, que necesitan responder a las demandas
para hacer justicia a las subvenciones. En este ciclo, algunas entidades parecen mas con unas
"cazadoras" de subvencion, perdiendo la potencia de la incidencia politica que asegura la
expresion de las condiciones de diversidad de las personas con problemas de salud mental. A
menudo, adoptan directrices y principios de desempefio que las acercan a un funcionamiento
empresarial y no sociopolitico. Lo cual es una paradoja, porque la l6gica capitalista es uno de
los dispositivos de exclusion en la salud mental, por la dificultad que esas personas tienen de
adecuarse al mercado de trabajo, con horarios rigidos, sobrecarga laboral, indices de desempefio
etc. Incluso, con estas ambivalencias, al formaren parte de una asociacion o convertirse en
activistas de la salud mental, las personas que han sido estigmatizadas encuentran otro papel
social, a partir del cual pueden mostrar quiénes son, sin ocultar sintomas, diagndsticos, miedos,
suefios y deseos. Ademas, las actividades ofrecidas les permiten descubrir gustos y habilidades
que van componiendo esta nueva identidad, que por méas que se relacione a la enfermedad
mental, no esta pegada y limitada a ella. Contar sus historias, hacer testimonio, dar clases a los
profesionales de la salud, les permite volverse sobre sus trayectorias y sentirse orgullosos del
camino que estan transitando en la adversidad impuesta por una sociedad manicomial. En la
metafora inicial, el movimiento entre castellers, representado por una politica publica
consolidada en una etapa avanzada de experimentacion del estado de bienestar social, y lo de
los mandalas, representado por una dindmica de conquistas cotidianas para las politicas y para
la inclusion, representa también un ciclo de renovacion, que puede ampliar o reducir el espacio

del protagonismo de las personas bajo cuidado y de los discursos que los someten al saber
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especializado. Asi, se puede decir que ese movimiento se pone en marcha con iniciativas de
participacion y apertura al descubrimiento, a lo que el analisis de las dos experiencias

contribuye con el extraflamiento reciproco.

Palabras clave: salud mental, primera persona, participacion ciudadana, movimiento
asociativo
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Abstract

Mental health castellers and mandals:

the cartography in the first person participation on the care politics

Throughout the centuries, there has been many ways to treat mental health in Brazil and in
Spain. The transformation of the mental health care models from an institutional format to
preventive and communitarian strategies aiming spread of individual and public mental health
showed itself as a challenge, having the citizens participation as a fundamental aspect to the
creation of new politics and in search for changes in the paradigms in mental health. In this
context, | execute an analysis of the participation of mental health in first person, drawing
approximations and distances among policies in the mental health from Brazil and Catalonia
and the ways to participate in both countries. | use the mandala and castellar metaphors as
representation of the communion and citizen organization between both countries. Thereunto,
| performed an ethnography in the Federaci6 Catalana de Entitats de Salud Mental en 12 Persona
— VEUS, an entity set, created and directed by people with a mental health diagnostic which
has been gathering strength to promote and grow the first-person associative movement,
ensuring their rights and that its voice creates an influence on the public politics. The
investigation has a cartographic perspective using its assumptions to relate with the research
and comprehension field that emerges from the territory. One of the main characteristics of a
cartographic perspective is while looking for understanding the processes that happen in the
field, there is no intention to produce a representational analysis of the in first person
participation in mental health, it is analyzed the pivots that compose the research field and how
to trace a common plan between the researchers and researched. The term in first person that
identifies the Federation is commonly used in Spain and it refers to the individuals who live in
a serious problem of mental health, that overcomes the role of a patient to an agent of their
existence, having participation in their own private life and political decisions. First person is
a condition simultaneously individual and public. It is the acknowledgement of an experience
that comes from experience and adds itself to the others, but not reducing to stigmatized
abstractions of biomedical diagnoses. In that regard, in first person occupies a role very similar

to the concept of the user (of SUS) in Brazil, also related to the reaction of the role of “patient”
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of knowledge/biomedical power. Both are dispositifs to provoke different points of view, in the
daily situation as much as while disclosing pride of not having a diagnostic that does not define
them as who they are or to occupy public space in order to produce other knowledge and to
dispute discourses about mental health in the current knowledge. In Catalonia, the associative
movement has a major role on the participation of the civil society. From the need to assemble
forces, coordinate actions and improve the exchange of information, it was created the
Federations that unite and represent associations with a common objective. However, the grant
model that allows entities having their own autonomy in projects, also creates an administrative
engine of dependency. If it enables the direct participation but delegates the actions in care to
the civil society. On the other hand, this cycle also limits the scope of claim from the in first
person entities who needs to answer the demands to do the grants justice. In this cycle, some
entities seem more like “hunters” of grants, losing its potency of political influence which
assures the expression of the diversity of people’s conditions with mental heath problems. Many
times, its adopted guidelines that its functions get closer to a business rather than sociopolitical
entity. Which is considered a paradox, seeing that the capitalistic logic is one of the dispositif
to exclusion in mental health, because of their difficulties to fit the job market with strict
working hours, overtimes, performance indices etc. Even with these ambivalences, while
participating in an association or becoming an activist, people who were stigmatized find
another social role showing who they are without hiding symptoms, diagnostics, fear, dreams
and hopes. Moreover, the offered activities allow them to discover new likings and abilities
who composes their new identity, and even though it is related to mental health, it is not hitched
and limited in the illness. Sharing their stories, make a testimony, teaching health care
professional allows them to revisit their trajectory and to be proud of the path in the imposed
adversity by an asylum society. In the initial metaphor, the movement between castellers,
represented by a public politic reinforced in an advanced stage of trial of the social-wellbeing
and, the mandalas, represented by a daily achievement dynamic to the politics and inclusion,
also represents a cycle of renewal that can amplify and reduce the protagonist space of people
under the care of the discourses that subject them to specialized knowledge. This movement
puts itself in course with participation initiatives and the opening to discovery, from what the

analysis of both experiences contributes with the reciprocal estrangement.

Keywords: mental health, first person, citizen participation, associative movement
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Resumen

Castellers y mandalas de la salud mental:
Cartografia de la participacipacion en primera persona en las politicas de

cuidado

La transformacién del modelo de atencion en salud mental con vistas a las estrategias
comunitarias, tanto en Brasil como en Espafia, se mostrd un desafio que tuvo la participacion
ciudadana como un aspecto fundamental para el cambio de paradigmas. Asi, realizo un andlisis
de la participacion en primera persona en la salud mental, trenzando aproximaciones y
distanciamiento entre las politicas de salud mental y los modos de participar. Utilizo la metafora
del casteller y de la mandala, como representacion de la participacion y organizacion ciudadana
entre los dos paises. Para eso, realicé una etnografia en la Federacié VEUS. El término en
primera persona se refiere a los individuos que viven una problematica grave en salud mental
y que superan el papel de paciente, constituyendo un papel de agente de su existencia,
participando en las decisiones de su propia vida y de las politicas. En Catalufia, el movimiento
asociativo tiene un papel relevante como forma de participacion de la sociedad civil. Sin
embargo, el modelo de subvencion que permite a las entidades tener autonomia en proyectos,
también produce un engranaje administrativo de dependencia. Asi, en algunos momentos, las
entidades parecen mas con "cazadores" de subvenciones, perdiendo la potencia de la incidencia
politica y adoptando directrices que se aproximan a un funcionamiento empresarial,
configurando una paradoja. Asi mismo, participar en una asociacion o ser activista, personas
estigmatizadas encuentran otro papel social. En la metafora inicial, el movimiento entre
castellers, representado por una politica publica consolidada en una etapa avanzada de
experimentacion del estado de bienestar social, y las mandalas, representado por una dindmica
de conquistas cotidianas para las politicas y para la inclusion, representa también una
renovacion, que puede ampliar o reducir el espacio del protagonismo de las personas bajo

cuidado y de los discursos que los someten al saber especializado.

Palabras clave: salud mental, primera persona, participacién ciudadana, movimiento

asociativo
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Resum

Castellers i mandales de la salut mental:
Cartografia de la participacipacion en primera persona a les politiques de

cura

La transformacié del model d'atenci6 en salut mental amb vistes a les estrategies comunitaries,
tant al Brasil com a Espanya, va suposar un desafiament que va tenir la participacié ciutadana
com un aspecte fonamental per al canvi de paradigma. Aixi, realitzo una analisi de la
participacié en primera persona en l’ambit de la salut mental, teixint aproximacions i
distanciaments entre les politiques de salut mental i les maneres de participar. Utilitzo la
metafora del casteller i de la mandala, com a representacié de la participacio i organitzacio
ciutadana entre els dos paisos. Per a du a terme aquesta tasca, vaig realitzar una etnografia en
la Federacio VEUS. El concepte “En primera persona” es refereix als individus que viuen una
problematica greu de salut mental i que superen el paper de pacient, constituint un paper d'agent
de la seva existéncia, participant en les decisions de la seva propia vida i de les politiques. A
Catalunya, el moviment associatiu té un paper rellevant com a forma de participacio de la
societat civil. No obstant aixo0, el model de subvencié que permet a les entitats tenir autonomia
per desenvolupar projectes, també produeix un engranatge administratiu de dependéncia. Aixi,
en alguns moments, les entitats semblen més "cacadores" de subvencions, perdent aixi la
poténcia de la incidéncia politica i adoptant directrius que s'aproximen a un funcionament
empresarial, configurant una paradoxa. Aixi mateix, en el fet de participar en una associacio o
ser activista, les persones estigmatitzades troben un altre paper social. En la metafora inicial, el
moviment entre castellers, representat per una politica publica consolidada en una etapa
avancada d'experimentacio de I'estat de benestar social, i les mandales, representat per una
dinamica de conquestes quotidianes per a les politiques i per a la inclusid, representa també una
renovacio, que pot ampliar o reduir I'espai del protagonisme de les persones sota cura i dels

discursos que els sotmet al saber especialitzat.

Paraules clau: salut mental, primera persona, participacio ciutadana, moviment associatiu
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Abstract

Mental health castellers and mandals:

the cartography in the first person participation on the care politics

The transformation of the mental health care aiming to communitarian strategies, in Brazil and
Spain, showed itself to be a challenge that had the citizen participation as a fundamental change
of paradigms. So, | perform a participation analysis in first person in the mental health, drawing
approximations and distances among the mental heath politics and the means to participate in
Brazil and Catalonia. | use the mandala and casteller metaphors as representation of the
communion and citizen organization between both countries. Thereunto, | performed an
ethnography in the Federacid Catalana de Entitats de Salud Mental en 12 Persona — VEUS. The
term in first person refers to the people who live in a serious problem in mental health and that
surpass the role of a patient, building its role as an agent of their own existence, participating
on their own personal life and political decisions. In Catalonia, the associative movement has a
much important role as a way to participate on the civil society. However, the grant model that
allows entities having their own autonomy in projects, also creates an administrative engine of
dependency. Thus, on some occasions, these entities seemed more like “hunters” of grants,
losing its potency of political influence, and adopting guidelines that are closer to business
functioning creating a paradox. Even so, participating in a society or being an activist,
stigmatized people find another social role. In the initial metaphor, the movement between
castellers, represented by a public politic reinforced in an advanced stage of trial of the social-
well being and, the mandalas, represented by a daily achievement dynamic to the politics and
inclusion, also represents a cycle of renewal that can amplify and reduce the protagonist space

of people under the care of the discourses that subject them to specialized knowledge.

Keywords: mental health, first person, citizen participation, associative movement
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Primeiros Movimentos

Tenho medo de escrever. E tdo perigoso. Quem tentou, sabe. Perigo de mexer
no que esta oculto — e 0 mundo néo esta a tona, esta oculto em suas raizes
submersas em profundidades do mar. Para escrever tenho que me colocar no
vazio. Neste vazio € que existo intuitivamente. Mas é um vazio terrivelmente
perigoso: dele arranco sangue. Sou um escritor que tem medo da cilada das
palavras: as palavras que digo escondem outras — quais? talvez as diga.
Escrever é uma pedra langada no poco fundo.

Clarice Lispector
Um Sopro de Vida
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Sou uma aficionada pela leitura. na infancia a biblioteca era meu lugar preferido na escola.
Cada historia que eu lia, eraum mundo diferente que eu explorava. Minha imaginacéao construiu
0s cenarios e até hoje quando falo de um livro é como se falasse de um filme. Imagens tao
vividas que me parece que as vi na tela do cinema. Mas na vida académica, a leitura tem outro
sentido e fluidez particular. Caracteristicas que fazem com que o que pesquisamos e produzimos
como conhecimento fique restrito ao um grupo. Fica entre pares. Mas escrevemos s para 0s

pares?

Embora sempre tenha gostado de ler, a escrita nunca foi um prazer. N&o tive diarios tipicos da
adolescéncia, muitos menos fazia bons textos nas atividades escolares. Uma das minhas
contradi¢Bes. Talvez pelo fato de que a leitura ativava o pensamento e a escrita colocava 0s
limites da norma e da gramatica. Entrando na vida académica, ndo havia escapatdria: a escrita
é um instrumento de trabalho e a forma que nos cabe de contribuir para um mundo melhor, no
didlogo de notas rigidas e padronizadas. Mas serd que hd uma possibilidade de produzir um
outro tipo de escrita, que promovesse uma escrita que ndo se limitasse aos pares? Entdo, se a
escrita € inevitavel, ela precisa encontrar um lugar, um jeito de ser que integre a dimensao
académica e a minha singularidade. E isso se materializa em um desejo, o de escrever uma tese
diferente, que lembrasse um livro de literatura, que pudesse conduzir ao leitor a outros mundos,
um mundo gue usa de dados e informacdes, produz conhecimento, mas que pudesse extrapolar
0s pares. E se eu ja gostaria de me desafiar: quando participei das aulas da Prof. Dr?
Antrop6loga Susan Giacomo e ela usou como exemplo de uma descrigdo densa em uma escrita
etnogréfica um romance, uma ficgdo, eu me senti autorizada, embora soubesse que era um
grande desafio. No desenvolver da escrita da tese percebi que ndo teria como escrever um
romance, ndo desta vez, mas a ideia de um livro literario seguiu como inspiragdo e me permitiu

inovar na forma de estruturar este texto monografico.

Falo de inspiracdo, porque assim como minha imaginagéo dava vida aos textos que eu lia, o
texto da tese, muitas vezes, me pareci ter vida prépria. Quantos momentos me sentei na frente
da tela em branco, com uma estrutura ja estabelecida do que faria, mas o caminho da escrita
parecia ter autonomia, com trajetdrias proprias, mesmo eu exercendo o controle do contetdo.
Entdo no processo de escrita eu também encontrei 0 meu texto e de alguma forma, o que
contarei nos capitulos seguintes, também foram descobertas. O que o leitor encontrara aqui € o
resultado de um mergulho intenso na experiéncia etnografica e a acomodacdo de uma

complexidade de perspectivas e hiperlinks que a escrita linear ndo conseguia transcrever. Dando
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passagem ao meu desejo da inspiragdo literdria e o compromisso da escrita académica, invento

um jeito proprio de construir esta tese.

Com este desejo e inspiracdo, escrevo Castellers e Mandalas da Saude Mental: cartografia da
participacdo em primeira pessoa nas politicas de cuidado, utilizo a metafora para pensar as
caracteristicas da participacdo da Catalunha e no Brasil, porque a estrutura firme de um casteller
se contrapde a ideia da maleabilidade da mandala. Estruturas que falam da cultura, das historias
e da forma que os cidadaos se relacionam com a politicas de Estado. A contraposicéo € aparente,
que o casteller como unidade do Castells, tem a continéncia das regras e técnicas produzidas e
ensaiadas inimeras vezes pelos grupos que o representam, mas tem uma contribuicdo muito
prépria de se desempenhar a sua performance e essa esta entre a identidade particular e do grupo
do qual participa. Igualmente a mandala, onde os diferentes pontos fazem o contorno da imagem
do movimento, mas a figura é sempre contida, nos seus limites, pelas ligacfes entre as pontas.
O estilo da escrita, como registrado, ndo é uma estética isolada dos planos ético e politico que
se associam na producéo cientifica. E apenas o esforco de um exercicio de singularidade, que
também representa a aprendizagem significativa, a aprendizagem que fiz com o corpo todo, e
que ndo se submete integralmente as coordenadas da ciéncia vigente. Minha escrita precisou
ser, também ela, uma viagem de descobertas, um duplo falseamento do lugar de origem e de

destino, sem, entretanto, negar um e outro.

O texto busca fazer uma analise da participacdo em primeira pessoa na salde mental, trangando
conexdes e divergéncias entre as politicas de saude mental entre o Brasil e a Catalunha. A
expressao politica de saude mental aqui pretende significar as orientacGes gerais das politicas
vigentes, mas também suas dimensdes micropoliticas, ou seja, 0s tipos de encontro que elas
fomentam e aqueles que elas inibem. Por esse motivo me pareceu muito significativo colocar o
olhar sobre a participacdo, ou seja, ndo exatamente como 0s sujeitos ocupam os lugares
institucionais, mas, ao contrario, como eles exercem influéncia para configurar esses lugares e
0s processos de subjetivacdo aos quais eles ddo passagem nos seus proprios corpos. A
participacdo, como uma viagem, mescla os lugares de origem e de destino e pode explicitar,
com o olhar sensivel do aqui e do ali, os hibridos que recuperam a poténcia da producéo de

salide, da aprendizagem® e da mudanca. Sim, que mudar é um imperativo das politicas de

L A ideia de aprendizagem como deslocamento entre uma margem e outra foi utilizada por Ceccim e Ferla (2008)

para desenvolver o conceito de educagdo permanente em salide como aprendizagem no e pelo trabalho, a partir da

imagem da terceira margem do rio, originariamente tratada por Guimardes Rosa no conto homénimo, onde
[IP 2]

representa “a” margem que estd entre uma e outra das margens fisicas. Ou seja, trata-se do leito do rio. No artigo
citado, a travessia é o encontro com o desconhecido, o percurso pelas dobras do conhecimento disciplinar e a
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cuidado na saude mental, para completar a transi¢do da institucionaliza¢do da loucura para o

cuidado em liberdade, como expressdo democrética para cada existéncia.

Nesse percurso de aprendizagem e analise de contextos diversos, utilizo a minha condicdo de
estrangeira como um dispositivo: ser estrangeira me garante uma suspencdo da moral,
justificada por ser alguém que ndo faz parte da cultura, ndo domina a lingua e o cenario. No
lugar do entre, como entre uma cultura e outra, ndo ha exatamente uma configuracdo fixa
possivel do juizo analitico, que precisa deixar-se tomar pelo movimento, deixar-se hibridizar
por verdades relativas a cada contexto e, dessa forma, reconstruir-se. A condigéo de estrangeiro
tem uma espécie de autorizacdo de ndo estar submetido racionalidade local e de abandonar
aquela original. E permitido perguntar o 6bvio, sem ser considerado ofensivo e nem alienado.
O olhar estrangeiro possibilita um olhar distante e proximo, a posicéo de estar entre um mundo
conhecido e outro por conhecer. Um encontro com o inesperado, que produz rupturas em cenas
e conceitos que pareciam tdo familiares. O obvio, de uma existéncia prévia, deixa de ser obvio
no corpo desterritorializado do estrangeiro. O olhar estrangeiro € o olhar que falseia, por
implicacdo e afrouxamento da contingéncia original, a imagem que se materializa diante de si.
N&o € o olhar contemplativo, € interrogativo. Nao é o olhar que cristaliza imagens, como na
fotografia de pontos turisticos, mas que desenha mapas, ligando pontos. Esse pareceu um
exercicio necessario num contexto de crises nas politicas de cuidado em salde mental, de
tensdes importantes na institucionalidade democréatica que coloca a satide como direito das
pessoas e das coletividades e, no Gltimo trecho do percurso, de uma crise civilizatéria
explicitada pela pandemia de COVID-19, que fez 0 mundo interrogar as formas de organizagéo

da vida e dos sistemas produtivos.

Explorando os espacos de participacdo em saude mental em Barcelona, me questiono qual a
poténcia da participacdo dos usuarios da saude mental para manter direitos adquiridos, fazer
valer seus direitos e ter avancos nas politicas de saude mental que garantam o cuidado em
liberdade em um paradigma antimanicomial? Que implicacdo ha do modelo cataldo e do
modelo brasileiro de atencdo em saude mental e movimento social para garantir a voz dos
usuarios para o cuidado em liberdade em um paradigma antimanicomial? O que se pode

aprender com as diferencas e semelhancas das iniciativas e do contexto que as sustenta nos dois

complexidade do trabalho. Para essa aprendizagem, o conhecimento prévio e os métodos e técnicas fazem apenas
grossas continéncias, sendo que o percurso se faz com a energia e a inteligéncia do viajante, motivado pelo desafio
da travessia em si.
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paises? Ha poténcia nesse intersticio para fomentar avancos no contexto de crises que vivemos

em escala mundial?

Para entender como se dava a participacdo, propus uma etnografia na Federacdo Catala de
Entidades de Saude Mental em 12 Pessoa — Veus, caracterizada por uma intensa imerséo no
campo onde realizei observacdo, observacdo participante, entrevistas, analise documental,
registro fotograficos e registros em diario de campo. Entretanto, entendendo que existem muitas
etnografias, diferentes perspectivas do método que foram se atualizando com o tempo, minha
proposta metodoldgica é ao realizar uma etnografia, utilizar perspectiva cartografia como linha
que conduz a minha relagdo com o campo e a forma que vou analisar o que vivenciei. A escolha
da cartografia é por entender que minha questdo de pesquisa e forma de entender a producéo de
conhecimento ndo dissociam a questdo ética e politica, eu buscava entender 0s processos que
ocorriam no campo, sem a intencdo de descrever uma representacdo da participagdo em
primeira pessoa na saude mental. Minha pesquisa se propunha ser um fazer coletivo, que
tracava um plano comum entendendo que que a narratividade tem uma dimensdo politica.
Precisei me ocupar um pouco mais para compreender o que se assemelhava e como se poderia
produzir deslocamentos produtivos, em termos de potencializar o pensamento, entre uma e
outra. Desde o comeco, ndo interessava uma pesquisa de representacdo, mas uma cartografia
de intensidades: ao invés de descrever 0s pontos visiveis, deixar passar 0 que 0s atravessava,
captando sua poténcia ética, estética e politica para pensar numa politica de cuidado em saude

mental pautada pela liberdade.

E, pensando na dimensdo politica, no Capitulo 1 apresento os personagens da minha tese.
Entendo que os participantes da pesquisa, embora protagonistas ndo falem por sua identidade
individual, eles sdo porta vozes de questdes que pessoas que vivem a sua condicdo passam
cotidianamente. A funcdo personagem que eu decidi escolher para apresenta-los foi também
um recurso de ndo deixar o leitor compreender, equivocadamente, que pretendi fazer uma
avaliacdo da institucionalidade das organizagOes e da performance dos sujeitos que as
constituem, mas compreende-las como um jogo de movimentos, que se materializa pelas falas
que sao produzidas nos momentos de contato que tive com eles. O jogo discursivo de que fago
uso, para uma escrita académica, tem uma inspiracéo ficcional: descrevo as entidades como
personagens, algumas vezes protagonistas e outras coadjuvantes. Nao me interessa precisar o
guantum cada personagem ocupa na institucionalidade, mas de colocar os scripts que eles
desempenharam no momento do nosso encontro e do que pude captar em cada encontro. O

personagem € um dispositivo de pensamento e ndo uma avaliagdo precisa de cada evento.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
CASTELLERS E MANDALAS DA SAUDE MENTAL: CARTOGRAFIA DA PARTICIPACAO EM PRIMEIRA PESSOA NAS POLITICAS DE CUIDADO
Marcia Fernanda de Méllo Mendes

38

Utilizo o recurso da lista, inspirada em livros ficcionais que, antes de iniciar a histdria,
apresentam os nucleos que se desenvolve o enredo da historia. Assim como destaco 0s
personagens no inicio do texto, as falas que reproduzi das entrevistas, tem um papel central.
S&0 a voz em primeira pessoa, sem ela a pesquisa nao teria sentido. Por isto que elas ganham
uma grafia diferente e ocupam um alinhamento central. Os personagens sdo, portanto, o recurso
analitico que da sentido a funcdo de cada um nas analises. N&o se trata de uma etapa formal do
processo de construcdo do conhecimento, mas, também, de um alerta de que sdo esses
personagens os ocupantes das imagens durante a tese. A cada citacdo de uma entidade ou
pessoa, ndo pretendo que o leitor busque uma representacdo exata, sendo a funcdo descrita de
cada personagem. Isso justificou a escolha de caracterizar os personagens que funcionaram na

analise, logo no seu inicio.

No Capitulo 2, busquei uma aproximagdo com os campos disciplinares que ancoraram a minha
partida no doutorado para responder as inquietacGes em relacdo ao método e os diferentes
campos de saber. A psicologia e a antropologia, como campos de saberes e préticas, orientaram
uma revisao integrativa, visando entender a utilizacdo da etnografia e cartografia na area da
salde. Ndo as pretendia como meétodo fixo, mas como continéncias para um percurso
investigativo, entendendo que técnicas e métodos ndo sdo totens, mas producgdes historicas e
sociais, que se atualizam com os percursos e pelos percursos. Como apresentei antes, resolvo
descrever esta pesquisa no campo da etnografia, em um referencial pés-estruturalista, se
caracterizando como uma cartografia. No capitulo 3, trago referencias de como historicamente
se lidou com a loucura, como uma forma de entender como que temos o cenario atual, a
estrutura de redes e oferta de servigos, assim como que eles se organizam como equipamentos
nos territorios, oferecendo maior ou menos conexao. Também problematizo até que ponto 0s
manicomios formam extintos na Espanha e a necessidade de reivindicar que se acabe com 0s
manicémios mentais. O manicémio aqui é a representacdo da ciéncia e da técnica do modelo
biomédico para o tratamento da loucura, ndo exatamente uma estrutura arquiteténica das

cidades.

No Capitulo 4, com o objetivo de compartilhar com o leitor a minha experiéncia no campo e as
intersec¢Oes que se davam a partir da minha trajetoria profissional e experiéncia preévia,
apresento as conexdes que eu fazia do Brasil e da Catalunha nas minhas reflexdes, compondo
meu olhar problematizador e, de certa forma, também um roteiro que elaborei para iniciar a
viagem e que, como orientagdo prévia, foi sendo transformado na medida em que me

transformava no embrenhamento pela experimentagdo da pesquisa. A proposta € um capitulo
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que ndo fosse limitado pela necessidade de uma discussao tedrica mais estruturada, mas com a
densidade propria das praticas epistemologicas do pensamento no percurso da pesquisa
cartografica. Sdo reflexdes, afeccdes que védo dar pistas e compor as cenas de base para as
discussoes feitas nos capitulos seguintes. No capitulo 5, descrevo com quer o olhar estrangeiro,
desterritorializado foi um dispositivo que me possibilitou a andlise da pesquisa. O
estranhamento ndo € apenas do que olha um cenério novo, mas é um comprometimento ético-
politico de produzir visibilidade paracenas que poderiam estar naturalizadas nos diferentes

olhares, buscando quebras e linhas de fuga.

Nos proximos capitulos, me converso com as cenas e sistematizo um aprofundamento tedrico
sobre categorias que emergiram do campo, entendendo-0 como meu proprio corpo em contato
com o percurso da viagem. No capitulo 6, faco uma discusséo sobre o que é primeira pessoa,
construindo um conceito a partir das falas do lugar de fala negado a pessoas com diagnostico
psiquiatrico assim como as estratégias de resisténcia e re-existéncia em diferentes paises para
que seja produzida outra episteme sobre a loucura. No capitulo 7, analiso 0 movimento
associativo e a diferentes formas de participacdo nos dois paises, entendendo que ha
caracteristicas da construcdo e cidadania que influenciam as formas de fazer parte. Neste
capitulo, apresento como que as pessoas afetadas na saide mental entendem por participacéo e
a relevancia que o movimento associativo tem para a (re)conquista de autonomia de pessoas
que sofrem do estigma e infantilizacdo apds receberem um diagndstico psiquiatrico. No capitulo
8, busco analisar como a racionalidade neoliberal captura e subjetiva 0 movimento associativo,
que adota diretrizes empresariais na conducdo das entidades. Essa forma de funcionar de
entidades em primeira semana revelam um paradoxo, a adequacgédo das entidades ao modo

neoliberal enquanto a racionalidade neoliberal ndo tem espaco para loucura.
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Assim como Clarice precisei criar personagens como metodologia para aprender. Minha tese
fala de um cenério politico da participacdo em primeira pessoa. Meu campo a Federacdo Veus,
que é uma entidade compostas por outras entidades, mas que se tornam viva a partir das pessoas
que participam dela. Entender a dimensdo politica da vida como uma novela, onde os
personagens interagem e mudam durante o decorrer da histdria, foi uma ferramenta para que as
historias pessoais ndo se tornassem o foco do trabalho. Os desafios da participacdo, tanto na
macro como na micropolitica, atravessam a vida das pessoas de uma forma muito parecida,
assim como as estratégias para conquista-la. Na pesquisa, analisei fluxos de forcas, compostos
de disputas, cooperacao, inovacao e desejos. Mas estes fluxos de forcas néo se relacionavam a
uma pessoa em especifico, era o papel que ela ocupava. E assim, surge a ideia dos personagens.

Como escreve Viveiros de Castro (2002), o antropélogo tem na sua analise uma dimenséao de
ficcdo, porgue seu ponto de vista sobre o nativo, ndo € o ponto de vista do nativo. Havendo algo
de ficcional na realidade que o antropologo descreve. A ficcdo que proponho aqui ndo é da via
da imaginacdo, uma criagdo livre de cenas e fatos, mas reconhecer que toda analise da
experiéncia ndo é a experiéncia de fato. As experiéncias que descrevo, as analises que faco tem
por base a experiéncia do etndgrafo, alguém que vivencia o campo e estuda sobre o tema, tendo

assim uma ficgéo controlada pela experiéncia.

Pelbart também fala da dimenséo ficcional na produgdo académica:

Na sua textura mais intima, mesmo quando atreladas a aparatos académicos rigorosos,
as experimentacdes tedricas comportam um quinhéo irredutivel de ficgao.

Assim, ao invés de negar a dimensao ficcional do pensamento, mimetizando sistemas
insossos e pseudocientificos, tratou-se aqui de construir brinquedos, ressonancias
caleidoscdpicas. O livro-caleidoscépio. Brincar de desfazer certas ordens cristalizadas
no espelho do Tempo, incluindo ai novas e estranhas pedrinhas, a fim de criar outras
ficcBes de vida, outras vidas. N&o € este um dos sonhos do pensamento? O de insuflar
na vida, a partir dela mesma, uma grande e nova leveza lidica? (Pelbart, 1993, p.11-
12)

Criando um jogo discursivo entre a escrita académica e a escrita ficcional, inicio descrevendo
0S personagens que compde as cenas que apresento na tese, por vezes sdo protagonistas, em
outras coadjuvantes. Dessa forma, descrevo os personagens que estabelecem relagdes e compde
a analise dessa pesquisa, utilizo o recurso da lista, inspirada em romances literarios que antes
de iniciar a historia apresentam um a um os nucleos que desenvolvem o enredo da histéria.
Durante os capitulos, estes personagens estardo descritos no texto, mas ndo de forma detalhada
como aqui. Descrever com detalhes antes da descricdo da “historia” tempo objetivo deixar a

leitura mais fluida, sem negligenciar as caracteristicas e insercdes do territorio de cada um deles.
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1.1 Lista de personagens

A Estrangeira — ela sempre existiu, mas se institucionaliza em 2017, quando decide fazer um
doutorado em antropologia fora do seu pais. Ela vai se constituindo neste percurso, conectando
as diferentes marcias que existem em mim, a Mércia sanitarista, a Méarcia militante, a Méarcia
matriciadora, a Marcia pesquisadora, a Marcia mentaleira. A mala que leva consigo, € uma
valise de conceitos/teorias/experimentos que buscam expandir sua compreensao sobre a
producdo de liberdade como dispositivo de cuidado em salde mental conectando a salde
coletiva, psicologia e antropologia. Talvez, em 2017 houvesse 0 predominio da versdao Mércia
turista, mas esta foi se dissipando a cada dia, quando o campo de pesquisa foi se tornando casa.
Né&o era mais possivel fazer retratos e cartes postais de uma realidade diferente da minha. As
fotos passaram a ter a fungdo de construir um album de memorias do cotidiano. Neste contexto,
passo a ser a personagem que Vvive, a que narra e problematiza o que da experiéncia vivida me
afeta. A Estrangeira € a narradora, € a pesquisadora e € alguém que ainda nao tem definicéo,

porgue se transformou no processo da pesquisa.

Federaci6 Catalana de Entitats de Salud Mental en 12 Persona — VEUS 2- foi criada em
julho de 2014 para reunir o tecido associativo de coletivos de pessoas com experiéncia propria
em salde mental da Catalunha. Caracteriza-se um conjunto de entidades criadas e dirigidas por
pessoas com diagnostico de satde mental que tém unido forcas para promover e fortalecer o
movimento associativo em primeira pessoa, garantindo seus direitos e que a sua voz influencie
as politicas publicas. Veus tem como missdo melhorar a qualidade de vida das pessoas com
experiéncia de sofrimento em salde mental, bem como garantir o cumprimento dos seus
direitos, atraves da representacdo, coordenacdo e apoio as associagBes de primeira pessoa.
Busca constituir-se como referéncia para a representacdo de entidade de pessoas com
experiéncia propria em saude mental. Assim como, ser porta voz deste coletivo, defensor de

seus direitos, lutar pela ndo discriminagédo, pela igualdade e participar da formulacdo de

2 No decorrer dos capitulos, também utilizo o portugués, como Federacdo Catald de Entidades de Salide Mental
em 12 Pessoa - Veus
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politicas sanitarias, sociais e econémicas. Tem como valores: autodeterminagdo — representar a
eles mesmos perante entidade e instituicdes, apontando as demandas das pessoas com
diagnostico em saude mental; horizontalidade — trabalhar de forma néo hierarquica, inclusiva
com todas as entidades membro tendo a mesma importancia; justica — compromisso de tornar
a sociedade mais justa e solidaria defendendo os diretos das pessoas com diagndstico e
promovendo o reconhecimento de suas habilidades; diversidade — compreensdo do valor da
diferenca, ndo impor uma voz Unica e promover a pluralidade das posicdes e opinides; e
solidariedade - trabalhar com a forca do coletivo, para ajudar no crescimento de todas as
entidades associadas e dar apoio a outros grupos em risco de excluséo social. Os objetivos da
Federacéo sdo: promover e fortalecer o movimento associativo em 1?2 Pessoa; representar o
grupo de pessoas com experiéncia propria em salde mental e associacOes federadas; garantir o
cumprimento dos direitos das pessoas com diagnostico de saude mental; melhorar as politicas
sanitarias, sociais e econdmicas voltadas para a sade mental; combater a discriminacdo com
base na salde mental; articular associacdes que participam de Veus e orientar pessoas dentro
da rede de entes federados; incentivar o desenvolvimento de projetos culturais voltados para
pessoas com experiéncia propria em salde mental; promover o ativismo juvenil dentro do
movimento associativo e promover o voluntariado nos entes federados para fortalecer sua
estrutura e funcionamento. O desejo de Veus é trabalhar pela melhoria das politicas sociais e
de saude na Catalunha, para isto, tem participado de diversos espacos institucionais de
colaboragdo com a administracdo publica de Barcelona e da Catalunha, para trazer as propostas
e avaliacGes das associacfes que representam o grupo de pessoas com transtornos mentais.
Dentre as diversas tarefas realizadas, destacam-se: colaboragdo para a elaboracdo do Plan
Integral de Salud Mental de Catalufia®; participacio nas reunides do Plan Interdepartamental
de Salud Publica de la Generalidad de Catalufia®; participacdo na Comision Mixta de la
Concejalia de Vivienda del Ayuntamiento de Barcelona. Ademais, como representante de
conjunto de associagdes de pessoas com experiéncia propria de transtorno mental, Veus se
incorporou em diferentes espacos e projetos para levar as propostas do grupo, tanto na
Catalunha como na Espanha. Dentre esses espagos, destacam-se: a Vice-presidéncia do

Conselho de Administracdo da Obertament® até 2017 e a presidéncia da Obertament em 2018.

3 No decorrer dos capitulos, também utilizo o portugués, como Plano Integral de Satide Mental da Catalunha

4 No decorrer dos capitulos, também utilizo o portugués, como Plano Interdepartamental de Salde Publica da
Generalitad de Catalunha

5 Obertament — pela satide mental, d& a cara - ¢ uma entidade de luta contra o estigma e a discriminagéo, criada em
2010 como agentes sociais importantes da salde mental da Catalunha. Faz parte da Global Alliance Against
Stigma. Apresenta quatro linhas de trabalho: ativismo em primeira pessoa, disseminacdo de metodologia e
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Além disso, aderiu como membro do Conselho Consultivo de Pacientes da Catalunha, ao
Manifesto em Defesa da Atencdo Publica & Saude Mental na Catalunha e a constitui¢cdo da

Plataforma Estatal de Associa¢des de Usuarios de Satude Mental da Espanha.

Na fundacéo de Veus, faziam parte seis entidades, sendo elas ADEMM - Asociacion Pro Salud
Mental, Activament Asociacion Catalufia, Asociacion Sociocultural Radio Nikosia, Asociacion
Emilia Barcelona, Asociacion AADDMM Terraferma, Asociacion Grupo de Teatro Imagina,
em 2015 a Asociacion Sociocultural Matissos se une a VEUS. Em 2019, VEUS era formada
por onze associacdes. Desde sua composicdo original, houve a saida de Activament e
Asociacion AADDMM Terraferma, e se incorporaram em 2017 a Asociacién de Ocio Inclusivo
Sarau, AIXEC- Cooperativa de Servicios Educativos SCCL e PREAD Prevencion de la
Ansiedad y la Depresion. Em 2018 se filiam a Veus ASSADEGAM-Asociacion para superar la
ansiedad y la depresion Grupo de Ayuda Mutua, TOC 2.0 e Asociacion de Recerca en Primera
Persona. O momento de saida de Activament foi um momento importante de Veus, tanto pela
renovacgdo da junta diretiva, quanto por dar materialidade a conflitos existentes em Veus. A
Federacdo é uma entidade jovem, no entanto tem demonstrado muita poténcia tanto na
visibilidade das pessoas com diagnostico, quanto na representatividade. Para exemplificar isto
posso citar que representante de VEUS e Federacio Salut Mental Catalunya® foram eleitos para
compor o Conselho de Diretor do Instituto Municipal para Pessoas com Deficiéncia, o 6rgao
da Cémara Municipal de Barcelona, também diferentes membros de VEUS participam de
jornadas, seminarios, palestras, etc. Bem como, a producéo de um documentario chamado Veus
contra I’estigma’ vinculado em canal de televisio aberto. Outras atividades realizadas por Veus
sdo os cursos de formagao de facilitadores “Técnico em Acompanhamento e Suporte Mituo em
Satide Mental”, Curso de “Projetos e gestdo para subvencdes” com foco em financiamento
pablico, Curso “Além da recuperagdo: para uma atengdo em saide mental baseada em

direitos™®.

ferramentas anti-estigma, 0 acompanhamento de entidades e territérios da Catalunha que aderem ao movimento
anti-estigma e a difusdo de uma mensagem livre de discriminacdo através dos meios de comunicacdo e dos
cidaddos. Fonte: https://obertament.org/es

® No decorrer dos capitulos, também utilizo o portugués, como Federagdo Catala de Salde Mental
7 https://youtu.be/u218gXilldA

8 Fonte: https://veus.cat/
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Asociacion Grupo Teatro Imagina® — é uma organizacdo sem fins lucrativos cujo objetivo
geral é proporcionar oportunidades de aprendizagem, contato social, convivéncia, integracéo e
crescimento pessoal tanto a pessoas que sofrem de transtornos mentais como a quem néo tenha
diagnostico. Associacdo Imagina é resultado da evolucdo de uma proposta de oficina de teatro
e criatividade iniciada em 1998 na area da reabilitacdo psicossocial em satide mental no Centro
de Dia de Santa Euldlia (Hospitalet de Llobregat) servico dirigido pelo Complejo Asistencial
en Salud Mental Benito Menni pertencente a Congregacion Hermanas Hospitalarias del
Sagrado Corazon de Jesus. A primeira apresentacdo se chamou "Naughty Children”, uma
historia de ajuda muatua apresentada por fantoches. O publico foi aproximadamente cem
meninas e meninos de uma escola proxima. O teatro e sua projecdo foram uma alternativa
valiosa para trabalhar aspectos de conscientizacdo e combate ao estigma social que ainda pesa
sobre as pessoas que sofrem de doenca mental e quem as rodeia. Evitar o estigma envolve
necessariamente promover mudancas na cultura social, informando e educando, criando
espacos de confianga. Os interesses do grupo em continuar a explorar outras técnicas plasticas
de construcdo de fantoches ou trabalhar técnicas de improvisacdo nos espacos das oficinas de
teatro foram gerando novos desafios aos quais 0 grupo procurou responder a partir do esforco
coletivo. Em 2010, institucionalizou-se como associagdo. Em uma reunido plenaria de
componentes da Imagina, se acordou a constituigdo de um grupo cuja missao seria promover e
regular os aspectos de organizacéo e gestdo da agdo Imagina, com isso, a partir da constituicao
e registo do grupo como associacdo de acordo com a regulamentacdo em vigor na Catalunha.
Progressivamente, varios dos membros da associa¢do assumiram responsabilidades nas tarefas
de gestédo de contatos e a¢des, atendimento de chamadas comunitérias ou exposicdes e palestras
informativas do Projeto Imagina. No final de 2016, a Associacao Imagina fez parte de inimeros
espagos participativos como na Federagdo Veus , a Xarxa Antiestigma L'Hospitalet e o Taules
T'cniques de Salut Mental de Sant Boi i I'Hospitalet.. Nesse processo, Imagina esta produzindo
a estruturacéo de diferentes espacos coletivos de trabalho e propostas de formacéo que tém o
objetivo especifico de elaborar e desenvolver estratégias de formacéo e apoio para a formacao
e participacdo social do interessado. Apesar de ser uma associacdo em primeira pessoa, ha a
participacdo de técnicos, especialmente o profissional que coordenava a oficina de criatividade

que deu origem a entidade, ele tem um papel importante na estruturacdo da associagdo. Outra

° No decorrer dos capitulos, também utilizo o portugués, como Associa¢do Grupo Teatro Imagina
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caracteristica € o envolvimento dos sécios, que sdo participativos e demonstram

comprometimento com as atividades propostas™®.

Associacion Sociocultural Radio Nikésial! — se definem como um dispositivo, um coletivo e
uma associacao formada por pessoas com e sem itinerarios medicalizados de sofrimento, onde
se reivindica um lugar social. Além disso, se luta contra a imposicdo de exclusivismos
identitarios, para se abrir a pluralidade necessaria em cada encontro que tenta enfrentar o
complexo. Nikosia, se descreve como sendo, acima de tudo, um territério politico com espacos
estratégicos como a assembleia e outras instancias de cuidado e acompanhamento
matuo; oficinas em centros culturais, programas e intervencdes de radio, literéarias,
audiovisuais, académicas, etc. Um lugar de encontro e constru¢do compartilhada, a partir de
uma predisposicao sensivel ao intersubjetivo, na conexao do proprio e do comum, a partir de
um cuidado honesto com a subjetividade do outro. A producdo simbdlica de cada pessoa é téo
importante quanto a producdo coletiva de significados e interagdes. Nikosia é a praca aberta,
praca publica, praca intima; reflgio transitado, multiplo, poroso, permeavel, com tendéncia
constante e alegre a exogamia. Como muitos dos participantes descrevem, Nikosia é familia,
uma familia generosa que se escuta, que troca afeto, que elogia. A construcdo compartilhada de
possibilidades de viver a sua diversidade, e assim se produz um cuidado coletivo e um
acompanhamento sensivel para e por pessoas com itinerarios de sofrimento psiquico
medicalizado e diversidade funcional. Através das ferramentas da comunicacdo, das artes e da
cultura em geral, busca-se sensibilizar, intervir e promover a participacdo comunitaria. Um dos
eixos de trabalho é a desconstrucdo do estigma a partir da intervencéo e participacdo nos meios
de comunicagdo. Com a proposta de socializar narrativas excluidas, abre-se espaco para outros
"dizeres" em torno do sofrimento e da dor que ndo s@o necessariamente atravessados pelas
consultas clinicas em programas de radio. Segundo eixo é oferecer apoio social e promocéo
participativa da autonomia, através de dispositivos de reflexdo e atencdo continua, criados a
partir de saberes partilhados, que se tornam ferramentas de apoio ao quotidiano, recuperagéo e
promoc&o da autonomia. Para isto se realizam grupos de cuidado, juntas de governo e incidéncia

politica. O terceiro eixo € a pedagogia social e sensibilizacdo através de seminarios, formacdes

10 Fonte: http://www.gtimagina.org/cas/index.html

11 No decorrer dos capitulos, também utilizo o portugués, como Associagdo Sociocultural Radio Nikosia
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e conferéncias organizados a partir da perspectiva e do saber proporcionado pela experiéncia
do sofrimento psiquico na primeira pessoa e pelas teorizagOes relativas que podem ser
produzidas a partir de disciplinas como a psicologia, as artes, a antropologia etc. No quarto
eixo de trabalho ha o Clube Social Nikosia - Arte, cultura e lazer na comunidade. Rede de
oficinas, laboratorios, espagos criativos em centros civicos e culturais da cidade. Nikosia
também é um equipamento socio-comunitario vinculado a Generalitat da Catalunha. Além
disso, Nikosia coordena a Red Sin Gravedad, uma iniciativa realizada em colaboracdo do Plan
de Barrios do Ajuntament de Barcelona, Foment de Ciudad em conjunto com outras
associagfes como Sarai, ActivaMent e Cooperativa Aixec. A expressdo Red Sin Gravedad
remete a uma serie de dispositivos para situacfes que ndo séo graves, mas na explicacdo de um
dos idealizadores, € uma rede onde se possa transitar sem que a a¢do da gravidade ndo prenda
a pessoa em um ponto desta rede. A Red Sin Gravedad coordena e apoia uma rede de
workshops, seminérios, laboratorios de arte, cultura, musica, teatro, bem-estar etc. em Centros
Civicos, Centros Sociais oferecidos a pessoas com sofrimento psiquico e / ou diversidade
funcional e pessoas da comunidade em geral. No quinto eixo, oferecem orientacdo, formacéo e
consultoria na area educacional através de acompanhamento em processos de aprendizagem e
formacao de pessoas e organizacOes, bem como acolhimento e acompanhamento de estagiarios
de diferentes centros de formac&o e / ou universidades®?.

ActivaMent Catalunya Associacié - movimento associativo de saide mental em primeira
pessoa, que é constituido, organizado e dirigido por pessoas que vivem ou viveram uma situacao
de sofrimento psicossocial e/ou diversidade mental. Organizam-se para participar como agente
ativo no campo da satude mental na Catalunha. Tem como misséo trabalhar pela melhoria da
qualidade de vida de todas e quaisquer pessoas do coletivo, e tornar a sociedade mais justa e
inclusiva. Visam ser uma entidade de referéncia no ativismo em salde mental em primeira
pessoa da Catalunha, promovendo o empoderamento, 0 exercicio da cidadania ativa, a defesa
dos direitos e o0 abandono do papel de doente, ao receber o diagnostico de transtorno mental.
Apresentam como metas: dar voz ao coletivo perante as administracOes e instituicdes; defesa
de direitos e deveres; colaborar, como agente ativo, com servicos e outras instituicdes de saude

mental da Catalunha; lutar contra o estigma e a autoestigma sofridos por pessoas com

12 Fonte: http://www.radionikosia.org/
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diagndstico de transtorno mental; promover o empoderamento das pessoas do coletivo; oferecer
ajuda mutua. Como valores, ActivaMent tem: autogerenciamento - a organizacao, direcéo e
tomada de decisdes estdo a cargo de quem ja viveu ou vive com um transtorno mental;
Igualdade — organizacdo horizontal, com funcdo ndo hierarquica, inclusiva e assemblearia, na
qual a voz de todos os membros é igualmente importante; Justica — compromisso em tornar a
sociedade mais justa, defendem o direito das pessoas com diagndstico de transtorno mental e
promovem o reconhecimento das proprias capacidades; Solidariedade — trabalho em
cooperacdo e ndo competicdo. Apoiando uns aos outros, entendendo que a experiéncia
compartilhada e construgédo de redes com outros coletivos produz aprendizagens; diversidade —
entendem o valor das diferencas o a riqueza que ela proporciona a partir da capacidade de todos
e de cada um, sem impor uma s6 voz e promovendo a pluralidade de posicGes e opinides;
transparéncia — todas as informacoes estdo disponiveis para quem tiver interesse; Perspectiva
de género — trabalham para reverter a dupla discriminag&o das mulher do coletivo, pelo género
e pela saude mental; Antifascismo — combatem o discurso de 6dio que afeta a vida de varios
coletivos discriminados, defendendo os direitos de todas as pessoas psiquiatrizadas, ndo apenas
brancas, europeias e heteronormativas. Em ActivaMent as pessoas podem se vincular
participando de a¢Ges como os Grupos de Ajuda Mutua; Oficinas como yoga, teatro, cozinha,
etc que amplie o contato social, Atividades Culturais de lazer (teatro, cineforum, museus,
masica) além de eventos com a apresentacdo dos proprios sécios. Também ha a Sensibilizacdo
Comunitaria que acontece através de palestras para diferentes grupos como estudantes,
profissionais, jornalistas, publico em geral; Representacdo Politica e Institucional; Gestdo da
Associacdo; Capacitacdo para a Base Social. No ano de 2019, os recursos da associa¢ao foram
31% de fontes privadas que incluem prémios recebido, ajudas e outras fontes, 39% de fonte
proprias que vem de pagamentos de socios, venda de produtos e servigos e por fim, 30% de

subvengdes publicas.

Asociacion Emilia Barcelona - no final de 2009, um pequeno grupo de pessoas criou a
Associacdo com a intencdo de promover a figura do Paciente Experto e o Apoio Matuo, um
novo modelo psicossocial. centrado na pessoa e na sua recuperagdo. Isto foi resultado da
iniciativa Empowerment of Mental Iliness Service Users: Lifelong Learning Integration and

Action®® para a integracio de pessoas com problemas de satide mental em doze paises da Uni&o

13 Empoderamento de usuarios de servicos de salide mental: aprendizagem, integracéo e acdo ao longo da vida.
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Europeia. Uma equipe de profissionais do Instituto de Neuropsiquiatria y Dependencias do
Parc de Salut Mar (PSMAR), liderada por M2 Paz Flores (psiquiatra) e Roser lzquierdo
(psicdloga) realizaram um processo de capacitacdo, representando o Estado espanhol. Essa
proximidade com o PSMAR possibilitou aproximar usuarios e ativistas em primeira pessoa,
familia e profissionais de forma transversal e complementar, no intuito de ter uma realidade
assistencial e comunitaria mais justa. Desde 2016 se dedicam a estudar modelos Peer to Peer
(de igual para igual) em outros paises e em colaboracdo com outras entidades de Saude Mental
implementar o que em Emilia chamou de Técnico de Apoyo y Suporte Mutuo (TeAM). Além
de um recurso importante para um modelo de atengdo comunitario centrado na pessoa, também
é uma forma de profissionalizacdo e atuacdo profissional de pessoas com diagndstico
psiquiatrico. A Associacdo desenvolve materiais educativos e curso adaptados a realidade da
Catalunha. Emilia participa de espacos de incidéncia politica como Federacdo Veus, Federacio
Salut Mental Catalunya, Comissdo para o desenvolvimento do Suporte Mituo em saude
mental, Departamento de Saude da Generalitat e Taula de Salut Mental de Sant Marti. Alérm
disso, participam de pesquisas e criacdo de materiais sobre o Programa do Paciente Experto,
Material didatico para o Curso de Agentes de Acompanhamento e Suporte Mutuo, TeAM, Peer
to Peer e investigacdo sobre a reducdo de contencdo mecanica . Também oferecem Grupo de
apoio para pessoas em crise ou depressao, Grupo de Ajuda Mutua (GAM) para Familiares,
Jardim terapéutico FORUM-PSMAR “L'hortet d'en Llurba”, participam do Comité de
Contencdo 0(zero) do PSMAR e de treinamentos e sensibilizacdo de profissionais e

estudantes4.

Ademm - Associacio Pro Salut Mental De Catalunya - associacdo sem fins lucrativos
dirigida por um grupo de pessoas com experiéncia em primeira pessoa de transtorno mental,
com a perspectiva a opinido dos usuarios € fundamental para a melhoria e bom funcionamento
dos servicos e recursos, tanto sociais como de salude, do campo da saude mental. Tem 0s s6cios
preferenciais — pessoas com experiéncia na problematica da saude mental, e colaboradores —
pessoas fisica ou juridica, que pode colaborar de forma econémica ou profissional com a
associagao. Tem como missdo promover 0 movimento associativo de usuarios de saude mental,
trabalhando para melhorar a saiude mental na Catalunha. Também, defender os direitos de

cidadania dos usuarios, promovendo a formacéo e integracao social, por meio da capacitacao e

14 Fonte: http://emiliaonline.org/home/
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da cidadania ativa. Incentivar a participacdo da pessoa em seu processo terapéutico, além de
representar o grupo perante as administragdes e instituicdes. Exigir qualidade de vida como
direito humano, promovendo o projeto de vida da pessoa. Conscientizar sobre a realidade,
necessidades e demandas das pessoas com problemas de saide mental. Tem como valores a
igualdade de género, promog&o de vinculo social, proximidade e empoderamento. Para mais,
outro valor é a producdo de rede de colaboragdo, respeito a diversidade, reflexdes criticas e
comprometimento. Mesmo sendo uma das associa¢fes fundadoras de Veus, em nenhuma das
assembleias ou grupo de trabalho que participei havia algum representante da Ademm. Na web
informa algumas a¢des, mas ndo acompanhei qualquer atividade. Informa que ha assembleia
geral anuais, junta diretiva que tem reunides ao menos trimestrais, assembleia de socios e
comissdes executivas tem reunides mensais. Além disso, informa que é oferecido Grupo de
Ajuda Mdutua, Espaco de Reflexdo - que debate temas da realidade social; Cine forum; Saida
ludica (passeios pela cidade); Oficina de ferramentas em tecnologias da informacdo e
comunicacdo; desconstruindo mitos sobre a salde mental, compartilhamento de experiéncias
de pessoas com diagnostico a jovens; Club de poesia — compartilhamento de poesias, podendo

ser autorais ou nao™®.

ASSADEGA’M - Associacié per la Superacio de L’ansietat i la Depressio. Grups de
Suport Matua’® - foi criada em 12 de maio de 1995 em Sant Cugat de Vallés, por um grupo
de pessoas que sofreram ou sofriam de transtornos de ansiedade. Com o objetivo de transmitir
a TODOS e TODAS! (tanto os membros da entidade como o resto da populacdo) as
informagdes possiveis, bem como tentar fazer com que se sintam identificados com mais
pessoas que sofrem de sintomas e preocupacdes semelhantes. Para isto, oferecem formacdes e
grupos de ajuda mutua, entendendo que o compartilhamento de experiéncias promove
mudancas de atitude. As trocas de experiéncias e informagdes também acontecem com grupos
de outras comunidades, além disso, colaboram com institui¢des publicas e privadas, participam

de estudos e investigacdo, buscam promover a colocacdo profissional e realizar cursos de

15 Fonte: http://ademm.capptiva.es

16 ASSADEGA'M - Associacdo para a Superacio da Ansiedade Grupos de Ajuda Mitua

17 Destaque feito pela associago.
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treinamento do coletivo. Eles oferecem grupos de ajuda mutua em Sant Cugat, Barcelona e
Hospitalet.!8,

Associacio Sociocultural Matissos — surge a partir de participantes do Clube Social Centro de
Dia Pi i Molist, um centro de reabilitacdo para pessoas com diagnostico. Matissos tem a arte e
0 apoio mutuo como principais instrumentos para a recuperacao de pessoas que utilizam os
servicos de Saude Mental, ou seja, que sofrem ou sofreram graves desconfortos psiquicos ao
longo da vida. A arte € a ferramenta de integracdo, recuperacéo e reabilitacdo., ajudando a ter
uma vida digna e a combater o estigma. Tem como principios a solidariedade entre os
associados, a promocao de boas praticas relacionais, a criacdo de vinculos positivos, bem como
o trabalho em grupo. Sendo assim, Matissos se propGe a transformar e transformar a eles
mesmos através de diferentes manifestacGes artisticas, culturais como mdsica, escrita criativa,
teatro, radio, pintura criativa e desenho realista, fotografia e GAMs mistos e de género. A
companhia de teatro Trifulga dels Fatils, com vinte anos de experiéncia, envolveu pessoas com
e sem diagndstico, mas com experiéncias vitais em saude mental. Além disso, participam de

palestras de conscientiza¢io escolar em todo o distrito de Nou Barris.*®

Saréau Associacié d’oci Inclusiu?® - foi fundada em 2009 por um grupo de profissionais e
estudantes da area social com o objetivo de contribuir para melhorar a atencdo a diversidade
funcional, propondo mudancas nos contextos das entidades e servigos, para a promocdo da
dignidade, dos direitos e da liberdade individual. A intencdo de Sardu, foi oferecer servigos de
lazer, construindo espagos de relacionamento fora dos contextos institucionais, oportunizando
pontos de encontro entre pessoas e assim, expandir seus circulos de relacionamento e lagos
pessoais. Garantir o lazer a pessoas com realidades muito diferentes e o intuito de possibilitar
desconstrucéo de preconceitos e estere6tipos. Uma das acdes prioritarias foi as festas em casas

noturnas (discoteca) voltadas as pessoas que viviam em residéncias terapéuticas?! de Barcelona.

18Fonte: https://www.ansietat.org/?lang=es

Fonte: https://www.matissos.org/index_es.htm

20 Associacdo de Lazer Inclusivo Sarau

21 Residéncias terapéuticas na politica de satide mental da Catalunha so casas que abrigam pessoas que apresentam
limitagdes na sua autonomia, por uma condicdo crénica em relacdo a uma doenca e/ou deficiéncia que pode ser
mental, fisica ou psiquica
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O projeto inicial de discoteca foi seguido pelo de oficinas criativas, de viagens e passeios tendo
como mote principal o lazer. No decorrer do tempo e expansdo de Saréu, foi se incorporando
novas linhas de acdo como a promocao do voluntariado e do empreendimento juvenil, o apoio
as familias cuidadoras, o fomento a redes de apoio ou grupos de lazer auto-organizados??. Em
2018 entidade enfrenta dificuldades na gestdo financeira que acaba por suspender suas
atividades. Em 2019, ndo houve agdes de Saréu.

AIXEC S.C.C.L - é uma cooperativa sem fins lucrativos, fundada em 2002, que trabalha na
area de salde mental, promovendo apoio a pessoas que vivenciam situacdo de sofrimento
psiquico. Composta por uma equipe interdisciplinar, que tem uma perspectiva dialdgica e
horizontal entre todos envolvidos no projeto. Adotam uma abordagem uma perspectiva
comunitaria, com um olhar sensivel a diversidade, particularidade e experiéncia pessoal de cada
individuo. Promovem espacos onde as pessoas possam enfrentar seus sofrimentos e vivéncias
de forma coletiva. Aixec se descreve como um espacgo que acolhe as diferentes formas que cada
um tem para vivenciar a sua relacdo com o sofrimento mental, mas também para nomea-lo e
maneja-lo. O referencial tedrico-conceitual que fundamenta as praticas situa-se no campo da
salde mental coletiva. A cooperativa ndo rejeita o conhecimento biomédico, mas seu
monopdlio no campo da satde mental, justificando que o sofrimento mental é um fenémeno
complexo com multiplas causas (sociais, culturais e médicas) que requer uma abordagem
complexa. Como atividades eles oferecem o Club Social - um servico enquadrado no dominio
da cultura, do lazer e do tempo livre, dirigido a pessoas com sofrimento psiquico, maiores de
idade; Clube da Juventude - destinado a adolescentes e jovens, meninas e meninos, entre 14 e
25 anos com algum tipo de sofrimento psiquico. E um ponto de encontro que possibilita espacos
de criagéo cultural, oficinas e atividades de lazer enquadradas no interesse dos jovens. Casa
com Apoio - uma moradia para duas pessoas com apoio individualizado concebido como um
apoio para uma vivéncia independente; Radio Chiringuito — realizada no Centro Penitenciario
Juvenil com o apoio da Salut Mental da Catalunya e da Direcdo Geral dos Servicos
Penitenciarios; Programa Respir - passeios de lazer e culturais nos finais de semana e feriados
em colaboragdo com Salut Mental da Catalunya; Formacéo - atendimento especializado em

treinamento e recepcdo de estagiarios; Servico de Acompanhamento - espaco de

2 Fonte https://www.facebook.com/associacio.oci.inclusiu.sarau
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acompanhamento para trabalhar aspectos de autonomia, autocuidado e vinculagdo com a
comunidade; Red Sin Gravedad - Aixec faz parte desta rede de espagos de encontro, arte e

experimentacao, ao lado da Radio Nikosia, ActivaMent e Saréu. 3

Prevencio de I’ansietat i la Depressié — PREAD - é uma organizacao sem fins lucrativos e de
iniciativa social, fundada por individuos que sofreram de ansiedade e / ou depressdo e
profissionais de saide mental. O objetivo é ajudar pessoas a superar, detectar, informar, além
de aumentar a conscientizacdo e prevenir o estresse, ansiedade e depressdo. Atuam em todas as
areas de nossa sociedade como em centros educacionais, a pessoas desempregadas, em
empresas e entidades, assim como em coletivos em situacdo de risco, pessoas sem recursos,
fundacdes e associagdes, organizam treinamentos, oficinas, palestras, terapias individualizadas,

grupos de ajuda mutua entre outros recursos.

Asociacio TOC 2.0 Barcelona- é uma organizacdo sem fins lucrativos constituida em julho
de 2013 voltadas aquelas pessoas que desejam se envolver ou ja estdo envolvidas com o
Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). As atividades sdo voltadas a pessoas diagnosticadas,
pessoas que pensam que podem ter, pessoas que sdo proximas a pessoas diagnosticadas, entre
outros como profissionais de saude, servicos de salde e empresas. Tem como missdo apoiar,
acompanhar, informar e orientar as pessoas afetadas pelo TOC e/ou Transtorno de
Personalidade Obsessiva Compulsiva (TPOC) e suas familias. Os objetivos sdo informar e
orientar as pessoas que sofrem de TOC, bem como seus parentes ou outras pessoas proximas
com quem vivem; oferecer informacdes sobre os funcionamento do transtorno; promover a
insercdo laboral das pessoas afetadas; informar sobre todos os recursos e possibilidades
existentes para receber intervencdo psicologica e psiquiatrica publica e / ou privada; aumentar
a conscientizacao e divulgar sobre o TOC para a opinido publica em geral; romper o estigma
dos transtornos mentais e principalmente o relacionado ao TOC; colaborar com entidades
publicas ou privadas que séo referéncia nos campos da satde e de pesquisa do TOC: denunciar

situagbes que sdo injustificadamente discriminatorias para pessoas afetadas pelo TOC;

23 Fonte: https://sites.google.com/aixec.cat/aixec

2Fonte: https://www.pread.cat
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estimular a investigacgdo clinica e farmacolédgica do TOC; promover sinergias com entidades
com um proposito comum. A associagdo tem como valores a justica social, dignidade,
solidariedade, empatia, comprometimento. Oferecem palestras informativas periddicas, onde
se prop0des a explicar de forma pratica e agil as principais caracteristicas desses distdrbios e seu
funcionamento. Também relatamos as opcdes de tratamento que se mostraram mais eficazes.
Também hé sessdes participativas que visam aprofundar aspectos mais especificos do TOC e /
ou TPOC, servindo assim de ajuda, apoio e orientacdo tanto para familiares quanto para pessoas
com esse problema. Mensamente se realiza Grupos Emocionais, moderados pelos psicologos
do TOC 2.0 Barcelona. O objetivo dessas sessdes é que as pessoas afetadas e / ou seus familiares
levantem seus proprios dilemas, experiéncias, estratégias de enfrentamento ou duvidas sobre
sua situacdo pessoal, entre outros aspectos. Ndo é um grupo de terapia e a participacdo é
voluntaria. As regras baseiam-se nos valores dos Grupos de Ajuda Mdtua: Inclusdo, respeito e
confidencialidade. A TOC 2.0 Barcelona oferece um servigo de orientacdo diagndstica e / ou
terapéutica a todas as pessoas e / ou familiares que considerem ou duvidem que tenham este
problema. Orientando, se necessarios, sobre 0s recursos existentes na rede publica, bem como

outros especialistas em TOC e / ou TPOC que pertencem a esfera privada?®.

Grupo de Investigaciéon en 12 Persona - associacdo que tem por objetivo principal que a
producédo de conhecimento em satde mental contemple a perspectiva das mesmas pessoas que
viveram uma experiéncia de sofrimento psicossocial. Para isso, a associa¢do realiza as seguintes
atividades como: pesquisa sobre experiéncias de sofrimento mental na perspectiva das pessoas
afetadas; capacitacdo tanto entre pessoas com experiéncia prépria, profissionais de salde
mental e profissionais da area de saude social, quanto interessados em ampliar seus
conhecimentos nesses temas; ofereca conselhos a entidades no campo da saide mental que
desejam incorporar o olhar em primeira pessoa em suas idiossincrasias; divulgacdo para toda a

populagdo sobre questdes de satide mental na perspectiva da primeira pessoa.?®

%5 Fonte: https://toc20.org/la-asociacion/
% Fonte: http://grlp.cat/es/2021/04/06/ciutadania-i-salut-mental/
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1.2 Tracando um roteiro para um plano comum

Na execucdo desta pesquisa foi preciso construir um mundo comum que criasse interrelacdes
de diferentes heterogeneidades. Um comum, um a priori, era a o tema da satde mental. Que
mesmo antes de iniciar a investigacdo, em Linhas de Pesquisa das duas universidades, me
conectava em dois campos de saberes distintos — antropologia e psicologia. De plano de fundo,
uma perspectiva critica a todas as formas de pensar a satide mental que fossem estigmatizantes

e que cerceasse de liberdade.

Decidimos olhar a participacdo em primeira pessoa, tendo como territorio entidades que
compdes a rede de associacBes vinculada a Federacdo Veus. O recurso de chamé-los de
personagem, foi para marcar que as analises ndo eram identidades pessoais e por perceber que
os fendmenos identificados ali, ndo estavam relacionados a um individuo, mas a processo de
subjetivacdo em um sistema capitalista, de uma sociedade produtivista que estigmatiza a
diferenga, ainda mais quando ela desafia 0o seu funcionamento. A pessoa que estava na
presidéncia dessa ou daquela associacdo, o tesoureiro daqui ou de ali, eram pessoas (ue,

absorvidas pela engrenagem, reproduzem valores e comportamentos.

A pesquisa ndo teve como intencdo desvelar o que estava ali, descrever uma realidade
preexistente. Entendia que minha insercdo era produtora de realidade, tendo um
comprometimento ético-politico com o conhecimento. Era analisar a dimensdo processual e
assim, acessando um plano comum tracado pelas mdltiplas linhas e vetores que se conectam,
dando a ideia de rizoma, como descreveu Deleuze. Para isto crio dialogos entre dois métodos:
o0 da etnografia e da cartografia. N&o acredito que seja necessario criar um neologismo para este

hibridismo ou até acoplar os nomes como ideia de jun¢do dos métodos.

O comum, como descreve Julien tem um sentido politico, enraizado na experiéncia, mas nao
quer dizer semelhante ou a ter mesma identidade. O autor faz o contraponto com conceitos de
universal e homogéneo. A constru¢cdo do plano comum se produz no “paradoxo da
inseparabilidade das ideias comuns e heterogeneidade” (Kastrup, Passos, 2016, p.20). Durante
a investigacdo, pela construgdo do plano comum, o paradoxo de ndo ter um diagnostico e

representar entidades em primeira pessoa?’, ndo produzir conflitos, porque minha voz, mesmo

27 Durante a pesquisa reflito sobre ambivaléncias sentidas pelos profissionais e por mim, mas ndo tenha
identificado algum conflito que nos desautorizasse a estar ali.
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que heterogénea, na relagdo que construi nos espagos, estava atravessada pelas diferentes
identidades dos participantes da pesquisa.

Mas antes mesmo das analises do campo, senti necessidades do campo, senti necessidade de
produzir uma conversar entre os dois métodos que estdo presentes na investigagdo, talvez
porque para que os dois estivessem na pesquisa talvez também fosse necessario construir um

plano comum.
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Para colocar 0 método e o anti-método?® para dialogar, eu como galcha que sou, ja imagino
uma roda de chimarrdo entre compadres que, ao passar de um mate e outro, vao descobrindo
suas afinidades e diferencas, talvez até algumas origens comuns. Assim, proponho este ensaio,
como uma conversa entre a etnografia e a cartografia, no intuito de intercruzar, conectar e,
talvez o mais relevante, possibilitar ao pesquisador movimentar-se nestes campos de saberes.
Citando as palavras de Latour (2006, p. 343): “tenho que ser capaz de me mover entre diferentes

referéncias, de um ponto de vista a outro”.

Quando estava fazendo a selecdo para o Doutorado em Antropologia, na escrita do projeto,
lembro de fazé-lo pensando em realizar uma cartografia, no entanto fui alertada que a
antropologia tem a etnografia como base metodoldgica, havendo uma certa rigidez nesta
questdo. Apds ingressar no doutorado, passo a acompanhar aulas do master?® de Antropologia
Médica e Saude Global, frequento disciplinas que trabalham fundamentos da antropologia e
lembro das palavras da Prof.2 Susan: o que faz um antropdlogo? Escreve®! Entre alguns colegas
mais desafiadores vinham contesta¢des reforcando que o antropdlogo tem outros fazeres como
observar e intervir, fazendo contraponto com a énfase que a professora dava em relacdo aos

registros e descri¢do densa, caracteristicas da etnografia.

Nesta mesma disciplina conversei com a professora sobre minhas ddvidas ao agregar no diario
de campo reportagens que aparentemente ndo tinham relacdo com o tema, imagens ou até
poesias e ela foi taxativa, tudo que te afeta é dado da tua pesquisa. Seguimos a conversa sobre

o que era um diario de campo®! e descobri que sempre tive um. Na conversa, meu mito de que

28 Falar da cartografia como anti-método tem a funcdo de problematizar o olhar positivista da ciéncia, que defini
método como o percurso realizado para descobrir a verdade sobre algo, e sempre que este percurso for refeito, se
encontrara as mesmas respostas. Na cartografia, sabe-se que existes muitas entradas e saidas neste percurso e que
por mais que ele seja refeito pelos mesmos atores e no mesmo local, eles sempre produzirdo novas experiéncias.
N&o é um método da representacao ou das generalizacdes, é na singularidade da sistematizacdo da experiéncia que
se produz conhecimento. Por isto opto por usar esta expressdo em italico, sinalizando que ndo esta sendo usado
em um sentido literal, mas como uma quebra de uma posigéo totalitaria da ciéncia.

29 Utilizo o termo master como é em espanhol, sem a traduzir para mestrado, por entender que sdo formagGes
distintas.

% prof Susan Di Giacomo foi professora do Departamento de Antropologia, Filosofia e Servico Social da
Universidade Rovira i Virgili, membro do Grupo de Pesquisa em Antropologia Social da URV e do Centro de
Pesquisa em Antropologia Médica (MARC).

31 Penso que o imaginario de fazer pesquisa envolve muitos mitos, um deles é sobre o diario de campo. Ao menos
eu sentia assim. Nao era meu primeiro diario de campo, mas a conversa ampliou meu olhar e autorizou que eu
reconhecesse que as notas, desenhos, frases feitas até ali eram dados da minha investigacdo. O diario ou caderno
de campo, ndo precisa nem ser um caderno de escritos, pode ser feito por desenhos, em tecidos bordados, colecdo
de musicas, fotos, etc.. Em realidade ele é a colecdo de registros que descrevem a interacdo do pesquisador com o
campo empirico da pesquisa, registrando o processo. Especialmente na cartografia, ndo estd em questdo a
materialidade objetiva do registro, mas o registro que permite por em questdo a materialidade que se apresenta a
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todo antropdlogo tem notas diérias e muito bem estruturadas foi por terra. A conversa com
Suzan tranquiliza meu devir antrop6loga, no entanto, fragiliza ainda mais as margens que eu

estava disposta a identificar e marcar entre a etnografia e cartografia.

Com caderno e caneta em méaos, um corpo disponivel para estar, interagir e aprender com o
nativo, vou a campo. Momentos de hesitacdo, angustia e, enfim, consigo me sentir parte do
campo. Mas minha imersdo no campo, a maneira que me movimento nele, o que ele me produz
traz de volta minha inquietacdo, qual a diferenca entre a etnografia e cartografia? Quais as

diferencas e que semelhancas permitem dialogos?

Diante desta questdo, resolvo fazer uma analise para entender melhor o que me interrogava.
Percebi que um dos aspectos que intensificava minhas ddvidas em relacdo a metodologia era
estar fazendo um doutorado em cotutela nas linhas de pesquisa da Antropologia Médica e Saude
Global da Universitat Rovira i Virgili (URV) e Psicologia, Sociedade e Saude pela
Universidade Federal do Pard (UFPA). Mesmo a antropologia e a psicologia sendo disciplinas
“irmas”, no campo das ciéncias sociais ¢ humanas, possuem trajetdrias e tradicdes académicas
diferentes que acabam por influenciar o fazer pesquisa em cada area. Eu, de alguma forma, me
sentia cobrada a atender as tradi¢fes das duas areas, mesmo que a cobranga nao viesse das

instituicOes, sentia a necessidade de aceitagdo tanto na antropologia quanto na psicologia.

A tradicdo das disciplinas se constitui nas tensdes e disputas de poder para definir um territério
especifico de conhecimentos, que lhe ddo uma identidade e pautam praticas discursivas que
instituem sua relevancia na sociedade. Pode se pensar nisto como consequéncia de questdes
econbmicas, como a reserva de mercado, mas penso que, além disso, € uma forma de status e
poder. Uma dada area disciplinar se estabelece socialmente (até legalmente) como o detentor
do saber sobre algo ou alguém. Limitam--se saberes, fazeres e linguagens (como ferramentas
de cada area) que vao firmar a profissdo e até demonstrar sua relevancia social. Determinar uma
fatia como sua de uma totalidade de saberes necessarios para entender a complexidade do
mundo que vivemos. O que nos faz questionar o que se faz com as sobreposicdes e o viver que

ndo cabe nos limites disciplinares? Como ja nos dizia Carvalho e Luz (2009), a fragmentacéo

cada momento, que permite retomar o efeito que a “coisa” produz no pesquisador. Ele é onde damos vazio aos
maultiplos sentidos que nos tocam, ao pano simbolico dos fenémenos, muito além do relato objetivo de um evento.
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imprime um carater mecanicista a totalidade humana, prejudicando a percepcdo do todo e das

subjetividades.

Podemos pautar aqui a inter, trans ou entre disciplinas como uma forma de criar fissura nas
fronteiras, construir zonas neutras ou até que superem a dicotomia. As areas disciplinares estdo
ali, mas os limites se dissipam. Na salde coletiva, que tem como caracteristica ser uma
disciplina interdisciplinar, uma estratégia alcancada foi pensar o fazer profissional como ac¢des
de ndcleo (disciplinar) e agbes de campo 32 (o comum, o sobre posto, 0 que extravasa os limites

disciplinares), mas que também confere uma identidade ao profissional sanitarista.

Chego no doutorado com a identidade sanitarista, mas a trajetoria da formacdo me coloca a
necessidade de incorporar outras identidades, a da antrop6loga e a da doutora em psicologia.
Olhando o caminho percorrido, percebo que busquei a aceitagdo académica de cada uma,
dialogando com as ferramentas de cada disciplina, mas me transformei e o que posso falar de
mim, hoje, é que sou um hibrido, sem uma identidade fixa e que j& tenham nominado. As
consequéncias disto, € que na tese, por vezes, vai haver um mosaico composto por areas
diferentes, uma forma de ampliar o olhar sobre o que estou analisando e de dar passagem as

identidades que vivem em mim.

Identidades assumidas nas trajetérias como trabalhadora, ativista, pesquisadora e docente me
induziu a produzir mais uma interface, com a Salde Coletiva. Dessa forma, produzi minha
pesquisa buscando conectar as trés areas de conhecimento: antropologia, psicologia social e
salde coletiva. Nao é novidade que a complexidade do viver, do sofrimento e adoecimento
humano ndo tem encontrado respostas em uma perspectiva de salde unicamente biologista,
sendo necessarias solugbes solidarias, cooperativas, entre as disciplinas, que ampliem as
fronteiras epistemoldgicas e metodologicas (Luz, 2011). A cooperacdo do campo de saberes

das ciéncias da saude e ciéncias humanas,

E, para me aprofundar na questdo das diferengas entre a cartografia e etnografia, e evitar
distorcdes tedricas e metodologicas que me levassem ao senso comum (Luz, 2011), realizei

uma revisao integrativa analisando as caracteristicas metodolégicas e aplicagdes contemporaneas da

32 Campos (2000) faz uma analise sobre o campo de préticas da salde coletiva e a sobreposicdo dos limites de
cada disciplina, para escapar de um paradoxo entre teoria e pratica ele se utiliza dos conceitos de nicleo e campo.
O ndcleo como um conjunto de conhecimentos que demarcaria a identidade de uma area e pratica profissional. O
campo, seria um espaco de limites imprecisos onde é necessario o apoio entre as diferentes areas para cumprir
atividades tedricas e praticas.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
CASTELLERS E MANDALAS DA SAUDE MENTAL: CARTOGRAFIA DA PARTICIPACAO EM PRIMEIRA PESSOA NAS POLITICAS DE CUIDADO
Marcia Fernanda de Méllo Mendes

61

etnografia e cartografia na area da salde e ciéncias humanas, buscando assim substancializar conceitos

e fundamentos de cada método de pesquisa.

2.1 Episteme e racionalidades cientificas

Fazer ciéncia, pesquisar, escolher um problema, definir o método, encontrar resultados e tudo
isto ser reconhecido por seus pares, uma linha de montagem comum para quem opta pela vida

académica!
Mas de que ciéncia estamos falando?

Boaventura Santos (1988) diz que vivemos em um tempo ambiguo e complexo para o fazer da
ciéncia, que se caracteriza por uma fase de transicao de paradigmas. Por trés séculos, 0 modelo
da ciéncia moderna, com suas formas préprias de racionalidade, era visto como a Unica forma
de fazer ciéncia. No entanto, no decorrer do século XX surgiram mudancas e outras
racionalidades se tornaram visiveis, aproximando o saber e o fazer. A ascensdao do que
chamariamos de ciéncia pds-moderna coloca em foco que ha fatores e fendmenos que nédo
podem ser reproduzidos tal qual sdo vistos no cotidiano e que o investigador, ao realizar seu
estudo, produzird mudancas no objeto. Se o alerta para uma transicdo recente é préprio de
alguns autores com posi¢des em tensdo com a ciéncia moderna, Thomas Kuhn (2013) ja havia
constatado, na metade do Século XX, que a histdria da ciéncia se constituia por ciclos que, tal
qual a representagdo da “curva de normalidade”, produzem oscilagdes: uma fase de triunfo, um
platd e uma fase de declinio geram ciclos de renovacdo da ciéncia ao longo da histéria da
humanidade. As “revolugdes cientificas” nada mais sdo do que os ciclos e os efeitos sobre o

pensamento das geragdes de cientistas que vivem cada tempo.

O modelo de racionalidade que presidiu a ciéncia moderna, se desenvolveu a partir da revolucao
cientifica do século XVI e se estendeu pelos séculos seguintes. A ciéncia moderna seguiu 0
método cientifico cartesiano, onde a evidéncia validava o processo de investigacdo e a analise
era feita através da decomposicdo do objeto estudado em partes, da mais simples & mais
sofisticada. Pode-se dizer que a racionalidade existente na producdo de saberes da ciéncia
moderna, é totalitaria, visto que nega todas as outras formas de conhecimento que ndo estejam
pautadas nos seus métodos e episteme. Sendo assim, admite apenas uma Unica forma de

conhecimento verdadeiro (Santos, 2008).
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Nesta racionalidade, temos a ideia do mundo-méaquina, se cré que funcionamos como um
mecanismo e 0 conhecimento produzido pela ciéncia visa ter a capacidade de dominar e
transforma-lo (Santos, 1988), ficando a compreensao profunda em outro plano. Castiel (1996)
destaca alguns problemas no modelo positivista da ciéncia moderna como quem conhece, 0 que
conhece e como conhece. O observador escolhe um determinado recorte do que acredita ser
real, a partir das bases que sustentam sua compreensdo da realidade, propGe, constrdi objetos
utilizando conceitos, instrumentos de analise dentro de um campo de significacdes. Logo, se
desconsidera a subjetividade e/ou a pessoalidade neste modelo. A ciéncia moderna se propde a
definir verdades, mas ndo considera que a verdade depende das pessoas e seus contextos. A
verdade, de certa forma, paira sobre as pessoas, sobre as praticas. A Verdade é propria das
ciéncias, de cada ciéncia, e se desvela pela abordagem metodoldgica que tem o reconhecimento
na cultura vigente. Ora, mas e os ciclos da ciéncia? E o coracdo das ciéncias, do qual nos falava
Madel Luz (2011) ao alertar sobre a burocratizagdo/tecnificagdo dos fazeres da ciéncia, em

movimentos que trazem em si forgas epistemocidas?

Nesta época, as ciéncias sociais bebiam da mesma fonte e se propunham seguir a mesma logica
dos estudos das ciéncias naturais. O campo assume que € preciso reduzir os fatos sociais a suas
dimensdes externas, observaveis e passiveis de serem medidas. Nesta perspectiva, se considera
que as relacOes sociais podem ser analisadas de maneira mecanicista, reduzida a partes e que a
decodificacdo do fendbmeno pudesse criar modelos de analise reais. Pela racionalidade
hegeménica, houve esforcos de compatibilizar as ciéncias sociais a l6gica das ciéncias naturais,
no entanto, caracteristicas primordiais ficavam em segundo plano. Aspectos como o fenémeno
social ser radicalmente subjetivo, que ndo é possivel estabelecer leis universais para fenémenos
sociais ja que eles sdo condicionados culturalmente. Também a imprevisibilidade da conduta
humana, ja que os individuos mudam seu comportamento ao adquirirem conhecimento sobre
ele, e por fim, que o cientista ndo pode libertar-se dos seus valores e este aspecto vai influenciar
no seu campo de visao e analise dos fatos. O ato metodoldgico de retirar um “objeto’ do seu
contexto, para torna-lo um “objeto de pesquisa” interfere sobre ele, alterando sua natureza.
Quando se diz “defina um foco para a pesquisa”, também se diz “estabeleca separagdes entre
esse foco e o seu contexto”! Ora, alguns temas de estudo ndo permitem “descomplexifica¢do”,

uma vez que sdo complexos por natureza.

No passar dos séculos novas teorias das ciéncias naturais colocam em xeque algumas certezas
e criam uma crise no paradigma dominante, como por exemplo a teoria da relatividade da

simultaneidade de acontecimentos distantes, de Einstein, que mostra que ndo ha simultaneidade
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universal. Também, influéncias da mecénica quéntica, quando Heisenberg e Bohr verificam
que ndo é possivel observar ou medir um objeto sem interferir nele, produzindo alteracdes que,
apos a medicdo teremos um outro objeto, e ndo o que entrou (Santos, 1988). Dessa forma, a

I6gica mecanicista que a soma das partes totalizaria o real € inviabilizada.

Boaventura Santos (1988) também fala que a crise do paradigma dominante, que ocorre tanto
nas ciéncias naturais quanto nas sociais, surge em decorréncia de se perceber as limitagdes e
insuficiéncias estruturais do paradigma moderno. Neste caso o rigor cientifico que quantifica e
objetiva o fenbmeno, também o degrada e caricaturiza, esconde os limites da compreensao de
mundo, mostra-se como um conhecimento desencantado e triste, além de reduzir o dialogo
experimental a uma dindmica de prepoténcia sobre a natureza (Santos, 1988). Nao se trata de
negar a relevancia da ciéncia na modernidade; apenas de perceber que o vigor em compreender

0 mundo que ele produziu, ndo mais é suficiente para a ciéncia no momento presente.

Faco este breve resgate para pensar como que as ciéncias humanas se constituiram dentro da
racionalidade cientifica moderna. Ndo podemos negar que a metodologia positivista influenciou
disciplinas como antropologia, psicologia, ciéncias sociais, entre outras, produzindo dentro de
cada campo de saber rupturas para atender posicionamentos tanto em um viés cartesianos

quanto de um viés que reivindicava a singularidade do estudo da sociedade.

Porque h& uma limitacdo na pesquisa adestrada, com respostas padronizadas, “adequadas — e-
verdadeiras” para entender a complexidade da salde. Precisa--se de pessoas sensiveis ao que
ndo é padrdo, para acionar outros planos da racionalidade cientifica, com diz Ferla (2007), é
necessario o exercicio tedrico e outro exercicio tedrico para estimular o pensamento. Ha
pesquisas de intensidade que s&o vividas pelo corpo, que dissolvem as fronteiras, estimulem o

desejo de descobrir e inventar.

2.2 Pesquisa Implicada

Em uma racionalidade positivista, mesmo nas ciéncias humanas, vemos a negacdo do
pesquisador como um dos atores da investigacdo. Como se a realidade estivesse ali para ser
desvelada, busca-se por uma neutralidade que néo interfira nos “resultados” — como se fosse
possivel — e com isso se dicotomiza teoria/pratica, sujeito/objeto na tentativa de neutralizar a

acao do pesquisador (Paulon, 2005). Dessa forma, conservadores criticam a intervengdo do
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pesquisador no campo apontando a possibilidade de um viés nos “resultados” da investigacao,
no entanto pautar a subjetividade do pesquisador como uma categoria analitica é explicitar o
posicionamento e filtros do olhar de quem compde a analise e interferéncias feitas no campo,
podendo ser vista como a superacdo de uma pretensa neutralidade e objetividade relacionados
a um paradigma positivista de ciéncias (Paulon, 2005). Visto que a realidade esta sempre em
transformacéo, a vida é movimento e, 0 que o pesquisador julga conhecer ja ndo existe mais,
porquanto o estado original se transforma pelo simples fato de conhecé-lo (Martins Filho,
Narvai, 2013). O que é percebido como fragilidade por uns, entendo como poténcia que
possibilita amplia olhar sobre 0 que compde o cenario da pesquisa e 0s jogos de forca que

operam ali.

Passos e Barros (2009a) apontam a politica da narratividade eu expde que sempre ha escolha
na posicdo que ocupamos quando se faz uma narrativa. A coleta de dados com entrevistas,
diérios de campo, observacédo participantes etc. indicam a esta maneira da narrativa, tanto dos
participantes quanto do pesquisador. A politica da narratividade esta atrelada a outras politicas
como de saude, de pesquisa, sendo impossivel produzir conhecimento sem ter tomado um
posicionamento politico®. A politica da narratividade acabe sendo como que expressamos o
conhecimento que produzimos acerca de nés e do mundo, entendendo que ndo é apenas um
problema tedrico, mas um problema politico. Assim, fazer politica sobre politicas publicas de
salde, demonstram o posicionamento do pesquisador, inclusive no se percebe como problema
a ser investigado. Cabe aqui refletir sobre a implicacdo no fazer pesquisa em satde tendo como

base a experiéncia brasileira, da reforma sanitaria e a construcdo do SUS.

A formacdo dos profissionais de saude é responsabilidade tanto das politicas de educacdo
quanto da satde, é cada vez mais comum3* que trabalhadores assumam a posicdo de
pesquisadores investigando suas préaticas ou propondo intervencdes no local onde atuam. Dessa
forma, o pesquisador ndo ¢ um agente externo que analisa de forma “objetiva” o que esta
acontecendo, mas um protagonista que propde pesquisar o que vive no cotidiano, utilizando sua

proposta da pesquisa como uma estratégia para mudancas de praticas e/ou analise do seu proprio

33 Politico aqui é utilizado com sentido ampliado, como tudo que diz respeito a cidade (polis). Apara além da
maneira de governar o Estado. Sendo assim, politico é a atividade humana que, relacionada ao poder, as relacbes
entre sujeitos, articula-os segundo normas néo necessariamente juridicas e legais (Passos; Barros,2009a).

34 Com a modalidade de mestrados e doutorados profissionalizantes, esta pratica € institucionalizada e de alguma
forma estimulada.
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fazer e do coletivo que esta inserido. Assim, quem pesquisa é analista e analisado, € trabalhador
e sujeito epistémico:
agora, o sujeito que ambiciona ser epistémico esta explicitamente subsumido na sua
implicacdo, na sua forma desejante de apostar no agir no mundo de modo militante,
ndo se reduzindo ao sujeito subsumido ao poder e a légica ideolégica, como o sujeito

epistémico imaginado pelos procedimentos cientificos contemporaneos (Merhy,
2004, p. 5-6)

Merhy define este pesquisador como sujeito militante implicado que, na producdo de
conhecimento, recusa a neutralidade transpondo o limite do sujeito que conhece e 0 objeto a ser
conhecido. O pesquisador militante implicado, tem o desafio de validar conhecimentos
militantes como saberes legitimos que nem sempre estdo submetidos a l6gicas de poder e
racionalidades instituidas, mas que estdo implicados no agir sobre o mundo. Neste caso, a
validacdo ocorre pelo didlogo das varias implicagdes e posicionamento publico sobre estes

saberes.

Percebo que é importante colocar em analise a aproximagcdo com 0 campo que investiguei.
Inicialmente, houve uma dificuldade de entender meu papel por parte dos participantes da
entidade que eu investiguei, mas a dificuldade ndo foi somente deles, eu também néo tinha
dificuldade de objetivar este espaco, descrevé-lo com palavras. A mudanca que conto no
decorrer da tese, s6 ocorreu guando eu puder criar fisica e subjetivamente um espaco na
Federacéo Veus. Quando encontrei um lugar dentro da federacdo. Assumi uma identidade que

era além do sujeito-pesquisador-epistémico.

Eu declaro explicitamente minha implicacdo como defensora da vida, do respeito a autonomia
e do cuidado em liberdade. Além disso, 0 quanto a pesquisa que realizei para a tese colocou em
analise 0 meu olhar e concepg¢des tdo enraizadas. Foram indmeras vezes a necessidade de
significar e ressignificar, revisar esquemas explicativos ja constituidos em mim e acomodar
sensacOes que o confronto do antigo e do novo produziam. N&o analiso com abandono das
defesas que eu tinha, mas uma ampliacdo da forma de entender cenarios, mostrando que em

diferentes configuragdes, os “inimigos” podem néo ser tio perigosos™®.

% Inicio a tese com opinides bem formadas sobre o antimanicomial e a analise da sociedade atual me incomodo
com neoliberalizagdo da participacdo em salde mental, onde vi a expansdo das associaces sem uma base de
associados que lhe deem sustentacdo politica, com as associagdes realizando atividades que, no meu ver, deviam
estar conectadas aos servigos de salde, também como a gestdo econdmica das associacdes é relevante no seu
funcionamento ocupando um espaco que poderia ser de incidéncia politica, enfim, temas que aprofundo nos
capitulos subsequentes. Mas no decorrer da analise, percebo que ha outras correntes de forgas em jogo, que é
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2.3 Pesquisa qualitativa na conexdo da as areas de conhecimento

Fazer pesquisa qualitativa é experienciar o encontro com a diferenga que aciona sensibilidades,
atravessa 0 corpo do pesquisador e produz incomodos, gerando questdes, e assim,
conhecimento. Enquanto na pesquisa quantitativa hd uma busca por solucionar questdes, na
pesquisa qualitativa geralmente a investigacdo produz novas questdes, que expandem a
compreensdo sobre os fendmenos em estudo. O problema que delineia a investigacao
qualitativa incomoda, se multiplica e mudam as questdes (Mansano, 2012). E uma pesquisa que
acompanha o movimento e se movimenta. A pesquisa qualitativa € o encontro do sujeito-
pesquisador com sujeitos-investigados, sendo que a “entrada em campo” produz interferéncias
que vao produzir reverberagdes, uma vez que o campo se transforma com a presenca do
pesquisador e suas implicacBes. Por isto, o pesquisador deve estar atento a provisoriedade das
relacBes que se estabelecem no campo e a funcionalidade naquela situacao especifica (Mansano
2012).

Importante, entretanto, perceber que o que varia nas interagdes entre 0 campo empirico e 0
pesquisador, nos diferentes desenhos de pesquisa, € que, na pesquisa qualitativa, essa interacao
é reconhecida, sem a expectativa de que as técnicas metodoldgicas sejam superiores ao contexto
em analise, e se estabelecem mecanismos para entender a implicacdo do pesquisador como
parte da analise (Merhy, 2004). Nao ha aqui qualquer juizo de valor sobre os desenhos de
pesquisa, que devem estar em didlogo com a natureza e os objetivos de toda investigacéo.
Entretanto, apenas afirmar uma condicdo de diferenca que estd na poténcia da pesquisa
qualitativa, que é a compreensdo dos fenbmenos em estudo ndo apenas como razdo, mas

também como intensidade.

2.3.1 Antropologia

A antropologia, configura-se como um campo dentro das ciéncias humanas, com uma longa
tradicdo que vem sendo atualizada com perspectivas contemporaneas. A partir de leituras de
Kottak, Geertz, Latour, Viveiros de Castro, entre outros, podemos dizer que, em linha gerais, a

antropologia é uma ciéncia que analisa a diversidade da sociedade e cultura humana. Tem como

necessario colocar em suspenso alguns conceitos, para que eu possa olhar a cena de outro angulo, com outras
possibilidades.
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metodologia de investigacdo a etnografia que se caracteriza como conhecimento aprofundado
de um grupo humano, social, cultural, etc. e estudos comparativos que sdo analise de etnografias
de uma regido partindo das etnografias existentes, fazendo uma comparagdo global para o

desenvolvimento de teoria).

A etnografia caracteriza-se por uma intensa imersdo no campo onde o antropdlogo realizara
observacgdo, observacdo participante, entrevistas e registrard em seu didrio de campo fatos,
conflitos, sentimentos, conversar etc. para posteriormente realizar uma descricdo densa que
possibilitard que se entenda como é a cultura deste outro. Este outro, seu objeto de estudo é o
nativo. Um aspecto a ser mencionado é que por mais que o antropdlogo se aproxime da cultura

do nativo, viva ou sinta como ele, o antropdlogo sempre sera estrangeiro (Geertz, 1989).

O objetivo de estudos na area da antropologia ndo é criar verdades universais aplicaveis em
contextos diversos, mas entender o singular daquele territorio, pois sua énfase é no subjetivo e
no cotidiano dos andares da vida. Mesmo que tenha como informantes os individuos, sua analise
é para além do sujeito, buscando dimensdes que representem as relacdes sociais imbricadas
naquela cultura, inclusive os modos como se constroem as condi¢des de exercicio dos sujeitos,
sendo a subjetividade do pesquisador componente essencial da analise. Enfim, “a antropologia
procura criar duvidas, levantando hipdteses sobre os hiatos e assimetrias que existem entre
nossa maneira de ver as coisas ¢ a dos outros” (Fonseca, 1999, p.59). O antrop6logo, munido
previamente de teorias e conceitos, estabelece conexfes com o0 que viveu e que observou no
campo, retroalimentando-as e transformando-as. “Agitar, fazer pulsar as teorias reconhecidas

por meio de dados novos, essa € a tradicdo da antropologia” (Peirano, 2008: p. 4).

Analisando a relagdo do pesquisador com experiéncia vivida em ato, vemos diferentes
compreensdes na etnografia e na cartografia. Enquanto a primeira trata da experiéncia do outro,
na cartografia analisa-se o agenciamento do sujeito, objeto, teoria e pratica no mesmo plano de
producdo, assim a ndo h4 uma inseparabilidade entre o conhecer e fazer, entre 0 pesquisar e
intervir, nem uma hierarquia® entre pesquisador objeto. Enquanto o etnografo estd munido de

teorias e conceitos prévios que descreve o outro, o cartografo acompanha os efeitos no objeto,

3% Embora antropélogos p6s-modernos (abordarei mais a frente) problematizem a postura do etndgrafo, referindo
como imperialista, nos textos que descrevem o método encontra-se a descricdo de uma postura assimétrica entre
pesquisador e objeto.
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no pesquisador e nas producdes de conhecimento no percurso da pesquisa. Ademais, 0
conhecimento prévio ndo pode orientar a investigacdo (Passos, Barros, 2009b).

Por mais que a racionalidade cientifica, mesmo no interior do paradigma atual, tenha mudando
nos anos, fazer pesquisa qualitativa para muitos € como caminhar em um terreno nédo seguro. A
experiéncia da pesquisa qualitativa, por aspectos subjetivos dos contextos em analise, ndo pode
ser descrita e reproduzida como experimentos de pesquisas quantitativas. Neste terreno de
insegurancas, a etnografia acaba por ganhar um status de método estruturado, passando a ideia
de seguranca a quem se aventura em pesquisas qualitativas. Com isto, acabamos por ver muitas
pesquisas que se dizem etnograficas, mas que ndo estdo fundamentados em seus principios
basicos. Ndo podemos chamar uma observacdo pontual, entrevistas desconectadas com as
conexdes sociais do individuo ou por ser um método que contempla um pequeno ndmero de

informantes de etnografia (Fonseca, 1999).

A antropologia teve uma de suas viradas com Malinowski (1976), que incorpora o trabalho de
campo intensivo, prolongado, sem mediagdo, todavia ainda se presume uma neutralidade,
objetividade e por mais que o pesquisador esteja no campo, ele ndo esta nas produgdes textuais.
A autoridade do etndgrafo se firma na experiéncia de estar 14, mas que ¢ suprimida do texto,
estabelecendo uma autoridade cientifica. Outra virada foi com a antropologia interpretativa,
tendo com uma de suas referéncias Geertz, se reconhece que nao hé neutralidade e objetividade
no fazer etnogréfico, sendo sempre uma fabricacao do pesquisado a partir da sua interpretagao,

dando um caréater provisorio a analise.

Sob influéncia de filésofos pds-estruturalistas como Foucault e Derrida, inicia-se um processo
de desconstrugcdo das obras classicas e da relacdo do pesquisador com o pesquisado, 0s
antropologos pos-modernos propde a defesa de uma postura humanista, destacando o carater
provisorio e parcial da analise cultural. Seus autores também fazem critica ao perfil imperialista
e colonialista da antropologia na relagédo com os investigados (Rabinow, 1991; Clifford, 2002,
Trajano Filho, 1988).

O etnografo V€, escreve, representa, constroi discursos que sao coetaneos ao nativo, sendo assim
a investigacdo, na perspectiva pés-moderna, passa a ser com e ndo sobre o nativo (Fabian,
2006).

Entretanto, a vertente pos-moderna ndo foi tdo potente para fazer frente alguns mitos da

antropologia. Fleisher e Bonetti (2010) falam do mito do antropo6logo-herdi, vinculado a uma
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objetividade da ciéncia e altruismo da entrega a aventura do trabalho de campo, com atributos
de poténcia e intocavel. Elas também relatam que é malvista, entre os pares académicos, a
proximidade do pesquisador com seu objeto, se referindo de forma pejorativa como militante.
Subjetivados pelo mito do antropdlogo-heroi, raros sdo 0s espagos para conversar sobre 0s

limites e fragilidades do fazer a etnografia.

Mesmo com todos os dilemas, vertentes e até contradi¢des da antropologia, algo que é consenso
entre os antropdlogos € a necessidade de um intensa e longo imersdo no campo de estudo.
Segundo Feldman-Bianco (2013), esta dedicacdo resultou no desenvolvimento de um olhar
sensivel, para entender, apreciar e traduzir cddigos culturais. Fleisher e Bonetti (2010) usam as
expressdes antropologo-olho e antropdlogo-corpo fazendo referéncia a experiéncia de Cunha e
Calaf, que nos leva a refletir sobre o antropélogo que observa e mesmo dentro da cena se coloca
como se ndo fosse um sujeito ali, se assemelha um voyer. O antropélogo-corpo, diferentemente,
podemos pensar que é 0 que se assume como parte das cenas do campo, €, Vive essa experencia

como sua, como todas as emogdes, (des) afetos, (des) prazeres, conflitos que podem lhe gerar.

Enquanto o antropdélogo-olho é o que esta estabelecido (por muitos defendidos) na antropologia,
me questiono se ndo se esbarra no limite da area como representacdo do visivel e enunciavel, e
por mais que seja um olhar sensivel e potente, tem um limite dos angulos que pode observar.

Com isto trago a cartografia de volta para nossa conversa, como um modo pesquisador-corpo

2.3.2 Psicologia Social

A Psicologia, como profissdo, foi oficializada no Brasil em 1962, um periodo de intensos
conflitos politicos que desencadearam na ditadura militar, o que teve influéncias nas
perspectivas do fazer profissional. Alem de servir como ferramenta ideoldgica, acabou por
valorizar o atendimento individual, apoiada em modelos abstratos de ser e comportar-se
(Scarparo, 2009). E até areas como a Psicologia Social, acabou por servir ao regime militar,
Entretanto, a pratica profissional ndo é o foco aqui, mas as praticas cientificas que se realizam
no interior do campo. Pode-se dizer que ndo ha um método de pesquisa predominante, uma vez
que a diversidade de subareas que compde a disciplina é marcante, fazendo com que cada uma
produza sua cultura académica, sendo inviavel pensar em uma sé psicologia. E frequente, para

efeitos de debates epistemoldgicos, que os autores se refiram ao campo como ““as Psicologias”
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(Spink, 2012). Para este texto, faremos aproximag@es com a psicologia social da salde, pela

linha de pesquisa mencionada no inicio.

Esta subarea tem como objetivo pensar os direitos sociais, as formas de vida e a organizacdo da
sociedade em uma oOtica coletiva, transitando “dos microprocessos de producdo de sentidos as
questdes institucionais e politicas” (Spink, 2013, p.27). Neste contexto a pesquisa intervencgéo
ou pesquisa a¢ao acaba sendo uma maneira de fazer pesquisa que se expande, havendo diversas
concepcdes, sendo uma delas a cartografia descrita por Deleuze e Guatarri, método que pauta a

subjetividade como ferramenta do pesquisar (Lavor F°, Miranda, 2020).

Rolnik (2011) utiliza o conceito da geografia para definir a cartografia, caracterizada por “um
desenho acompanha e se faz” (p.23) ao mesmo tempo que ha processos de transformagdo da
paisagem, uma paisagem que também pode ser psicossocial. Como se desenhassemos o que ja
é obsoleto e a0 mesmo tempo o que esta por vir. Como ela mesma diz, é tarefa do cartografo
“dar lingua para afetos que pedem passagem” (p.23) e para isto deve estar atento as linguagens
e imerso nas intensidades do seu tempo. “O cartografo é, antes de tudo, um antrop6fago” (p.23).
Na antropofagia se devora e incorpora o estrangeiro, na cartografia o estrangeiro ja esta
metabolizado e algumas vezes ja ndo se pode distingui-lo, detecta-lo. Ndo ha representacdo do

real aqui; ha intensidades que produzem novos platds de real.

O territorio da cartografia, é vibratil, o cartografo sabe que o territorio ndo esta ali ja que ele é
infinitas possibilidades. Um territorio que se produz no encontro com o outro. As relacGes e
papeis que cada um desenvolve no territério tem um tempo, uma validade, porque o territorio
também esté de passagem e € influenciado por mudancas das relacdes que acontecem nele. Na
antropologia podemos encontrar pesquisadores mais tradicionais que pensam o territério de
forma estruturada a espera de um olhar para que possa ser descrito. Entdo o relato dependeria
da capacidade do etndgrafo de perceber os aspectos importantes, nuances simbolicas e
singularidades. Mas ha uma outra vertente que podemos chamar de p6s-estruturalista, que pensa
o territorio também como uma possibilidade, constituido a partir do ponto de vista do etnografo,
que busca se apropriar do maior numero de informacdes, percepcdes e afetacdes que 0 campo
pode lhe ofertar, e assim ter um olhar ampliado da sua experiéncia. Em ambos, cartografia e
etnografia, nessas perspectivas descritas, ha a clareza que o territdrio descrito nao existe, o que

se tem é possibilidade de ilustracdo que pesquisador é capaz de fazer.
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Rolnik (2011) segue falando da cartografia pautando conceitos que a compde; trago para a
conversa a macropolitica, a micropolitica e a multiplicidade. Ela relaciona a macropolitica com
0s mapas, as linhas duras que reproduzimos atraves do que é possivel de ser visto e 0 organizado
como forma inteligivel. A micropolitica se relaciona com a linha dos afetos, é incontrolavel
porque se produz no encontro com o outro, produz devires, ela é a cartografia que mostra a
transformacédo da paisagem, seus movimentos quase imperceptiveis, mas que compdes outro
cenario. A multiplicidade é como um rizoma que se desenvolve a partir do que encontra e 0

nutre. Ndo tem uma direcao fixa, ndo se define mais o que é origem, periferia ou centro.

As conexdes e inflexdes da cartografia e da etnografia ndo é um tema somente meu, fui buscar
textos que trouxessem os dois temas e encontrei publicacbes que faziam uma discusséo
minimalista entre os dois conceitos, reduzindo a cartografia ser uma construcdo e mapa e a
etnografia ausenta de subjetividade. Partindo do ponto que a cartografia estd para a
subjetividade como a etnografia esta para a cultura, hé subjetividade sem cultura? E cultura sem
subjetividade?

Este dialogo segue, entendendo que o fazer-conhecer-teorizar sdo parte do processo de
pesquisar que emerge na experiéncia. No entanto, as sistematizac6es feitas até aqui, do meu
olhar estrangeiro que registra sua intensidade, me permite pensar que talvez uma maneira de
atender os meus dilemas entre 0 método e o anti-método € assumir meu olhar-etndgrafo em
meu corpo-cartografo como uma espécie de producdes e conexdes da etnografia e cartografia

em mim.

2.3.3 Saude Coletiva

A saude coletiva, sobretudo nas vertentes brasileira e latino-americanas, € interdisciplinar na
sua origem, ocupando-se de temas mais duros como a epidemiologia e planejamento e gestéo,
mas também recebe muita influéncia das ciéncias humanas e sociais. Ha4 uma tensao importante
no interior do campo, com racionalidades diversas, sobretudo associadas as disciplinas que a
compde desde sua origem, sejam de natureza interpretativa ou explicativa, mas também uma
tensdo com as logicas operativas e pragmaticas da intervencdo na vida e no cotidiano dos
sistemas de saude, que produzem dois tipos de “regime de produgdo de verdades”, como se
refere Madel Luz (2009), utilizando-se da categoria foucaultiana para designar uma dimenséo

de complexidade que mobiliza o campo. Sendo assim, cada vez mais se vé sociologos,
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antropdlogos, politologos, historiadores, psicologos e filésofos interessados pelo tema, sendo
convidados a trabalhar de forma cooperativa com a area da saude, constituindo encontros que
expandem os territorios disciplinares, seja com hibridismos epistémicos (Luz, 2011) ou com

producdo entredisciplinar (Ceccim, 2004).

A diluicdo das fronteiras disciplinares é cada vez maior, como consequéncia de mudangas no
cenario mundial, do crescimento rapido das inovagdes cientificas, tecnoldgicas, da producédo de
bens e servicos que trazem solugdes para algumas demandas da sociedade e do préprio
esgotamento do paradigma cientifico vigente. Ao tempo em que sdo resultado das condicGes
historicas e sociais, esses movimentos também produzem desafios para 0 modo de vida da
humanidade. Assim, com tantas mudancas e de forma t&o abrupta, se produzem questdes para

as ciéncias sociais e humanas investigarem.

Entretanto, ainda ha espacos que a segmentacao disciplinar € bem-marcada, encontra-se
disputas de poder entre as &reas, que podemos observar em entidades corporativas,
departamentos, universidades, periddicos, entre outros (Minayo, 2013). H4 um paradoxo, de
um lado o limite ténue das bordas disciplinares e do outro as marcadas linhas dos fazeres
profissionais. Visto que producdo de conhecimento e o que definimos como ciéncia, assim
como as ferramentas e metodologias utilizadas, séo reflexos da cultura, da experiéncia e dos
sentidos dados a ela (Souza, Beaton, 2020), as fortes linhas da formac&o disciplinar acabam por

moldar a forma que cada area desenvolve suas pesquisas.

Retomando as trés areas de conhecimento que estamos trabalhando neste texto: antropologia,
psicologia e salde coletiva, pode-se inferir que a origem interdisciplinar da saude coletiva e,
tambem, por ser uma area de conhecimento recente, nela ndo se estabeleceu uma tradi¢do de
metodologia na pesquisa qualitativa, o que acaba por gerar as duvidas e angustias de
pesquisadores menos experientes quando desejam outras formas de fazer. Ou até dentro da sua
prépria area, quando resolve vivenciar outras metodologias que ndo as tradicionais. Bosi (2014)
fala das consequéncias da falta de clareza entre os métodos, fazendo com que alguns

pesquisadores 0s mencionem como se fossem intercambiaveis.

No entanto usa-los de forma intercambiaveis, seria despotencializar o que cada método tem na
sua esséncia. Afinal, a escolha de um método ndo se d& a priori, ele acontece quando elegemos
0 percurso da investigacdo e que ferramentas terei disponivel para resolver minha questéo e

atingir os objetivos da pesquisa. Dessa forma, ante de propor uma triangulagéo entre os métodos
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e areas de conhecimentos, na busca de entender como se da participagdo em primeira pessoa
na salde mental, convergéncias e divergéncias entre a experiéncia brasileira e espanhola,
resolvi fazer uma revisao integrativa que apontasse as nuances de cada método e qual seria a

melhor escolha para a pesquisa da tese.

2.4 Revisdo Integrativa: Producéo académica sobre etnografia e cartografia

Para este estudo utilizamos a Revisdo Bibliografica Sistematica, do tipo Revisdo Integrativa, com o
objetivo de verificar informacGes a partir de estudos primérios utilizando os sete passos descritos por
Botelho, Cunha e Macedo (2011) como demonstra a figura 1.

Figura 1 — Sete passos da revisdo bibliografica sistematica

Formulagio Localizaclio Avaliacio Coleta Andlise Interpretaciio
da dos crtica de apresentacio dos
pergunta estudos dos dados dos dados
estudos dados

Fonte: Botelho; Cunha; Macedo, 2011

A Revisdo Integrativa tem por objetivo sistematizar as convergéncias e divergéncias entre
opinides, conceitos e ideias sobre um tema. Partindo de uma pergunta, se sistematiza o
conhecimento cientifico ja produzido e realiza-se uma andlise, um panorama do que ja foi

publicado sobre ele. Ela serve para auxiliar na tomada de deciséo.

Como primeiro passo, definimos como pergunta O que tem sido produzido academicamente
que aborde o método da etnografia e da cartografia na saude coletiva e ciéncias humanas?,

escolhemos como base de dados as plataforma: Literatura Latino-Americano e do Caribe de
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Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed e Catélogo de Teses e dissertagcdes da Plataforma CAPES. A pesquisa foi realizada no
dia 16 de julho de 2020 e utilizamos os descritores etnografia e cartografia nos idiomas
portugués, espanhol e inglés. Como nosso interesse era por producdes que abordasse a diferenca

entre as duas metodologias, utilizamos “AND” para que contemplassem 0s dois termos.

Foram encontrados 119 textos (Tabela 1), excluindo 1 artigo repetido, tinhamos um nimero de
118 estudos para que se realizasse uma avaliacdo critica. Verificou-se que os descritores em
portugués e espanhol deram o mesmo resultado, havendo diferenca apenas quando utilizado os

descritores em inglés. Na tabela a seguir, apresento os resultados da busca:

Tabela 1: nUmero de estudos encontrados

Plataforma Descritor Resultado
Lilacs Etnografia AND Cartografia 11
Lilacs Ethnography AND Cartography 9
SciELO Etnografia AND Cartografia 18
SciELO Ethnography AND Cartography 13
PubMed Etnografia AND Cartografia 0
PubMed Ethnography AND Cartography 13
Total artigos 43
Catalogo de teses e Etnografia AND Cartografia 76
dissertacdes
TOTAL GERAL 119

Fonte: Producéo prdpria a partir de busca no Lilacs, SciElo, PubMed e catlalogo de Teses e Dissertacdes

Este estudo foi estruturado a partir da definicdo do problema, desenho de trés testes de
relevancia e a aplicacdo de cada um deles. Nesta avaliacdo, apenas 13 estudos preencheram
critérios para inclusdo na revisdo integrativa. Na figura a seguir, apresento a sistematizacdo pela

qual os 118 estudos foram submetidos:
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Figura 2 — Sistematizacdo da andlise de estudos.

Definicéo do problema

v

Desenhos dos Testes de Relevancia

v

Definicéo das bases de dados: LILACS, SCIELO, PUBMED e Banco de
teses e dissertacdes da CAPES;

Definicio de descritores: etnografia AND cartografia -
118 estudos encontrados

v

Aplicacéo do Teste de Relevéncia |

28 estudos encontrados

Aplicac&o do Teste de Relevancia ll
18 estudos encontrados

Aplicacéo do Teste de Relevancia lll
13 estudos encontrados

Fonte: Producdo propria

No Teste de Relevancia | analisamos quais estudos utilizavam as metodologias da etnografia e
da cartografia na area da salde coletiva e ciéncias humanas. Como cartografia é uma
metodologia ampla e utilizada por diferentes vertentes e aqui nos interessavamos pela
cartografia proposta por Deleuze e Guatarri®’, aplicamos como critérios de exclusdo a
cartografia fisica, cartografia social, cartografia cultural, além de o estudo néo estar disponivel
de forma aberta na internet. Do Teste de Relevancia | (quadro 1) restaram 28 estudos, sendo 10

artigos e 18 teses e dissertagoes.

37 Deleuze e Guatarri apresentam a cartografia fazendo uma diferenciagéo entre fazer mapa e decalque. O decalque
é reproducdo, representacdo e a cristalizacdo de complexos codificados, enquanto 0 mapa € a experimentacéo
baseada no real, o “mapa ¢ aberto, ¢ conectavel em todas as suas dimensoes, desmontavel, reversivel, suscetivel
de receber modificagdes constantemente.” (Deleuze; Guattari, 1995, p.21). A cartografia é feita de mapas néo de
decalques.
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Quadro 1- Teste de relevancia |

FORMULARIO DE APLICAGCAO DO TESTE DE RELEVANCIA |

Critérios de inclusdo SIM NAO

O estudo aborda utiliza as metodoldgicas da etnografia e da cartografia na area da satde e ciéncias humanas?

Critérios de exclusao: SIM NAO

Cartografia fisica

Cartografia social

Cartografia Cultural

Nao ter acesso aberto

Total — 10 artigos e 18 teses e dissertacoes

Fonte: Producdo propria

No teste de Relevancia Il (quadro 2), consideramos se o artigo tinha enfoque metodolégico
com a utilizagéo da etnografia e da cartografia, restando 18 estudos, sendo 5 artigos e 13 entre
teses e dissertacdes. No Teste de relevancia 1l (quadro 3), averiguamos se 0 estudo fazia uma
discussao epistemoldgica da metodologia, referenciando os dois métodos, com isto tivemos

um total 13 estudos, sendo 5 artigos e 8 entre teses e dissertacdes.

Quadro 2 — Teste de relevancia Il

FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE DE RELEVANCIA 11

Critérios de inclusdo SIM NAO

O artigo tem enfoque metodoldgico com a utilizacdo da etnografia e da cartografia?

Total.: 5 artigos e 13 teses e dissertaces

Fonte: Producdo proépria
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Quadro 3 — Teste de relevancia lll

FORMULARIO DE APLICAGCAO DO TESTE DE RELEVANCIA 111

Critérios de exclusdo SIM NAO

O artigo faz uma discussdo epistemoldgica da metodologia dos dois métodos?

Total.: 5 artigos e 8 teses e dissertacoes

Fonte: Producdo propria

Foi realizada inicialmente uma anélise de contetdo do tipo tematica, que tem indicacdo de uso
quando a intengdo ¢ buscar o sentido ou os sentidos de um documento, ¢ um “conjunto de
técnicas de anélise da comunicacdo que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do contetido das mensagens” (Bardin, 2011, p.47). A decodificagdo foi a luz do
objetivo da investigacdo, todavia no decorrer da analise outras categorias foram surgindo. Para
sistematizacdo da andlise do conteudo foi utilizado o software ATLAS.ti 9, emergiram as
categorias: o que é, o que faz, como faz e com que recursos. A primeira aproximacao, entretanto,
foi a elaboracdo de uma analise da frequéncia do uso de expressdes e conceitos relacionados as

duas abordagens em estudo.

2.4.1 Convergéncias e divergéncias dos métodos

As técnicas e ferramentas utilizadas nas pesquisas qualitativas séo diversas, no entanto alguns
métodos podem parecer semelhantes quando ndo ha um olhar detalhado e atento sobre eles. Os
dados produzidos a partir das referéncias recuperadas na pesquisa bibliografica explicitam
semelhangas e diferencas, mas também sobreposicdes. Um exemplo é a etnografia e a
cartografia na perspectiva proposta por Deleuze e Guatari (1995) e discutidas por Sueli Rolnik
(2011) e Passos, Kastrup e Escossia (2009). Utilizando recursos semelhantes como imersao no
campo, entrevistas, observagdo participante e didrio de campo, enxergar suas diferengas pode
ser um desafio. Nos estudos analisados, em algumas situagdes, verificou-se que os autores
utilizavam os conceitos da cartografia para descrever a etnografia, reafirmando a relevancia
deste estudo em visibilizar como ambas as abordagens vém sendo utilizadas na pesquisa. Nao

se trata, por 6bvio, de inadequacgdes dos métodos, mas, antes, do que motivou a pesquisa: ha
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uma aproximagdo importante nas duas areas de conhecimento na abordagem de diversas
temaéticas, sobretudo quando a disposi¢do das investigacdes é a textura dos sujeitos que vivem
em territorios especificos e expressam suas necessidades aos sistemas e servicos de saude ou
compdem o foco de acdo de politicas especificas, como a saude mental, por exemplo. Aqui
interessa a expressdo das construgdes argumentativas em termos de teorias e também das
praticas, mas h&4 uma motivacdo relevante para compreender, em ambas as dimensdes,

semelhancas e diferencas.

Portanto, se fala aqui de uma epistemologia hibrida, entre a teoria e a pratica, entre a razdo da
ciéncia e da pratica, em funcdo da eficacia a ser obtida em sua intervencgdo. Talvez essas ideias
ajudem a construir um sentido para a sobreposicdes. A Madel Luz fala de um conhecimento
ativo e, portanto, tanto a cartografia quando a etnografia poderia estar migrando
rizomaticamente uma em direcdo a outra. No decorrer da descri¢do das categorias, busco tornar
visiveis estas semelhancas e diferencas e estabelecer caracteristicas singulares de cada um dos
métodos. Para iniciar esta exploracéo, faremos uma mirada sobre as nuvens de palavras que foi
gerada a partir da soma das expressdes coletadas em treze estudos que abordavam tanto da

etnografia, quanto da cartografia.

Figura 3 — Nuvem de palavras relacionadas a Etnografia
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acontecimentos significados klinger
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Figura 4 — nuvem de palavras relacionadas a Cartografia
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Estas duas imagens nos provocam a pensar 0 que se destaca em cada uma dessas abordagens
metodoldgicas. Ha semelhangas e diferencas em ambas as imagens. Por meio do jogo das
palavras mais relevantes poderiamos conceituar a Etnografia como uma pesquisa que, por meio
da observacdo e experiéncia do pesquisador no campo, busca o conhecimento sobre a vida da
populacdo em estudo e sua cultura. Ela pode ser um método participante, que realiza a descri¢do

e interpretagéo de significados, sentidos e realidade de outros.

Fazendo o mesmo exercicio para cartografia, pode se dizer que ela é uma pesquisa de campo
que utiliza a ideia de processos e rizomas. E um método em movimento, em que em um dado
territorio e tempo se acompanha os afetos. Na cartografia o conhecimento é a producgéo de algo
atraveés do encontro, da experiéncia e da ressignificacdo da experiéncia que atravessa 0 Corpo

do cartografo/pesquisador.

Um olhar que atravesse as duas imagens, pensando em convergéncias e distanciamento,
encontramos as palavras cultura e encontro. Inspirada®no que Deleuze fala sobre cultura no

Abecedario, podemos pensar que a etnografia vai abordar a cultura® enquanto a cartografia o

38 Utilizo inspirada por que ele se refere a cultura como algo culto, erudito e ndo como a forma de viver de um
grupo.
39 O etndgrafo busca na imersdo de campo entrar em contato com a cultura do nativo fazendo um deslocamento

da prdpria cultura. Ele faz isto a partir de uma participacdo efetiva no campo, no entanto ele ndo deve emergir
tanto a ponto de ser um nativo, nem seguir irrestritamente os valores da sua propria cultura (Rocha, Eckert, 2008).
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encontro’. Entende-se encontro como algo que produz ideias, ndo precisa ser necessariamente

entre pessoas e estar com pessoas, pode ndo ser um encontro.

Outra palavra que se destaca nas duas nuvens é método, todavia partem de perspectivas
diferentes. A etnografia surge como uma forma de adaptar e firmar a antropologia como ciéncia
na racionalidade cientifica hegemdnica, enquanto a cartografia busca romper com a ideia
binéria e linear de método, inclusive ha autores que a classificam como anti-método. Na forma
de olhar o campo, a etnografia interpreta e desenha (faz um decalque) da forma de vida dos
nativos. Para descrever a cultura, considera os afetos, sentimentos, inclusive o que isto produz
no pesquisador na sua insercdo no campo. A Cartografia ndo busca dar uma forma, mas
apresentar as conexfes que foram construidas (rizomas). Sdo processos, intensidades e

transformacdes que acontecem no encontro do pesquisador e campo.

A seguir apresentamos as categorias de analise sistematizadas a partir dos estudos.

O que é Etnografia

De acordo com os estudos analisados, para a definir o que € etnografia, os autores costumam
referenciar Geertz, um importante antrop6logo que trouxe a etnografia interpretativa, sendo um
importante tedrico da area. Silva (2016) utiliza a definicdo de descricdo densa, cunhada por
Geertz, que possibilita entender particularidades do ponto de vista do informante, assim se pode
diferenciar um tique nervoso de uma piscadela*! reforcando a caracteristica interpretativa da
etnografia. Brito (2012), também utilizando Geertz, afirma que o0 a imersdo do pesquisador na

cultura do outro possibilita que se compreenda um modo de vida diferente do seu.

Pereira utiliza os conceitos de Lidke que afirma que a pesquisa etnografica “¢ a descrigdo de
um sistema de significados culturais de um determinado grupo” (Lidke, 1986 apud Pereira,
2016, p.45). Bittencourt (2011) amplia o olhar da etnografia ndo s6 como métodos de pesquisa,

mas como género de escrita.

O que é cartografia

40 Deleuze em uma entrevista a Parnet, (que foi transcrita anos depois com o0 nome Abecedario de Gilles Deleuze)
fala do encontro como o0 ato de estar a espreita de algo que o perturbe. Ndo é estar na mesma sala com pessoas ou
com obras de arte, para ele o encontro se da com as ideias, com o que as pessoas produzem e te afetam, antes de
ser um encontro de pessoas.

41 metéfora utilizada por Geertz para explicar a importancia de imersdo no campo e entender as particularidades
da cultura local
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Segundo Nobre, Amorim, Framgella (2020) a cartografia € um método de pesquisa que parte
do encontro do pesquisador com o campo. Malta (2015) descreve a cartografia como um
método de pesquisa que dialoga com a etnografia, incluindo novos elementos como encontros,
afetos, desejo, linhas de forca e intensidade. O conceito de método utilizado aqui ndo é como
sinbnimo de disciplina intelectual apoiada no paradigma moderno que define o que é e 0 que
n&o € ciéncia, que defende uma racionalidade binaria e um rigor sistematico. E um processo de
vivéncia e criacdo. Caracterizando-se como uma pesquisa intervencdo € uma maneira de
investigar que indissocia o conhecimento da transformacdo (Nobre, Amorim, Framgella, 2020).
Para Brito (2012) cartografia ndo é método, mas uma reflexdo metodologica que se transforma
a medida que ha o encontro entre o sujeito e o objeto, nela ndo se busca verdades e confirmacao
de hipoteses. Hosken (2017) também afirma que a cartografia ndo € um método, utilizando os
conceitos de Deleuze e Guatarri (1995) caracteriza como um convite para pensar 0 pensamento,

um convite para pensar a propria episteme.

Mesmo que os estudos tenham posicionamentos diferentes em chamar a cartografia de método
ou ndo, eles ndo se opdem, porque no primeiro se reivindica um outro paradigma cientifico,
enguanto nos outros se prefere fazer uma distin¢do entre método e reflexdo metodoldgica. Os
enunciados tém em comum o fato de ndo reivindicar uma posi¢do de interpretagdo ou
explicacdo da realidade representada no campo empirico do estudo, mas de registro da
intensidade dos encontros.

Molin (2011) usa a metafora da tempestade e da navegacdo para explicar o que ¢ a cartografia.
Em um oceano agitado se precisa criar rotas, buscar passagens, € tramar e desenhar
movimentacGes e uma composicao entre 0 mar e o navegador. Utilizando as palavras de Rolnik
(2011, p.23) cartografia “é um desenho que acompanha e se faz a0 mesmo tempo” (Nobre,
Amorim, Framgella, 2020; Hernandez, 2013; Doebber, 2017). Sendo assim, caracteriza-se
como um processo de constante producdo em que novas coordenadas de leitura de realidade
sdo criadas a partir da experimentacdo continua (Hernandez, 2013), o mapear é construir
significados sem ter a pretensdo de torna-los verdades (Lima, 2018) ou representativos de uma

dada realidade.

O que faz a Etnografia

Pensando no que faz a etnografia, em geral os estudos apontam que ela compreende 0s sistemas
simbolicos do outro (Portugal; Nunes, 2015; Bittencourt, 2011; Pereira, 2016; Lima, 2018 ,
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Hosken, 2017), originaria de relato de viagens dos primeiros missionarios que narravam seus
estranhamentos com o modo de vida do outro (Bittencourt, 2011). A compreensdo que se
propdes este método ¢é aprofundada, traduzindo os significados em relacdo a comportamentos,

crencas, valores e praticas do grupo que se investiga.

O que faz a cartografia

A cartografia observa a realidade em toda sua complexidade (Nobre; Amorim; Frangella,2020)
ela ndo é linear e representacional, ao mesmo tempo que ela acompanha, ela se faz e desmancha
certos mundos para a formacdo de outros (Brito, 2012, Doebber, 2017). A realidade nao é
simples, ela é simplificada pela racionalidade cientifica, pensar a realidade de forma complexa
¢ assumir um esfor¢o para “conceber o incontornavel desafio que o real lanca a nossa mente”
(Morin, 2003, p.176). Diante da dificuldade de entender os fendmenos, por serem

multidimensionais, ha o desafio de resolver as incertezas e dificuldades.

A cartografia responde o desafio da complexidade com desterritorializagdo. Por isto o
cartografo:
além de apreender a experiéncia desse outro, em seu habitat natural, o pesquisador
possa, ainda, problematizar sua propria experiéncia nesse novo ambiente,
descrevendo as afetacdes que foram produzidas em seu corpo vibratil, que, ao entrar

em contato as vibracfes de outras existéncias em seu entorno, dissolve suas fronteiras,
invadindo e tomando para si as sensac¢des desse outro (Brito, 2012, p.36)

Dessa forma, ela registra a processualidade inseparavel do movimento da prépria vida e
sentimentos dos pesquisadores, envolve as criacdes e implicacdes do préprio cartdgrafo (Nobre;

Amorim; Frangella,2020).

Como faz etnografia

Para pensar o fazer etnografico uma das primeiras questdes € a imersdo no campo, que se da
pela participacéo dos pesquisadores, por um periodo de tempo significativo, da vida das pessoas
e grupos que estudam (Nobre; Amorim; Frangella,2020), desta forma o etndgrafo experimenta
de perto e por dentro construindo um conhecimento a partir do relacionamento observador e
observado. O campo é composto por estruturas conceituais que se misturam e se confundem, o
etnografo vai primeiro apreender, priorizar e apresentar (Portugal; Nunes, 2015) buscando
descrever (ou até traduzir) os saberes e praticas da vida social local (Brito, 2012). Sendo assim,
0 pesquisador precisa estranhar e desnaturalizar, tendo uma postura que desconfia, langa
duvidas sobre o que observa (Nobre; Amorim; Frangella, 2020; Bittencourt, 2011).
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O estranhamento proposto no modo etnografico de pesquisar é o resultado do questionamento
das ideias dominantes, é forcar-se a pensar sobre o obvio e ideias de consolidadas (Hernandez,
2013). Isto ocorre através do exercicio do olhar e da escuta que desloque o pesquisado da sua
prépria cultura e o coloque no interior do fenémeno por ele estudado a partir da participacéo
efetiva (Hosken, 2017). Isto permite que o etndgrafo reinterprete representacées a partir do seu
proprio campo de interpretacdo (Lima, 2018). Fica clara a importancia da participagéo ativa e
de uma descricdo densa do vivenciado pelo pesquisador. Os recursos utilizados para isto como
observacdo participante, entrevistas, diario de campo, andlise de documentos serdo

aprofundados em uma préxima seccéo.

Na etnografia, um conceito que é muito utilizado é o de nativo, sendo aquele que estabelece
uma relacdo natural com a cultura, intrinseca e espontanea e pode ser dizer, até ndo reflexiva,
vista a naturalidade de se viver daquela forma (Hernandez, 2013). O pesquisador ndo é um
nativo, por que seu saber sempre seré diferente, inclusive por conferir mesmo valor as historias
que escuta (Lomonaco, 2018). Com isto, outros conceitos que descrevem a relacdo do nativo

pesquisador e sua forma de analise é a experiéncia proxima e experiéncia distante.

No estudo de Brito (2012), os autores trazem o conceito de experiéncia préxima e experiéncia
distante, elaborado por Geertz. A experiéncia proxima é quando se tem a capacidade de definir,
sem esforgos, 0 que aquele grupo vive, sente imagina em relagdo a um fato. A experiéncia
distante é a feita por um especialista, profissionais, tedricos que é vivida a partir dos objetivos
desta pessoa no campo. Para Geertz:
Para captar conceitos que, para outras pessoas, sdo de experiéncia- proxima, e fazé-lo
de uma forma téo eficaz que nos permita estabelecer uma conexao esclarecedora com.

Os conceitos de experiéncia-distante criados por tedricos para captar os elementos
mais gerais da vida social, € sem ddvida, urna tarefa tdo delicada, embora um pouco

menos misteriosa, que colocar-se "embaixo da pele do outro”. (Geertz, 1997, p.88)

Nesta perspectiva se entende a importancia de transitar entre a experiéncia proxima e

experiéncia distante.

Recursos e Ferramentas da etnografia

A partir dos estudos analisados, pode-se listar algumas ferramentas que a etnografia utiliza no
ato de investigar, sdo elas a imersdo no campo, a observagdo, a observacgdo participante,
registros de imagens e o caderno de campo (Nobre; Amorim; Frangella,2020, Chuengue;
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Franco, 2018, Hernandez, 2013, Hosken, 2017, Malta, 2015). Sdo técnicas de coletas sdo
associadas que permitem envolver-se em profundidade, percebendo os contrastes sociais,

culturais e histéricos, buscando evitar os pré-julgamentos do pesquisador.

A observacao participante permite que 0 pesquisador vivencie uma experiéncia proxima do
campo investigado, permitindo que seu corpo possa ser atravessado por sensagcdes semelhantes,
produzindo “frequentemente um ‘desarranjo’ das expectativas pessoais e culturais” (Clifford,
2002, p.20) como destaca Hernandez (2013).

O diario de campo serve para registro de fatos e ideias, que poderiam ser esquecidos ou
misturados (Hosken, 2017). As informacgdes que nele contam servem para auxiliar o
pesquisador em uma avaliagdo qualitativa (Chuengue; Franco, 2018).

Como faz cartografia

Quando se busca uma maneira de explicar como se faz a cartografia, temos que considerar a
dificuldade de descrever algo que tem por esséncia 0 encontro e 0 acontecimento. Descrevé-la
é correr o risco de fazer o que ela nega, o que ela se opde. Vivemos o risco de produzir conceito*?
e ndo um plano, de fazer a representacdo e hierarquizacdo do que analisamos reproduzindo a
racionalidade cientifica que ela busca romper (Brito, 2012, Silva, 2016, Hernandez, 2013,
Hosken, 2017, Nobre; Amorim; Frangella,2020). Buscaremos sistematizar ideias para que o0

leitor possa criar uma base conceitual que lhe faca entender seus principios.

Comecaremos retomando que a cartografia ndo faz decalque, ela produz mapas. Mapas estes
que sdo resultado de uma atencdo sensivel (Chuengue; Franco, 2018) e da producdo de
subjetividades no habitar um territorio (Hernandez, 2013). Ela acompanha processos ao mesmo
tempo que vai desmanchando certos mundos e formando outros pela perda de sentido ou por se
tornarem obsoletos (Portugal; Nunes, 2015, Brito, 2012, Hernandez, 2013, Hosken, 2017). O

cartografo narra estes movimentos, que envolvem afetos e linhas de forga (Silva, 2017).

A cartografia € sempre uma pesquisa intervencdo que pesquisador e objeto compartilham um
territorio existencial (Nobre; Amorim; Frangella,2020, Hernandez, 2013, Pereira, 2016). Ela
ocorre através da desnaturalizagdo das praticas e até da propria pesquisa. E um ir e vir,

movimento continuo ¢ infinito que estabelecer “relagdo ndo-dicotbmicas entre teoria e pratica,

42 Deleuze e Guatarri (2010) ao dizer que “Os conceitos sdo agenciamentos concretos como configuragdes de uma
maquina, mas o plano é a maquina abstrata cujos agenciamentos sdo pegas.” (p. 52) O que significa que os planos
sdo as condicdes virtuais do conceito.
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sujeito e objeto, expondo os emaranhados de redes de energia e interesses” (Nobre; Amorim;
Frangella, 2020) repensando assim a propria instituicdo do pesquisar. O cartégrafo esta sobre a
égide do paradigma ético-estético-politico®, analisando a vida sem julgamentos morais, além
disso a vida é como uma obra de arte e percebida na sua complexidade das relaces de poder,
aliangas e interesses. O cartografo deve agir de forma cuidadosa e prudente na
desterritorializacdo que produz (Nobre; Amorim; Frangella,2020, Brito, 2012).

Na cartografia ndo existe um objeto de pesquisa a priori, ele se constitui a medida que a
investigacdo acontece (Malta, 2015).

Recursos e Ferramentas da Cartografia

Considerando as caracteristicas da cartografia, como um método fluido, que se constitui no ato
de pesquisar, definir as ferramentas e recursos acabam por ser um exercicio epistémico.
Conceitos de Deleuze e Guattari como imanéncia da vida, territorios existéncias,
desterritorializacdo, atencdo oculta, rizoma conduzem o pesquisador. Nos estudos analisados,
foram utilizadas entrevistas, observacdo participativa, diario de campo, mas estes recursos

foram relacionados a etnografia.

A observacdo na cartografia, ndo deve ser distante nem tdo proxima que pareca ser idéntica a
si, ela deve questionar os pontos de vista e s territdrios existenciais solidificados, conduzindo o
processo em um paradigma que cuidar e conhece sdo insepardveis na intervencdo que se

prop0des ao fazer a cartografia.

2.4.2 A conversa entre os métodos

A revisdo integrativa apontou que os dois métodos, etnografia e cartografia, apresentam

semelhancgas, por caracterizarem-se como pesquisa de imersdo no campo, utiliza recursos

3 Segundo Rolnik, “ Etico porque nfo se trata do rigor de um conjunto de regras tomadas como um valor em si
(um método), nem de um sistema de verdades tomadas como valor em si (um campo de saber): ambos séo de
ordem moral. O que estou definindo como ético é o rigor com que escutamos as diferencas que se fazem em nos
e afirmamos o devir a partir dessas diferencas. As verdades que se criam com este tipo de rigor, assim como as
regras que se adotou para cria-las, s6 tém valor enquanto conduzidas e exigidas pelas marcas. Estético porque este
ndo € o rigor do dominio de um campo ja dado (campo de saber), mas sim o da criagdo de um campo, criagéo que
encarna as marcas no corpo do pensamento, como numa obra de arte. Politico porque este rigor é o de uma luta
contra as forgas em nds que obstruem as nascentes do devir.” (1993, p.245)
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semelhantes como observacao, observacdo participativa, entrevistas e registros em diario de
campo, fazendo que a fronteira entre elas tenha linhas ténues. Alguns autores fizeram uso de
uma justaposicdo dos dois nomes, fazendo um borramento dessa fronteira. Os termos
etnocartografia ou cartoetnografia forma utilizados em alguns dos estudos como uma forma
marcar suas bases nos dois métodos, no entanto eu penso que também pode ser uma forma de
ndo assumir um posicionamento conceitual determinado, conferindo dificuldades de
compreensdo dos dois métodos, ou até a filiagdo em um ou outro campo tedrico. Outros
neologismos também foram citados como etnomapeamento (Potugal, Nunes, 2015), ou

etnografia dialogica (Hernandez, 2013), mas apenas em um estudo cada um deles.

A autoetnografia também foi mencionada entre os estudos. Lomonaco (2018) faz conexdo entre
a autoetnografia e a cartografia, dois métodos que apresentam fronteiras mais ténues ainda, ja
gue a autoetnografia, também tem como analise a experiéncia do pesquisador. Guash (2019)
aponta a autoetnografias como uma boa maneira para que as rela¢des do pesquisador também
sejam um dado da pesquisa e ndo apenas uma nota de rodapé que ndo demarque o lugar de fala.
N&o ha uma unica forma de fazer uma autoetnografia, cada pesquisador tem a liberdade de
articular sua histdria pessoal, com os aspectos politicos, emocionais, pessoais quem compde a
investigacdo. Mas o relevante na autoetnografia é a producdo e conhecimento, através da
reflexdo teorizada da propria experiéncia, que ndo deixa de ser um ato de resisténcia e subversdo

aso métodos tradicionais de producdo de conhecimento.

Outra caracteristica que observei “que todos os estudos abordavam o tema enquanto
metodologia de sua pesquisa, fazendo discussdes pontuais que ndo ofereciam uma compreensao
aprofundada da diferenca dos métodos. Isto ficou mais visivel nos artigos, que muitas vezes
utilizou um dos termos apenas na introducéo ou para definir os métodos, mas sem uma maior

explicacdo das suas caracteristicas.

Também ndo podemos esquecer que a etnografia se atualizou e diversificou com o passar dos
anos, seria mais fiel falar de etnograficas considerando que o método etnografico pode seguir
diferentes linhas tedricas (naturalista, realista, hermenéutico, pdés-estruturalista,
fenomenoldgico). Sendo assim, a etnografia acaba por ser diversa entre si, mantendo em comum

que intensdo de captar a rede de significaces de um grupo, local, coletivos.

Como temos etnografias (e ndo uma Unica etnografia), a cartografia ndo esta necessariamente

fora do escopo da etnografia, considerando, especialmente as linhas pos estruturalistas. Dessa
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forma, nem toda etnografia pode ser uma cartografia, mas uma cartografia pode estar dentro do
campo de préticas e percursos etnogréaficos. Isto aconteceré desde que o fazer etnogréafico tenha
como forma analisar o processo do pesquisar, produzir protagonismo e construir um plano

comum. Uma pesquisa no plano das intensidades.

2.5 Meu percurso metodologico

A analise que realizei anteriormente entre os métodos foi uma busca por acomodar inquietagdes
e entender qual método que atenderia minha questdo de pesquisa. Sendo assim, com no que
apresentei antes, resolvo descrever esta pesquisa no campo da etnografia, em um referencial

pos-estruturalista, se caracterizando como uma cartografia.

Em um territdrio tdo diferente (Brasil e Espanha), mas com um cenario da saide mental que
tinham muitas conexdes, eu me interrogava: qual a poténcia da participacdo dos usuarios da
salde mental para manter direitos adquiridos, fazer valer seus direitos e ter avancos nas politicas
de satde mental que garantam o cuidado em liberdade/antimanicomial? Que implicacdo ha do
modelo cataldo e do modelo brasileiro de aten¢do em salde mental e movimento social para

garantir a voz dos usuarios para o cuidado em liberdade/antimanicomial?

A partir destas questdes propus uma investigacdo que teve como objetivo analisar a
participacdo em primeira pessoa, suas potencialidades e limites na construcéo, implantacéo e
manutencdo das politicas de satude mental do Brasil e da Catalunha. Tendo como objetivos
especificos: analisar como se caracterizam 0s movimentos associativo em satde mental no
Brasil e na Catalunha; analisar como as praticas governamentais favorecem a participacdo em
primeira pessoa na construcdo das politicas de salde mental; analisar as potencialidades e
limites do movimento social nas politicas de salde mental; analisar como a racionalidade
neoliberal, do empresario de si mesmo, influencia os movimentos sociais, de forma individual

e como coletivo.

Como campo de investigacao, foi realizada na Federagdo Catald de Entidades de Saude Mental
em Primeira Pessoa - Veus que é uma organizacdo na Catalunha que relne a rede associativa

de pessoas com experiéncia em saude mental.
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A pesquisa foi inicialmente pensada em trés fases, mas com a pandemia do Covid-19, a
metodologia foi alterada, suprimindo a fase 3, onde seriam realizados grupos de discusséo a
partir de uma sistematizacao prévia dos dados. Além da colheita de dados, a imersédo no campo,
buscava atenuar as fronteiras da lingua, da cultura, dos sentidos que nao faziam parte de mim,
como estrangeiro. Para isso, propus, para efeitos de sistematizagdo, trés fases para o
desenvolvimento da pesquisa, considerando que a investigagdo comecou quando me aventuro

pelas ruas de Barcelona e assumo a identidade exploradora.
12 Fase - (outubro/2017 a mar¢o/2018)
Ferramentas: observacgdo participante, diario de campo e registros fotograficos.

Meu processo de imersdo no campo inicia pela Associa¢do Radio Nikosia, comecei a participar,
em outubro, de suas assembleias e programas de radio, que tém frequéncia semanal. Também
me inseri nas atividades esporadicas como eventos, palestras etc. Aos poucos passo a fazer parte
da comunidade Nikosia, percebo isto quando sou recebida com afeto e interesse depois de
periodos de férias da radio, também quando sou chamada pelo meu nome ou participo do
aperitivo com os nikosianos**. Um exemplo disso aconteceu em um programa de radio que
abordava o tema pele, eu relato uma experiéncia pessoal e um outro nikosiano me diz que o que
acontece comigo é pelas medicacBes que tomo, respondi que ndo tomava medicagdo, mas para
ele estava tdo certo que eu era um deles, que seguiu me explicando como as medicacdes
psiquiatricas podiam ocasionar a irritacdo na pele. Fazer parte de Nikosia foi uma oportunidade

importante de conhecer outras associagdes, inclusive a Federacdo Veus.

Em Nikosia pude entender a relevancia das associagdes em primeira pessoa em Barcelona,
tanto em relagdo visibilidade social quanto no ambito governamental. No entanto. senti a
necessidade de entender um pouco melhor, circular por outros espacos semelhantes, entdo peco
para ir como Nikosia a uma atividade de acolhida as novas instituigdes que ingressaram na

Federacéo Veus.

4 Nikosiano é a forma que eles proprios denominam as pessoas que participam da Asociacion Radio Nikosia.
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Ferramentas: observacdo participante, diario de campo, registro fotografico, analise

documental, entrevistas.

Esta fase caracteriza-se pela delimitacdo do que propus como investigacdo, meu tema e

objetivos, portanto um certo direcionamento no olhar. Definido o local na Catalunha, comeco

minha aproximacgdo com Veus. No entanto, sigo a minha participacdo em Nikosia, como ativista

que reconhece ali um espaco de defesa dos mesmos ideais. Todavia a participacdo em Nikosia,

por vezes era confundida com meu papel pesquisadora para quem néo era de Nikosia. Participeli

de diversas atividades e entrevistas, como apresento nos quadros 1 e 2:

Quadro 4 — Atividades realizadas nas Entidades Permanentes

VEUS Nikosia Matissos EMILIA |ASSADEGA'M Imagina
Espaco de Grupo de
Assembleia Assembleia Assembleia | Assembleia Acolhida Coordenagéo
Oficina de Grupo
Grupo WhatsApp Grupo WhatsApp Escrita WhatsApp Relacionar a Vida

Curso de Formacéo a
trabalhadores

Programa de
Radio

Entrevistas

Formatura do
curso P2P

Apresentacédo
Orgulho louco

Rodas de Conversas

Oficina de Pintura

Entrevistas

Entrevistas

Oficina Trabalho em

Equipe Teatro Oprimido
Confraternizacéo de Rodas de
Natal Conversas
1 a 2 turno/semana na |Comissdo Orgulho
sede Louco 2018

GT Observatério de
Direitos em Saude
Mental

Aulas proferidas
em Universidades

Apoio a escrita de
subvenciones

Comunicacdo

Reunido de Equipe
Técnica e Presidéncia

Aperitivos

GT Seguimento
Econémico

Fiesta de Natal

Oficina de Género

Entrevistas

Orgulho Loco 2019
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GT Plano Estratégico

Analise de documentos

Entrevista

Fonte: Producdo prépria

Quadro 5 — Atividades realizadas nas Entidades Colaboradoras

Sardu AIXEC S.C.C.L
Entrevista Oficina de Teatro
Discoteca Assembleia

Espaco de Convivéncia

Fonte: Producéo propria

Minha intencéo inicial era conhecer todas as associa¢es, comeco a realizar as visitas, mas
encontro dificuldade de contato com algumas entidades. Ao realizar uma analise da frequéncia
nas assembleias percebo que havia associa¢fes que ndo tinham participado de uma Unica
assembleia. Outras, que foram ativas no inicio, mas que atualmente ndo tinham

representatividade. Opto por priorizar as entidades que estavam ativas em Veus.

Nas entidades permanentes Pread, Ademm, Grupo de Investigacion en 1% Persona e na
colaboradora TOC 2.0 eu tentei agendar visita ou entrevista, mas ndo se concretizou. Eu tinha
contato com o presidente da Associacdo PREAD por ele fazer parte da junta diretiva de Veus.
Chegamos a agendar entrevista, mas foi desmarcada. A TOC 2.0 teve um representante que
participava dos encontros do Grupo de Trabalho (GT) Observatorio de Direitos em Saude
Mental, mas a primeira assembleia que participaram foi em julho de 2019. O Grupo de
Investigacion en 12 Persona foi criada por um membro que participava da junta diretiva, antes

ele representava a associagdo Emilia.

Além das associacgdes participei de reunides das Mesas de Saude Mental de alguns distritos de
Barcelona e entrevistei tecnicos da prefeitura e da Generalitat, além de pessoas vinculadas a
outras associagfes que ndo compde Veus, mas participam da comissdo do evento Orgulho

Louco.
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Para as entrevistas, o consentimento nao foi realizado de forma escrita, mas de forma oral, no
inicio da entrevista, sendo gravada. Esta decisdo foi tomada, porque nos primeiros contatos com
0 campo, um participante disse que tinha interesse em ser entrevistado, mas como era
interditado ndo poderia assinar. Em outras ocasides, também o vi falar de sua situagdo e que
ndo poderia assinar nada, demonstrando incomodo por sua condi¢do. Pensando em evitar um
dano ao entrevistado, ocasionado por um dilema entre querer participar da entrevista, mas a
assinatura lhe fazer reviver a interdi¢do, opto por nao fazer por escrito o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, fiz de forma oral, depois de explicar sobre a pesquisa e
perguntar se poderia gravar a entrevista. Além disso, apds eleger as falas que compde a tese
contatei os entrevistados, perguntando se autorizavam e se gostariam que fosse usado seu nome
ou um nome ficticio. Também, na descricdo de trechos de falas, algumas delas ndo foram
identificadas propositalmente, por uma precau¢do minha, por respeitar algumas impressoes que
tive no momento da entrevista, que percebia certo pudor do entrevistado ao falar do tema. Como
a ndo-identificagdo ndo altera o contexto, opto por ter o zelo de ndo identificar, mesmo que

durante a entrevista ou posteriormente, a pessoa nao tenha sinalizado qualquer coisa.

Depois de apresentado objetivos e o plano de investigacao de imersdo no campo realizado, nos
préximos dois capitulos busca construir uma base conceitual e vivencial que conectem o leitor
com a perspectiva de analise que apresentarei mais adiante. No préximo capitulo, temos a satde
mental como plano de fundo da investigacdo, contextualizando as praticas de manejo com a
loucura e a reforma psiquiatrica como uma proposta de rede substitutiva ou alternativa de
servigos de satde mental, mas que ndo necessariamente fizeram uma mudanca radical na forma
de lidar com a loucura. No capitulo 4, me utilizo de narrativas em uma linha do tempo, partindo
do inicio do doutorado, para descrever as tensdes que me atravessavam e assim davam forma

ao objeto-problema dessa investigacao.
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3.

A atencao em saude mental em Catalunha e BraS|I
P " il for F
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A sociedade vai se transformando e nas ultimas décadas houve grandes avangos tecnoldgicos
que influenciaram a saude da populacdo. Na area da salde mental, estes avancos podem ter
diferentes significados. Por um lado, ha medicamentos com menos efeitos secundarios, por
outro, houve um incremento no consumo de psicotropicos, refletindo a dimensdo medicalizante
que tem tomado conta da vida das pessoas em geral. Hoje em dia, muitos tomam pilulas para
dormir, para acordar, para concentrar, para ficar feliz e, sem perceber, anestesiados ndo buscam

entender o que realmente os estd incomodando, 0 que desejam e 0 que precisam.

A salde mental € uma area complexa — talvez a mais complexa - como ndo ha exames
laboratoriais ou de imagem que definam um diagndstico, o sofrimento psiquico acaba por ser
menosprezado por uns e julgado por outros. Sendo assim, as pessoas que necessitam de auxilio,
além de enfrentar as questdes relacionadas a enfermidade, precisam enfrentar o tabu que esta
relacionado com as doencas psiquiatricas. O louco ainda é um personagem presente no
imaginario social, e ninguém quer estar ocupando este papel. O preconceito que envolve a satde
mental (e a loucura), a dificuldade de reconhecer e aceitar seus sintomas, sem falar na
dificuldade de vinculos entre usuario e profissionais de salde, faz com que muitos busquem
cuidado tardiamente e, quando o fazem, ja tenham tido comprometimento de areas importantes

da sua vida como familia, amigos, escola, trabalho.

Para piorar este contexto, mesmo que muitos paises tenham politicas de saide mental e feito
suas reformas psiquiatricas, 0s manicémios continuam vivos e se expressam nas relacdes entre
profissionais e usuarios, também em instituicdes que hoje podem nédo ser chamadas de hospital
psiquiatrico, mas mantem a mesma relacédo total dos antigos manicémios. Para esta afirmacao,
uso como base contextos de diferentes paises que tive oportunidade de conhecer parte da sua
rede de saude mental, como Cuba, Italia, Espanha e o proprio Brasil.

N&o adianta apenas mudarmos o nome de servigos. Além da manutencdo da Reforma
Psiquiatrica, precisamos lutar por um outro territorio existencial com garantia dos direitos civis,
do cuidado em liberdade no qual os usuarios tém o protagonismo na condugéo da sua prépria

vida.

Ao afirmar isto, entendo que a reforma psiquiatrica, mesmo com toda a sua relevancia nos
diversos paises, ndo foi capaz de acabar com os manicémios. A mudancas precisam ocorrer de

forma ética-estética-politica.
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Em alguns paises os Manicomios* até foram extintos, mas os manicomios n&o, porque mesmo
sem as grandes estruturas dos hospitais psiquiatricos, os manicémios se mantem vivos na
sociedade. Podemos vé-los nas contengdes quimicas, na hipermedicalizacdo, na negacdo dos
direitos civis, nas relacdes interpessoais abusivas que expressam a mentalidade da sociedade
em relacdo as pessoas com diagnostico psiquiatrico. Também o vemos em espagos concretos
como comunidades terapéuticas e residéncias que mantem um funcionamento asilar,
equipamentos vinculados a satde ou assistencial social, mas nao sdo fechados, criando muros
fisicos e imaginarios do que acontece do lado de Ia. Muitos destes espacos, ndo oferecem o

cuidado singular e que gere a autonomia dos moradores.

A seguir fago uma breve contextualiza¢do que situa a loucura na historia, assim como mostra
uma linha do tempo dos manicémios e da reforma psiquiatrica na Catalunha e no Brasil,
entendendo que ha fatores diferentes em cada local, mas que de alguma forma
mantiveram/produziram o estigma e as relagdes manicomiais, que extrapolaram os muros do

hospital psiquiatrico.

No livro A Histéria da Loucura, Foucault (1995) descreve como algumas doengas ganharam
um espaco de exclusdo na sociedade. Desde o final da Idade Média, os leprosos eram
abandonados como forma de salvacdo para eles e para aqueles que os excluiam. Séculos depois,
as estruturas de isolamento passam a ter o mesmo uso, separando da sociedade os pobres,
vagabundos presididrios e “cabecas alienadas™ (Foucault, 1995, p.6). No capitulo “Stultifera
Navis” (Foucault, 1995), hd uma descricdo de como pessoas consideradas “loucas” eram
confiadas a barqueiros que as transportavam de uma cidade a outra, sem destino certo. Muitos
desfechos eram possiveis para estas “cargas insanas”, alguns retornavam a suas cidades, outros
desciam em outros portos € seguiam sua peregrinacdo. A “Nau dos Loucos” assombrou a

imaginac¢ao de muitos durante a primeira parte da Renasceng¢a na Europa Ocidental.

Na Modernidade, com o desenvolvimento industrial, vem o internamento de toda espécie de
miseraveis (e estrangeiros ou estranhos, como o caso dos escravos africanos), onde o trabalho
for¢ado tinha uma fun¢ao moral e econdomica. Neste momento, a figura do louco passa a se

destacar pela dificuldade de adesdo as regras de trabalho e a vida de grupo. Assim, a loucura ¢é

4 Fago uma diferenciagdo entre manicoémios e Manicémios, o primeiro sendo as praticas manicomiais que podem
ser vistas ainda hoje em diferentes espacos, mas que muitos ndo reconhecem. E utilizo mesma palavra com letra
mailscula como os manicémios fisicos, os antigos hospitais psiquiatricos ou sanatorios que sdo facilmente
identificados como tal.
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banida do exercicio da razdo, destituida de qualquer valor de verdade, havendo um novo exilio,

0 do mundo do trabalho.

Mas somente no inicio do século XIX, inicia-se a construg¢ao dos saberes médicos psiquiatricos,
que define o louco como doente mental e proclama a necessidade de um espaco exclusivo para
o tratamento da sua doenca. Com os saberes psiquiatricos, surgem outras formas de amarras,
sendo rompidas as correntes que prendiam fisicamente os loucos, mas criam-se outro tipo de
amarras, os procedimentos que compde a psiquiatria sao baseados sao no controle e na
disciplina, tendo uma acdo social e moral. O psiquiatra ¢ aquele que trata o paciente e protege
a sociedade em relagdo a ele, fazendo coexistir punicao e tratamento. Segundo Foucault, em Os
Anormais (2001), a Psiquiatria ndo funciona como uma especialidade de saber e teoria médica,
no século XIX:

Antes de ser uma especialidade da medicina, a psiquiatria se institucionalizou como

dominio particular da protegdo social, contra todos os perigos que o fato da doenga,

ou de tudo o que se possa assimilar direta ou indiretamente a doenca, pode acarretar

a sociedade. Foi como precaugdo social, foi como higiene do corpo social inteiro que
a psiquiatria se institucionalizou. (p. 148)

Para viabilizar um sistema de protecdo que funcionasse em nome do saber médico, foi preciso
codificar a loucura como doenca; foi preciso tornar patologicos os disturbios, a diferenca, as
ilusdes da loucura; foi preciso proceder a andlises (sintomatologia, nosografia, prognosticas,
observagoes, fichas clinicas, etc.) que aproximam o mais possivel essa higiene publica, ou essa

precaucao social que ela era encarregada de garantir (Foucault, 2001, p. 148).

Castel (1978) aponta que a medicalizacdo da loucura acaba por gerar mais problemas do que
resolvé-los e o status de alienado perdurou por mais de um século. Foucault (2001) aponta que
a Psiquiatria, enquanto “medicina da alienacdo”, captura uma loucura que talvez nem fosse
doenca, estabelecendo um poder sobre os loucos € um discurso sobre a doenga, sendo que o

louco passa a ser objeto, passa ser a doenca, que garantira o poder médico da Psiquiatria.

Um aspecto importante ¢ que a medicalizagdo da loucura ndo se da apenas na relagao médico-
doente, pois um outro mandato social ganha forga, a partir de praticas centradas na
hospitalizagao (Castel, 1978). O importante da relacio medicina-hospitalizagdo resgata o
modelo asilar, fortalecendo as instituigdes totais, como o hospital. Uma diferenga que se
encontra entre a hospitalizagdo de outros doentes e dos alienados ¢ que, se considera que o
hospital tem o papel de tratar, enquanto, para os alienados, a hospitalizagdo ¢ o remédio (Castel,

1978). Assim, o enclausuramento se da a todos os desviantes, como mendigos, indigentes, entre
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outros, enchendo hospitais e assemelhando-os a casas de detenc¢ao.

Segundo Castel (1978), no final do século XVIII, Pinel entra em cena, sendo um importante
profissional que ird marcar pela sua pratica profissional. Ele instaura uma sistematica de
assisténcia e tecnologia hospitalar. Ele nao foi o primeiro, nem o tnico a buscar a reforma do
modelo asilar, entretanto, ele consegue mostrar claramente uma classificacdo e a reducao do
alienismo. Pinel propde trés dimensdes que caracterizardo o tratamento moral: a classificagao
do espacgo, construindo uma sistematizacdo de distribui¢do dos doentes; a organizagdo
nosografica das doengas mentais; e, a imposi¢cdo de uma relagdo especifica de poder entre
médico e doente. O proprio Pinel, segundo Castel (1978), nomeou tais mudangas como Reforma

Administrativa.

Ao longo dos séculos, diferentes formas de tratamentos foram propostas em diferentes paises,
consolidando o conhecimento da Psiquiatria. Todavia, estes processos cronologicos ndo sao
lineares nem comuns a todos os paises. Ha disputas entre diferentes modos de se tratar a doenga
mental que podemos observar até os dias de hoje. Houve ¢ hd uma competi¢ao entre modelos
que apontam o manicomio como instituicdo de cura, e outros que propdem estratégias
preventivas e comunitarias, visando a promocdo da Satde Mental individual e coletiva

(Amarante, 1995).

Na Espanha, no inicio do século XX os manicomios ja eram vistos como espagos ineficientes,
que serviam apenas como lugar de custddia e sem capacidade terapéutica (Marin, 2002). Esta
concepgdo pode ter sido influenciada pelo momento de renovacao politica cultural e cientifica
que o pais vivia. Nessa perspectiva, uma nova geracdo de psiquiatras comeca a trabalhar a
opinido publica da necessidade da reforma no modelo assistencial aos doentes psiquiatricos.
Um exemplo foi Rodrigues Lafora, que em 1916 iniciou um trabalho de divulgacdo sobre o
manicOmio na revista Espanha vinculado a La Liga para la Educacion Politica”. A coluna
seguiu sendo veiculada 1927-1931, no Didrio El Sol. Em 1921 se cria 4 Liga para protecdo de
Los alienados formada por médicos, filantropicos, socidlogos, politicos e associagdes de satde.
No mesmo ano, o médico Sacristan defendia uma reforma assistencial para a atencdo ao
enfermo em liberdade, que deveria receber vigilancia médica extra manicomial para evitar os

riscos que o doente oferecia a comunidade.

Como podem ver, a questdo da periculosidade e o risco social estava bem presente naquele

momento, sendo uma responsabilidade médica avaliad-la e manté-la sobre vigilancia se fora do
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manicomio. Os aspectos da reforma que estavam sendo propostos tinham como referéncia as

ligas francesas e estadunidense.

A medicalizagdo e a cura serdo os fundamentos da reforma. Manicomio de Santa Cruz que nos
anos 20 passa a se chamar Instituto Mental de Santa Cruz (influéncia da reforma) e tem uma
figura importante na sua frente, 0 médico Oscar Torras. Todavia, mesmo trabalhando por 45
anos a frente do Instituto, teve dificuldades em produzir algumas mudangas devido
administracao ser feita por religiosos. Torras fez do Instituto um centro de referéncia
psiquiatrica mesmo mantendo intacto o poder dos religiosos. Ele foi ator fundamental na
formagdo e publicizacdo das inquietudes dos psiquiatras reformistas da época. Em 1923, ele
propds trés artigos com as diretrizes que deveriam a fomentar a reforma. Dessa forma, a
liberdade do doente era definida pela periculosidade social, esta, definida pelo médico. Ademais
eram propostos servicos livres, com a possibilidade de hospitalizacao para a observagao do

paciente.

Os servigos livres teriam uma unidade de observagao hospitalar para que se pudesse analisar os
doentes e os que eram considerados incurdveis eram encaminhados para o Manicomio. Surgem,
também, os dispensarios psiquiatricos com enfermeiras especialistas em Psiquiatria que
realizariam visitas domiciliares. Este movimento de reforma aconteceu na segunda republica

espanhola, no entanto, foi parado com a guerra civil e o franquismo.

Na Espanha, a reforma psiquiatrica se materializa com a Ley General de Sanidad (1986),
mesmo que seu movimento ja houvesse iniciado anos antes. Com esta lei, as pessoas com
diagnostico psiquiatrico e institucionalizadas em manicémios passam a ser considerados
cidaddos de direito. A reforma psiquiatrica preconizava uma mudanca no modelo, exigindo
reinsercdo social, atencédo integral e servigos comunitarios baseado em praticas que considerem
evidéncias, experiéncia e a ética (Generalitat Catalunha, 2017). Uma caracteristica importante
da Espanha sdo as regiGes autbnomas, o que impede de pensarmos a efetivacdo da reforma
psiquiatrica como um processo do pais, sabe-se que ha regides que tém avancado mais que
outras no que se refere a porcentagem de investimentos financeiro, modelo de rede de atencéo,

formagéo de profissionais, etc.

A Catalunha foi uma das primeiras a ter uma proposta de reforma de modelo hospitalocéntrico,
no entanto, a Guerra Civil (1936-1939) acaba por ndo efetivar as mudancas que se haviam

proposto. Em 1975, a administracdo lanca o Plano de Assisténcia Psiquiatrica baseada na
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psiquiatria do setor francés, no entanto, as novas propostas foram dificeis de ser alcancadas
(Batista-Alentorn, 2001). Todavia, profissionais que ndo concordavam com o modelo
hospitalocéntrico abrem o primeiro Centro de Higiene Mental, de carater pioneiro, que tinha
como caracteristicas ser comunitario, preventivo e valorizando o psicoterapéutico, uma outra
diferenga € que eles cobravam precos populares, seguiam a corrente psicanalitica e da

antipsiquiatria.

Em 1990, inicia o processo de passar as responsabilidades para a Generalitat, com isto se criam
0 Servico Cataldo de Saude e um Plano de Satde Mental que defende o modelo misto, iniciando
0 modelo de gestdo empresarial, privatizado, na satde (Batista-Alentorn, 2001). As entidades
provedoras acabam por ser as grandes empresas que administravam os hospitais psiquiatricos,
junto a elas se unem pequenas empresas aumentando o alcance dos érgdos de gestdo. As
diretrizes sdo a eficacia, eficiéncia empresarial, reducdo de gastos, objetividade e critérios de

validacdo. A segui apresento a estrutura de provedores dos servigos do sistema sanitario:

Figura 5 — Estrutura de provedores de servicos do sistema sanitério.

ESTRUCTURACIO DE LA PROVISIO de serveis del sistema sanitari

I | | |

Sistema public

Departament e

de SaluT

-

»
>

Sistema privat

Fonte: CatSalut

Todavia, 0 modelo misto se revelou ter muita heterogeneidade nos diferentes servicos, ademais
apresentam gastos elevados e mantem uma logica empresarial. Os recursos da atencéo
configuram-se como uma lista de servigos prestados e 0s usuarios passam a ser clientes (Batista-
Alentorn, 2001). Mesmo com estas questdes, a rede de servicos na Catalunha é ampliada
mantendo o modelo misto, ampliando a cobertura dos centros de salde mental para adultos,
criangas e jovens. Em 1999, com o Programa de Salde Mental, foi feito um acordo com as
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entidades provedoras para que se invista em unidades de agudos fora dos hospitais psiquiatricos.
Neste mesmo periodo, se propdes ampliar 0s recursos comunitarios como casas protegidas,

clubes socio-terapéuticos visto que uma das debilidades da reforma era a reinsercdo social.

Os equipamentos de saude, desde os que tem caracteristicas de tratamento mais clinico, como
ocorre nos Centros de Satude Mental de Adultos (CSMA), para criangas e adolescentes nos
Centros de Satde Mental Infanto Juvenil (CSMIJ), Hospitais-dia e Comunidades Terapéuticas,
assim como os que foram pensados com uma identidade mais comunitarias como Servicos de
Reabilitacdo Comunidade, servicos pré-laborais ou clubes sociais, acabam por serem
implementados principalmente pela iniciativa privada ou entidades do terceiro setor, que usam

de financiamento publico para administra e oferecer o servico (Serrano, 2018).

Em 2005, os paises membro da regido europeia da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
assinam a Declaracdo Europeia para a Satude Mental (Resolucdo EUR/RC55/R2), que incorpora
a satde mental como prioridade na agenda europeia. A declaracdo reconhece a salde mental
como parte integrante de outras politicas publicas relacionadas como direitos humanos,
assisténcia social, a educacdo e o trabalho. Estimula que as politicas de satide mental dos paises
membros sejam baseadas em evidéncia e estabelece linhas estratégicas prioritarias. A partir do
compromisso assumido em Helsinki, os paises europeus estabelecem um Plano de Acgéo
Europeu sobre a Salde Mental (2013-2020) que complementa o Plano Global da OMS.
Importante informar que a Espanha aderiu a Convencdo das Nagdes Unidas sobre os direitos
das pessoas com deficiéncia de 2008. Como resultado destes acordos a Generalitat de
Catalunya estabelece a saude mental como sua prioridade e lanca em 2006 o primeiro Plano
Diretor de Satude Mental e Adic¢cdes (PDSMA) elaborado em conjunto com a sociedade civil,
provedores e o departamento de salde.

A crise econbmica de 2008 produziu um incremento no nimero de pessoas com enfermidade
mental, sendo uma fragilidade da rede a situacdo social e econdémica das populagdes, causando
impacto nos indicadores de saide mental, um aumento na demanda por atencdo nos servigos.
Na atualizagdo do Plano de 2010, se v& uma busca para atender estas novas demandas, sdo
incluidos outros setores como a educacao, a acao social, a justica e trabalho e as entidades da
area da saude mental. Em 2014, a politica de saude mental passa a priorizar a populacéo infantil

e adolescente, definindo que estes necessitam de um olhar especial. (Barcelona, 2016)
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Atualmente, a Saude Mental da Catalunha tem o Plano Diretor de Saude Mental e Adi¢des da
Catalunha 2016-2020 aponta que ac¢des destinadas a promog¢do e prevencdo ndo foram
suficientemente priorizadas, necessitando aprimorar 0s servigos territoriais e o sistema de
avaliacdo de resultados. Em relacdo ao sistema de pagamento, percebe-se que ele ndo esta
alinhado com o modelo de atendimento, que ndo foi feito o suficiente para impulsionar a
desinstitucionalizacdo psiquiatrica, hd uma variabilidade ndo justificada nos modelos
organizacionais e na pratica clinica, além disso, a integracdo entre salide mental e dependéncia,
emergéncia e cuidados agudos em hospitais gerais nao foi concluida. O Plano reconhece que
necessita desenvolver um novo modelo organizativo e de integragdo territorial como
caracteristicas preventivas, proativas, transversal, integrado, participativo e comunitério. Ele
também prevé um plano de avaliacdo para que se observe os resultados e seus efeitos em ambito

sanitario, social e economico (Generalitat de Catalunya, 2017).

No plano ha uma proposta de modelo de atencéo comunitéria que coloca a pessoa no centro do
cuidado, passando por uma avaliacdo de suas necessidades e atencdo integrada aos recursos
social, saude, saude mental, satde social, residencial, educacional, possibilitando 0 acesso a um
cuidado de qualidade, eficiente, sustentavel e com equidade territorial. Dessa forma, buscam ir
além do paradigma da recuperacdo e facilitar a sua inclusdo comunidade, a representacdo desse

modelo esté na figura 06:

Figura 06: Modelo de Atengdo Comunitaria em Saide Mental Cataldo

psbinumod

Fonte: Pla director de salut mental i addiccions (Generalitat Catalufia, 2017)
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As descrigdes realizadas até aqui demonstram um modelo repleto de recursos e possibilidades,
mas eu tinha muita dificuldade de enxergar como que estes diferentes equipamentos de saude,
assisténcia social, educacdo estavam integrados compondo uma rede e principalmente quem
fazia a gestdo do cuidado? Eram pontos ou linhas de cuidado? Havia uma conex&o que produzia
trama onde o usuério estava protegido, ou ele era 0 u Gnico que circulava/atravessava entre 0s

diferentes pontos do modelo?

Sigo tentando entender e vou buscar mais informac6es na pagina web do CatSalute no qual se
encontra uma breve apresentacdo abordando o tema da satde mental, do modelo comunitario
de atencdo e da composicdo das equipes por diferentes areas profissionais. Também pesquisei
no Ajuntament de Barcelona que disponibilizava informagdes sobre os centros de satide mental
com a descri¢cdo de cada servigo, requisitos para ser atendidos neles e qual o tramite de
encaminhamento. Também havia informacfes sobre as internacdes, como era a atengdo
hospitalar em satde mental. Na descrigdo informa que este é um recurso para situacdo de crise
qguando se tem uma patologia grave e apresenta os diferentes tipos de unidades (agudos,
subagudos, média e longa permanéncia, hospitalizacdo parcial e infanto-juvenil). O que chama
muita atencdo, pois estava descrito ali a possibilidade de haver uma internacdo permanente em
uma unidade de média e longa permanéncia:

Unidades de media y larga estancia: tienen como objetivo la acogida, en régimen de

internamiento, de las persones adultas con trastornos mentales severos que necesitan

un control medicopsiquiatrico de seguimiento persistente pero no intensivo. La
duracion del internamiento puede ser transitoria o permanente. (Barcelona, 2019)

Esta informacdo em uma péagina oficial reforcou um questionamento que eu ja tinha: mesmo
com hospitais psiquiatricos, na grande maioria, fechados, ainda existem manicémios na
Catalunha? Que dispositivos que compde esta rede comunitaria de servigos de saude mental,
séo realmente alternativos ao modelo manicomial? Houve uma mudanga de paradigma ou a

mudanca de modelos é apenas uma mudanga de equipamentos de saude.

O processo de mudancas proposto pela reforma psiquiatrica espanhola possibilitou a mudanca
de desenho nas infraestruturas, ofertando outros servicos além do hospitalar asilar, no entanto
ndo garantiu uma transformagéo no modelo de cuidado, por que uma crescente orientacdo
biomedicalizante, como a maneira de entender o adoecimento psiquico, se contrapondo ao
modelo comunitario (Desviat, 1999). Alem disso, percebo um paradoxo, de um lado uma

diversidade de recursos e equipamentos sociais e sanitarios, por outro uma caréncia de
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encontros para que a loucura seja vista de outra forma e se rompam 0s manicomios mentais. Se

mudou na estrutura, mas ndo se transformou o paradigma.]

No Brasil, a realidade é diferente, desde quem sdo o0s atores que fazem emergir 0S processos e
reforma, assim como se pensa a rede substitutiva e principalmente contra o que a mudanca de
paradigma hospitalocéntrico para servigos comunitarios estd lutando, contras préaticas

manicomiais.

No Brasil, o tratamento da doenga mental seguiu, por muitos anos, o modelo hospitalocéntrico,
onde o hospital psiquidtrico era a unica forma de assisténcia, estigmatizando e cornificando os
sintomas da doenga pela institucionalizagdo. Os doentes mentais foram submetidos a longas e
repetidas internacdes, onde era exercido o controle sobre eles através do enclausuramento e a
intervengdo medicamentosa, sendo elas muitas vezes de forma punitivas e nao terapéuticas. Até
a década de 1990, os investimentos publicos eram voltados para a internacdo, sendo algumas
de carater permanente. Nestas instituicdes, os direitos dos individuos eram desconsiderados,
tendo como consequéncia a degradagdo da pessoa, gerando um quadro cronico de alienacao,
quase irreversivel que poderia ter sido causado pela doenca ou simplesmente pela
institucionalizacdo. Contudo, as mudangas que aconteciam pelo mundo em relagdo ao modelo

de atengdo ao doente mental também produziriam mudangas em dmbito nacional.

No Brasil, a luta pela efetivacao dos direitos das pessoas portadoras de doenga mental de serem
atendidas na comunidade, na sua rede social e garantindo condi¢des de vida semelhantes a de
uma pessoa com a mesma faixa etaria, se da através de movimentos sociais, que lutam para
implementar e garantir um cuidado integral aos portadores de transtorno mental. A mobilizagao,
que seria chamada posteriormente de Movimento da Luta Antimanicomial, se constitui no final
da década de 1970 e apresenta, como pauta de reivindicagdes, em substitui¢do ao modelo asilar
e manicomial, a criacdo de uma rede de servigos territoriais. Este movimento social luta por um

redirecionamento da aten¢do e vai delineando a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

O Brasil passa a ter uma legislagédo federal sobre a Reforma Psiquiatrica em 2001 com a Lei
Federal 10.216, na qual recomenda que o portador de transtorno mental deve ser tratado com
humanidade e respeito, visando alcangar sua recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho
e na comunidade (Brasil, 2001). No entanto, o processo histdrico da Reforma Psiquiatrica parte
das Conferéncias Nacionais de Saude Mental, assim como as edi¢des do Congresso Nacional

de Trabalhadores de Saide Mental, que se constituiram como dois momentos importantes de
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mobilizacdo social. Assim, promoveram modificagdes importantes, como a inclusdo de grupos
dentre os procedimentos na area de Salde Mental na Tabela do Sistema de Informaces
Hospitalares do SUS (SIH-SUS) no ano de 1991, e a regulamentacéo de repasse financeiro a
servicos ambulatoriais e hospitalares, no ano de 1992, estabelecendo diretrizes e normas para
atendimento ambulatorial em Saude Mental, tornando possivel a criacdo de novos servigos
(Amarante et al, 2012).

O que se percebe, na historia brasileira, € que a Lei Federal regulamentou outros servicos,
aumentou o investimento financeiro, feito pela federacdo, em servigcos ambulatoriais,
deslocando recursos do financiamento hospitalar. Contudo, a Reforma Psiquiéatrica ndo é apenas
uma mudanca no local de atendimento, € uma mudanca de ldgica, de concepc¢édo de vida e de
sujeito, onde se propGe que a sociedade possa lidar com a loucura e com o diferente de uma

outra forma, aceitando-o, sem estigmas ou preconceitos.

Para isto, a foi estabelecido um primeiro desenho de Rede de Atencdo em Salde Mental, tendo
0 CAPS como servico estratégico, o carro-chefe da Reforma, equipamento que deveria regular
e organizar a Rede de Atencdo em Saude Mental. Contudo, este desenho de Rede nao deu conta
de atender as necessidades dos usuérios e familiares. O acesso aos CAPS, em muitos
municipios, mostrou-se hierarquizado e burocratizado, tendo que passar pela Atencéo Bésica
somente para pegar um encaminhamento que Ihe daria acesso ao servi¢o de acompanhamento
psicossocial, dificultando que as pessoas que realmente precisam do servi¢co conseguissem
acessa-lo. Alguns CAPS realizavam acolhimento por agendamento, ndo respeitando a premissa
que o servico deveria ter portas abertas, além de desrespeitar a singularidade dos sujeitos e

algumas vezes inviabilizar o cuidado.

Figura 07 -Primeiro Modelo de Atencdo Psicossocial

REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL

Fonte:.Brasil, 2004a
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Em 2010 ha um redirecionamento na compreensdo da organizacdo do SUS, a proposta é
estabelecer a formacdo de relagGes horizontais entre os pontos de atencdo, o0 modelo se daria
em Redes de Atencdo, entendidas como “arranjos organizativos de ag¢des e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.” (Brasil, 2010) garantindo
assim a centralidade nas necessidades de salde da populacédo, a responsabilizacdo por atencao
continua e integral, o cuidado multiprofissional, o compartilhamento de objetivos e o
compromisso com resultados sanitarios e econémicos, tendo a Atencdo Basica como centro de
comunicagdo entre os outros pontos da Rede. Algumas redes foram consideradas prioritarias,
sendo uma delas a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)*. Pensando na ideia de Rede, ndo ha
mais uma centralidade em um recurso, entende-se que os usuarios do SUS também acabam por
definir seus itinerarios terapéuticos, burlando a hierarquizacdo burocraticas que ndo fazem
sentido com as suas necessidades. Dessa forma, a RAPS deve ser pensada de forma viva, onde
qualquer ponto possa ser uma entrada e que ofereca escuta e acolhimento a quem chegar ali.

Figura 8 - Representacdo da organizacdo em Redes de Atengdo em Salde

ORGANIZAGAO POLIARQUICA - MISSAO UNICA — OBIJETIVOS COMUNS
- - =

Rod™

ACAO CONTINUA, COOPERATIVA E INTERDEPENDENTE
3aNVS ¥ VIYYWIYd OYINILY V13d OYIVNIAH00D

ATENCAO NO TEMPO CERTO, LUGAR CERTO, CUSTO CERTO E QUALIDADE CERTA

% A RAPS foi criada pela Portaria em 2011, com a finalidade criar, ampliar e articular os pontos de atencéo a
salide para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas. O que vemos nesta Portaria (Brasil, 2011) era a regulamentacdo das Diretrizes da Atengdo em
Saude Mental, reforcando preceitos como o respeito aos direitos humanos e, também, um posicionamento politico
a respeito do desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos e ao cuidado das pessoas com problemas em
decorréncia do uso de alcool, crack e outras drogas, como uma questdo de Salde Mental.
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Dessa forma o CAPS deixa de ser central e passa a ser mais um equipamento da RAPS. Os
CAPS tém um papel importante, seguem sendo um servi¢co que busca substituir a légica
hospitalocéntrica, mas ele divide sua missdo de oferecer com matricialmente as equipes de

outros servicos e educacdo permanente com o Nucleo de Atencio Sadde da Familia (NASF)*'.

Figura 09 — Representacdo da RAPS

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

o il
@ z O AT

Fonte:.Brasil, 2004b

Entretanto, em 2017 novos desafios surgem, ha mudancas na politica de saide mental que
iniciam no governo de Michel Temer (2016 a 2018) e se ampliam no governo de Jair Bolsonaro
(2019) com o ministério chamou de Nova Politica de Saude Mental (NPSM), e embora
afirmassem que seguiam a Lei 10.216 de 2001, mostra-se, de fato, uma mudanca de paradigma
e um retrocesso em relagdo ao que mundialmente se defende como politica de satde mental.
Diante disso, entidades da sociedade civil se manifestam e tem como um dos argumentos que
as mudancas que surgem com a politica de saide mental proposta na gestdo Bolsonaro, foram
feitas de forma arbitraria sem discutir como os atores sociais historicamente envolvidos com a
Reforma Psiquiatrica. Uma das principais altera¢@es foi a inser¢do dos hospitais psiquiatricos
como parte RAPS. Assim, o Brasil deixa de ter um modelo substitutivo para um modelo

47 Explicas 0 que € nasf.
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coexistente e ja encontramos iniciativas de construcao de hospitais psiquiatricos na perspectiva

da logica manicomial em uma roupagem da nova politica®®.

Na realidade brasileira, por mais que houvesse a previsao de extinguir os leitos em hospital
psiquiatrico, ela nunca foi efetivada. Alternativas de desincentivo eram realizadas pagando
valores menores em didrias, estimulando o fechamento de leitos. Diferente do que estd proposto
na NPSM, onde se registra que a nova orienta¢do ¢ ndo fechar leitos psiquiatricos, ampliando
os valores pagos nas didrias nestes estabelecimentos (Brasil, 2019). Além disso, cria-se um
incentivo a compra de equipamentos para eletroconvulsoterapia (ECT), através de
financiamento com verba publica. Outros retrocessos sdo visto ao prever a internagdo de
criangas e adolescentes em hospitais psiquiatricos, que o tratamento de pessoas com problemas
pelo uso de alcool e outras drogas seja focados na abstinéncia, contrariando as diretrizes
anteriores da redu¢do de danos. Ademais, o texto da portaria tem explicita critica aos governos
anteriores, afirmando que historicamente foi uma politica ideoldgica e sem respaldo técnico
cientifico, argumento que a Politica proposta ¢ técnica e baseada em evidéncias cientificas
(Brasil, 2019). O que nao faz sentido se pensarmos nas diretrizes internacionais de aten¢do em

satide mental preconizam a aten¢do comunitaria (OMS, 2013).

Paulo Amarante (2019) fala sobre a politica proposta, analisando que mesmo com um discurso
que afirma ser técnico, ela somente utiliza evidéncias cientificas para alguns temas, “quando
lhes interessa” desprezando de outros, como por exemplo a Reducdo de Danos que é
comprovadamente exitosa. Também explica que em momentos de retornos de doencas
erradicadas, falta de médicos e recursos basicos na area da saude, fazer uma politica que
financie a compra de aparelhos de ECT com verba publica serve mais a interesses coorporativos
que a uma necessidade da rede de atencédo. Ele também alerta dos riscos de abrir para 0 mercado,

a internacdo de criangas e adolescentes, sendo um dano a sociedade.

48 Em julho de 2021, no estado do Ceara foi anunciado a abertura de um novo hospital psiquiatrico, a construgio
deve estar pronta em 2022. Descrito como novo e inovador método de tratamento junto a um moderno Hospital
Psiquiatrico. Um investimento de 6 milhdes de reais para a construcao de 3.000 m2, com 30 leitos em apartamentos
duplos e/ou individuais. O empreendimento propde ter espagos para atividades terapéuticas, de reabilitacdo e de
convivéncia. O ambulatério terd trés consultérios médicos, sala de eletroconvulsoterapia (ECT) e sala de
observacdo. O Pronto Atendimento contard com um consultorio médico e sala de observagdo. O prédio tera sala
de leitura, estudio, capela, area administrativa, refeitorio e apoio técnico com farmacia, rouparia, almoxarifado e
residuos. O projeto arquitetonico permite expansédo horizontal e vertical para que o edificio acompanhe a demanda
ao longo do tempo. O terreno para a constru¢do da obra foi uma doacdo da Prefeitura do Crato. Fonte:
https://www.badalo.com.br/cariri/cariri-tera-primeiro-hospital-psiquiatrico-com-modelo-inovador-de-tratamento/
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N&o foram somente profissionais e cientistas que criticaram a NPSM, o Ministério Pablico
Federal (MPF) através da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC) emitiu a Nota
Técnica N° 5/2019/PFDC/MPF, em 22 de marcgo de 2019 que explicita os atos de ilegalidade e
inconstitucionalidade da NPSM. Este documento de dez paginas faz uma retrospectiva historica
da Reforma Psiquiatrica no Brasil e apresenta dados da politica de salude mental vigente até
entdo, faz criticas a reducdo do financiamento do SUS e mostra contradigdes entre o objetivo
que se propde a NPSM e 0s recursos que utilizara para alcanga-los. A nota do MPF rememora
o carater asilar dos hospitais psiquiatricos e das comunidades terapéuticas afirmando:

“Tais disposigdes representam um retrocesso na politica de satide publica, por

acarretarem o retorno a um modelo arcaico de tratamento, que subtrai o paciente da

sua existéncia e da possibilidade concreta de sociabilidade, langando-0 num espago
de exclusdo.” (MPF, 2019).

Embasada na Constituicdo Federal, nas Conferéncias de Saude, nas Leis que regem o SUS e na
cunhagéo de Direitos da Pessoas com Deficiéncia, o PFDC/MPF solicita que que revoguem a
Resolucdo n° 32, de 14 de dezembro de 2017, a Portaria n°® 3.588, de 21 de dezembro de 2017
e a Portaria Interministerial n° 2, de 21 de dezembro de 2017. Mas as disputas seguem e como
mencionei antes, estdo sendo construidas estruturas que por mais que se digam inovadores, se
assemelham a instituicGes totais onde o tratamento, a moradia, espagos de credo estdo todos no
mesmo lugar. Sendo assim, enquanto na Espanha o manicdémio € uma questéo de paradigma, ja
gue em grande maioria suas estruturas fisicas forma fechadas, no Brasil ainda estamos lutando
contra 0s Manicdmio e 0os manicdémios. Mas nenhum dos dois cenarios torna a disputa menos
densa, j& que combater um inimigo invisivel, sem materialidade, pode ser mais dificil porque
necessita abstracdes e entender que ha amarras que impedem o cuidado em liberdade, mesmo

gue ndo sejam cordas, celas ou até quatro paredes.

Pelbart (1993) nos fala de uma reivindicagdo que precisa existir, que ndo depende de decretos
ou emenda legal, reclamamos o fim do manicomio, mas também do manicémio mental. O que
significa que as pessoas tém direito a desrazdo, sem confina-la, sem escondé-la, inclusive de si
mesmas. Ter esse direito, a desrazdo, é poder pensar loucamente e assim “liberar a subjetividade
das amarras da verdade” (Pelbart, 1993, p.90). Mas com um cuidado que nédo seja uma falsa
liberdade a desrazao, ja que ela pode ser mais uma perspicacia da razéo, assim como a libertacéo

dos loucos. Dessa forma, ndo é apenas desmontar o aparato manicomial, mas construir novas
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formas de lidar com a loucura, requer reinventar ndo so a psiquiatria, mas a propria sociedade
(Bezerra Jr., 1992).

Para isto, a participacdo em primeira pessoa pode ser um dispositivo que desencadeie processos
de transformacdo da sociedade. Um desejo ambicioso. Mas se disparar processo de mudanca
no seu territdrio, nos espacos de convivéncia, com familia, profissionais ja tera contribuido para
a desconstrucao dos Manicomio e manicomios. No proximo capitulo, através de narrativas vou
apontando as ambivaléncias e conflitos que me deparei durante a investigacao, mas auxiliaram

a construir o objeto-problema da pesquisa e as analises dos resultados.
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Algum dia em 2020

Comegar é sempre tdo dificil. Na banca de qualificacdo me alertaram, disseram que eu deveria
ter o cuidado para néo ficar enredada nos fios deste novelo (de dados, informacGes, reflexdes)
que as vivéncias da pesquisa para a tese produziram. Pois €, hoje me sinto assim, presa em nds
que ndo sei por onde comecar e que caminho seguir, para que se possa puxar o fio que vai tecer

a escrita da tese.
Cadé a ponta do novelo?
Cadé a ponta do novelo!

N&o a encontro®®, embora por meses e meses tenha ensaiado formas de comegar a desatar o nd,
mas nada que realmente me parecesse que era ali, 0 ponto de partida que eu buscava. Talvez o
olhar, a busca que estivessem equivocados. Me resigno ao ndo saber por onde comecar (depois
de crises de ansiedade, pesadelos, sentimentos de incompeténcia) e entdo resolvo narrar. Aqui
ja h&d uma producdo, que estava na discussdo tedrica dos desenhos de pesquisa qualitativa: o
resultado da interagdo entre o pesquisador e 0 campo empirico ndo se traduzem exatamente em
“descobertas”, mas em produgdes de si e do que esta nos encontros®. A tecitura da tese se
apresenta como um “desatar de n6s” do novelo produzido pela vontade da pesquisa, da
diversidade do campo empirico (o percurso) e das estéticas da escrita académica. Ferla (2002)
falava da escrita como o efeito de cicatrizes que repuxam e, ao fazé-lo, vdo configurando
percursos. Essa tecitura chama, portanto, producdes de percurso e um devir artista, que ainda
parece reivindicar, e aqui produz um paradoxo, da autorizacdo prévia. Ndo seria esse 0

“atentado ao coragdo da ciéncia” do qual nos falava Madel Luz ao defender uma abertura

4% No processo da escrita da tese, foi muito forte a sensagéo de néo saber por onde comecar e como eu escolheria
narrar o que foi a minha pesquisa. Entretanto, a cada releitura desta parte do texto, ela vai parecendo um passado
muito longinquo a ponto de eu me perguntar se deveria ou ndo manter o “desabafo” que inicia o capitulo. Opto
por manté-lo, por acreditar que ele da pistas de como foi a tecitura da tese, da intensidade, da heterogeneidade e
da coexisténcia das multiplas linhas de forca que a tecem, em diferentes planos, ou platés como descrevem Deleuze
e Guatarri (1995).

% Trepte (2017) em sua dissertacdo faz uma reflexdo sobre narrativas como metodologia de pesquisa, utilizando
Benjamim, escreve que “a narragdo tem como alvo a transformagao do presente através da articulagdo do passado”
(p.28). Dessa forma, narrativa é metodologia e produto, quando possibilita construir novos olhares. O narrador ndo
esta no papel da autoridade sobre o tema, ele tem a fungdo de transmitir as experiéncias, sem o objetivo de dissecar
e interpretar 0os pormenores da cena. A narrativa torna-se produtora de densidade analitica, rigor e suavidade. A
narrador anuncia, mas nao ocupa o papel de quem compreender tudo, de certa maneira, cria espagos para a reflexdo
e o didlogo para outras compreensdes.
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estética a disseminacdo cientifica, libertando a escrita do padrdo papper? Minha producgéo
reivindicou outro padréo e € com ele que compartilho a producdo doutoral.

Isto, vou narrar o que eu Vi e vivi no doutoramento, como um diario de bordo de uma viagem.
Um diario de memdrias para mim e até um didrio com pistas para outros, com dicas para 0s que
pretende fazer uma viagem parecida. O di&rio de bordo é, ao mesmo tempo, um diério
cartogréfico, que vai registrando o percurso e 0s pensamentos que foram emergindo no
percurso. O diario cartografico com o devir estrangeiro se expressa, muitas vezes, em perguntas
e inquietacdes sobre o percurso. Mais do que o extasiamento do turista, o olhar estrangeiro se
inquieta com as cenas do percurso porque, diferente do primeiro, ele pertence ao contexto que
observa. O contexto produz pressbes sobre seu corpo e estica as proprias cicatrizes. O
cartografo estrangeiro, diferente do turista, se coloca em afec¢do com o contexto, com as gentes,
com as coisas e com o percurso. Usarei frequentemente o recurso da interrogacdo para colocar
em evidéncia as afecgdes do percurso. Ndo sdo exatamente perguntas de pesquisa, mas
perguntas do percurso. Sao perguntas que ndo pretendem uma resposta, tal qual a objetividade
da ciéncia normal. Pretende apenas colocar o percurso e as coisas do percurso em movimento
epistémico. Sdo emergéncias do percurso, que resultam de for¢as que estéo ali, algumas vezes
invisiveis, embora perceptiveis, muitas vezes pedindo passagem, muitas vezes apenas

pretendendo quebrar a naturalizacdo do visivel.

Setembro de 2017

Chego em Barcelona dia 20 de setembro de 2017. Do aeroporto até o apartamento que tinha
reservado para ficar no meu primeiro més, resolvo seguir dicas de blogs e sites de viagem e néo
a orientacdo da dona da casa. Coisas de quem se produz independente, que busca autonomia,
gue pbds em um tabuleiro os diferentes saberes locais, para produzir sinteses. Eu poderia ter ido
diretamente do aeroporto a uma quadra de casa com um transporte publico, no entanto fiz o
caminho mail longo, complexo e caro, mas 0 mais conhecido e divulgado. E nessa disputa,
evidente que o saber local teria sido a melhor opgdo. N&o era minha primeira vez, seis meses
antes tinha estado ali para conhecer a cidade e a Universidade. Com duas malas - que eram

pequenas se comparadas aos meus sentimentos, um misto de euforia, ansiedade, felicidade
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como de uma crianga com tantas coisas para descobrir e as inumeras possibilidades de
experiéncias que eu teria pela frente. Cheguei como estrangeira (ndo nativa daquele territorio),
mas também como crianca (avida por novas conexdes e aprendizagens) e, de alguma forma,
como refugiada, migrando de um territorio onde
politicas publicas e a institucionalidade

democratica estavam sob ataque, que se agudizou S6 agora que me dou conta que o

ao longo do tempo do doutoramento. i

Vale lembrar que no Brasil estivamos em um dona da cass, mas estou {0

momento instavel, tanto politico quanto econdmico. treinada a seguir indicagoes em

Ap6s a reeleicio da Dilma, o processo de guias, pdginas da internet, que

Impeachment, Lava Jato e Temer no poder, com
suas politicas de austeridades, produziam uma
expectativa de futuro arduo, de retrocesso nas
politicas e de perdas de direitos. Os retrocessos na

salde ja vinham ha mais tempo, como o objetivo de

esquecemos que o cotidiano é rico
de saber. Eu tenho ﬂnczbnada
assim, e o uso da z‘ecno/ogz}az tem me
induzido, muitas  vezes, a

desconsiderar o contato com o que

manter a governabilidade e frear o processo de V. P
vive all. Um “piloto automético” que

im hment, n n man vern . )
peachment, no segundo mandato do governo precisa  ser desativado a cada

Dilma assume como Ministro da Saide Marcelo N ,
iniciativa de escrita. Mas esse

Castro, que nomeia como Coordenador de Salde
também ¢é o resultado dessa

Mental o Valencius Wurch Duarte Filho, gerando
- e _ aprendizagem.
uma série de mobilizacdes inclusive com a
ocupacdo do Ministério da Saude durante 121 dias
pelos movimentos sociais, especialmente o
Movimento da Luta Antimanicomial. A ocupagdo, conhecida como “Fora Valencius”, s6 foi
desmantelada apos intervencdo da Policia Federal, aproveitando-se que todos estavam atentos
a votacao na camara do impeachment da presidenta Dilma (Dias, 2016). Apontando a face mais
visivel da crise democratica que o Brasil teve contado desde esse periodo: o esvaziamento de
sentido das instituicdes estatais, sua operagdo como maquinas de sequestro da democracia e da
cidadania, a resisténcia a ocupacéo das instituicdes®® por forcas de resisténcia, de defesa da vida

das pessoas e da ocupacao por sentidos que renovem a producao de vida.

51 Essa ndo é uma descoberta recente. Madel Luz, nas InstituicGes Médicas, ja nos apontava a tomada das politicas
de salde pelo discurso biomédico, pretendendo a forca biopolitica sobre a vida. No tempo recente, o sequestro é
de forgas necropoliticas.
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A contrarreforma estd sempre presente a cada mudanca de governo ou nomeagdo de
coordenador da area, até mesmo em governos que se dizem progressistas. O personagem
Valencius é um exemplo disto. Ele, na sua histdria profissional, tinha sido diretor de um hospital
psiquiatrico que havia sido fechado em 2012, por reiteradamente desrespeitar os direitos
humanos. Havia relatos de torturas, contencdes e isolamento. Além dos arranjos politicos, a
Reforma Psiquidtrica estd a mercé de disputas mercadoldgicas e de poder das entidades
profissionais acabando por manter o fantasma do retorno do manicémio como politica publica,
mesmo que seja camuflado como clinicas, comunidades terapéuticas etc. Afinal, dentro da
perspectiva da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, o0 manicémio ndo é s6 o espago
fisico, os grandes hospitais, podemos ver o manicomio nas rela¢fes interpessoais que
profissionais, familiares e a sociedade estabelece com a pessoa com diagnostico psiquiatrico.
Negar a autonomia, privar o individuo de viver plenamente as outras areas da sua vida, por ter
uma enfermidade, é também uma forma de manicémio. Muito mais sutil e perigoso, pois passa
despercebido para quem é menos atento e ndo entende os alicerces que esta fundamentada a
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Para quem, como eu, militou para os registros legais e
institucionais da reforma na politica de satde mental, pelo Sistema Unico de Salde e pela
democracia, um afastamento, mesmo que de tempo definido, também era um exilio e um

albergamento.

Voltando a minha cronologia, ndo era s6 o Brasil que vivia uma instabilidade, na Catalunha era
véspera da votacdo de um referendum sobre a sua independéncia. Eu que estava alheia aos
conflitos que estavam se passando ali, acabo por ver um movimento efervescente que cresce
em resposta a violéncia policial contra as pessoas que foram votar. Por mais que houvesse relato
de fraudes durante a votacao, nos grupos de pessoas que eu estava circulando havia divergéncias
sobre a independéncia, sobre os reais interesses politicos de separar a Catalunha da Espanha.
Enquanto uns me diziam que seria para criar um pais mais acolhedor outros me diziam que era
puramente interesse econdmico. Entretanto, a violéncia do estado contra parte da populacao

que foi manifestar sua opinido ndo foi aceita por nenhum dos grupos. Em resposta vé-se o
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aumento do numero de bandeiras nas janelas, as
Como o referendo nio era oficial, nio

pessoas batendo panelas e as ruas sdo tomadas por

L i i havia ﬁrma de Verﬁcar se houve

individuos de todas as idades manifestando-se

T . . ﬁaudes ou néo. Se houve pessoas que

conta a violéncia policial.

votaram mais de uma vez. Além disso, os
Quem diria que eu viveria em ato, um momento que nio queriam a mdepeno/énaﬁ, por

que certamente estara nos livros de historia. Quem nio [ X

diria que meu corpo seria atravessado pelo som y. -
/engzmo, nao votaram. O que

das panelas batendo, pelos cantos , T
pi’OpOI’CIOI’ZOM um vies ZQIEO/Og[CO nos

independentistas, pelos protocolos de como
resultados. Mas esse registro ndo € juizo

identificar alguém infiltrado nas manifestaces?
de valor sobre o processo: é antes,

Voltando a minha chegada em Barcelona, tive constatagio de que as formas de
mais uma boa coincidéncia (tenho varias na vida), participagio  com as  quis  nos
era a Festa de La Mercé. acostumamos ~ estio  esvaziadas e

N ] ] reivindicam a invencéo de novas formas,
La Mercé ¢ a padroeira de Barcelona sendo assim, 4 /o

no final de setembro tem a grande festa da cidade. que, a0 mesmo tempo, identfiguem as

Além de apresentacBes culturais em diferentes opinides e as forgas que  pedem
pontos da cidade, de varios espetaculos artisticos, passagem.

ha as manifestacdes populares de tradicdes da

cultura catald, com a festas dos gigantes,

apresentacdo dos castellers, grupos dancando sardenyas e o correfoc.

As festas populares séo comuns em Barcelona, e cada bairro da cidade tem a sua durante o ano.
Assim, muitos bairros acabam por ter seus gigantes, que sdo bonecos enormes onde uma pessoa
entra dentro e o conduz, tanto no desfile quanto no baile que acontecem nas ruas da cidade e
pracas. Eles me lembram os bonecos de Olinda trazendo uma referéncia brasileira para que se
possa imaginar. Durante o restante do ano, muitos deles podem ser vistos nos centros sociais
do bairro. Pelo que entendi, cada comunidade tem um conjunto de gigantes que € representativo
do seu bairro, eles sdo os mesmos todos os anos. Trazendo para a realidade brasileira, eles ndo
sdo alegorias de carnaval que se descarta depois do uso. Eles sdo tradicionais e sairdo dos

centros nas festas do bairro e na Festa Maior de La Mercé.

Outra manifestacdo popular sdo os Castellers, os castelos humanos que podem chegar a 8 ou 9

andares de pessoas. E tdo lindo! Como ja venho contando aqui, tudo é organiza a partir do
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bairro, tradi¢cbes que passam de pai para filhos.
Existem muitos formatos de Castellers, mas vou
tentar dar uma ideia para que se possa construir Mais adiante, na fase de andlise da
uma imagem mental. Pense em circulos midelie
concéntricos de pessoas, comecando com um refletindo sobre as diferencas da
circulo de 2 pessoas, outros circulos com mais participagao no  Brasil e na
pessoas vao se formando em volta, os circulos de Catalunha, o Casteller me serviu de
fora sustentam as pessoas do circulo interno, isto se metdfora.
faz através de um encaixe de bragos sobre os Mas disso_falarei futuramente no
ombros das pessoas a frente no circulo mais interno lexto.

gue o seu, isto cria uma trama de bracos que me

lembra uma mandala. Esta seria a base, primeiro

andar do Casteller. Na outra camada, sobre estas pessoas, uma outra camada, um circulo
pequeno, sobre a segunda camada outro grupo de pessoas, e assim por diante até a Gltima
camada. Esta € composta por apenas uma crianga que sobe acena uma bandeirola e desce,
escalando os corpos das outras camadas. Seguindo-a, cada andar do castelo vai se desfazendo.
O casteller pode desabar e ndo conseguir seu intento, neste caso se terd uma nova chance, assim

fazem outras tentativas, até que se possa terminar o castelo com o nimero de andares planejado.

Duas cenas que me marcaram ao assistir pela primeira vez uma apresentacdo de castellers. A
primeira, um casteller de uma torre, de varios andares, mas individual (uma pessoa sobre a
outra) se deslocando na praca Sant Jaume, no topo, uma crianca negra (migrante ou filha de
migrantes) abre uma faixa fazendo aluséo sobre o direito de votar e a democracia A migragéo
africana é uma questdo de imensa complexidade na Europa e ver uma crianga negra ocupando
um papel de destaque®® de algo que vem da tradicdo catald, me pareceu significativo,
emocionante. A outra cena foi a queda de um casteller, muito proxima a mim. Estavam
montando andar por andar até que as pessoas comecgam a cair, ai entendi para que servia aquela
base tdo larga de sustentacdo, € como se fosse uma rede humana de protegéo, a queda dos que
estavam no alto era amortecida pelos corpos dos que estavam abaixo. Mas desta vez, a base ndo
foi suficientemente ampla e uma menina depois de amortecer a queda na pinha (base do

casteller), cai no chdo. Prontamente se cria um cinturdo em torno da menina caida, feito pelos

520 que nos faz pensar sobre dimensao politica da participacdo: ndo apenas representacéo, mas producdo de
visibilidade e de forcas de inclusdo e liberdade.
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proprios colegas, impedindo que vissemos 0 que estava ocorrendo dentro daquele espago
protegido, mantendo a privacidade da pessoa acidentada. Tudo isto acontece em uma Praca
cercada pelos prédios governamentais, com um numero imenso de pessoas que ndo se podia
transitar, no meu olhar leigo que ndo conseguiu nem entender como que Se Criou espacos para
a pinha e o casteller, de alguma forma se criou um espago de protecdo para as pessoas que
cairam ficasse imoveis, no solo e a equipe de resgate da salde pudesse chegar com maca e
outros paramentos que necessitaria para o atendimento. Dias depois conversando com a minha

anfitria, fui informada que ninguém tinha se machucado gravemente.

Nesta segunda cena, meu sentimento era de que

todos daquele grupo casteller sabiam o que fazer

. ... Este foi meu primeiro encontro com
para garantir a intimidade de uma pessoa que 7 P

naquela situacdo ndo podia fazé-lo por si s6. Por os corpos-barreira. No decorrer do

mais que a menina tivesse caido a 2 metros de mim, meu relato encontrarei os corpos-
eu ndo podia ver nada devido a estes corpos- barreira-multidao ¢ os  corpos-
barreira-protecdo. Me vem a ideia de uma equipe barrveira-resisténcia.

que ndo faz apenas “o que deve ser feito”, mas que
desloca progressivamente os padrdes e alarga o cuidado. Cada um é protagonista no seu papel
e coletivamente demonstram a for¢a de prote¢édo da participagéo.

Algo que fui descobrindo no decorrer dos anos vivendo la é que as festas populares, as festas
de bairros ou de vizinho sdo rotineiras e muitos locais tém a festa maior, que seria nos mesmos
moldes da festa de La Mercé, mas de forma territorial. Estas festas sdo aguardadas e se tornam
verdadeiros eventos da cidade, como a Festa de Gracia que ha uma competicao da rua mais bem

enfeitada.

As festas de bairro me remetem a minha infancia, as festas da igreja ou do clube social que
tinham no meu bairro. De um ano inteiro de trabalho para uma comemoracdo entre vizinhos,
amigos, familia. Talvez a sensacdo casa que Barcelona me traga venha de algumas conexdes

que fiz com a minha infancia.
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Foto 1- Almogo popular na Agora Juan Andres
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Ah, antes de seguir na minha descri¢do, néo posso
deixar passar a oportunidade de relatar as
sensacOes e experiéncias que o viver em um local
que a vida se organiza a partir do bairro, um dos
simbolos é o bar do bairro. N&o foi na primeira
semana, mas logo fui percebendo que as pessoas
tém o bar do bairro. O local que se vai sempre,
tomar um café, um vermut ou uma cafia (pequeno
copo de cerveja). Ali vocé ja € de casa, conhece 0
atendente, as pessoas que frequentam. Para
algumas pessoas de mais idade é o ponto de
encontro diario. No meu primeiro endere¢o nao
tive o bar do bairro, mas o Kebab do bairro. Eu ia
com frequéncia no mesmo lugar e a menina
indiana que me atendia ja sabia como eu gostava e
me recebia com um sorriso bem amigavel. A
sensacdo de fazer parte, ser reconhecido nos seus
gostos pessoais Nnos constitui enquanto sujeitos,
nos da um corpo psicossocial, e pensar que isto é
uma das primeiras coisas que se perde nas relacdes

manicomiais.

Uma pena eu niao conseguir
entender como ela se chamava,
perguntel e ela repetiu mais de uma
vez, ﬁqm’[ Consfmnglb/a de néo
entender. Para somar, minha
memdoria com nome é terrivel, entio
se na hora que ela me falou seu
nome, pude reproduzir  algo
parecido, 5 minutos depois j4 tinha
esquecido. Uma vez cheguei no
momento que ela estava se
arumando para uma ﬁsfa da sua
comunidade, me pe&/[u para ey'Lm/a’~
[a a se vestir, z;zque/as roupas lindas,
coloridas e brilhosas que aqui no
Brasil sio c/ﬁce[s de ver a nio ser

como ﬁm‘aszla.
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Talvez esta seja uma boa deixa para comecar a falar de um tema que permeia minha trajetoria

profissional, a saide mental. Mais especificamente, a luta para garantir o direito a cidadania de

pessoas com diagnosticos psiquiatricos. E embora eu ainda ndo tivesse meu tema de pesquisa

definido, o campo da satde mental era 0 que me conectava com meu orientador na universidade

espanhola, além de ser a area de conforto dentro da minha trajetdria profissional.

Uma dificuldade na saide mental é ter um termo que possa definir a quem se destina as acoes,

politicas, luta. Dentro da perspectiva que eu uso, ndo sdo pacientes. No Brasil utilizamos

pessoas em sofrimento psiquico, pessoas com transtornos mentais. L& na Espanha, vi utilizarem

pessoas com diagndstico psiquiatrico. O que me parece interessante, por que, quando pensamos

as politicas de saude mental temos que entender que ha um grupo de pessoas que lhes sdo
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impedidos os direitos constitucionais por terem entrado em um sistema e rétulos e diagnosticos.
Sofrimento Psiquico, quem de n6s ndo teve em um mundo individualista, competitivo e de
aparéncias? Transtorno mental, me parece tdo pesada a expressdo, embora eu ja tenha feito uso
dela e ndo sentia como agora. Assim como doenca mental, mas quem é que é doente? O termo
pessoa com diagnostico fala de uma trajetéria medicalizante, de ser atendida em servigos de
salde, de receber um rotulo que ird Ihe acompanhar pela vida. Eu por exemplo, poderia ser
listada no rol das pessoas com sofrimento psiquico considerando as crises de ansiedade que tive
guando jovem, mas ndo sou uma pessoa com diagnostico, pois tive os privilégios de fazer
psicoterapia e tratar com homeopatia meus sintomas ditos psiquiatricos. Sem um diagnostico,
sem medicacdo “tarja preta”, ndo tenho inscrito no meu corpo as relagdes de poder da psiquiatria
sobre os sujeitos, nem a objetificacdo do meu corpo por alguns sintomas ou até por medicacdes
gue o prendem mesmo sem cordas. Ndo sou tolhida dos meus direitos e minhas manifestacGes

ndo sdo desqualificadas por um diagndstico.
Outubro 2017

Passados 20 dias em Barcelona, inicio uma aproximacdo com outras interfaces do doutorado.
Comeco a participar das aulas do Posgrado em Saude Mental Coletiva, do Master®® de
Antropologia Médica e Saide Global e vou as assembleias da Radio Nikosia. Penso que vale

compartilhar com quem |€ as primeiras impressdes em cada um desses espacos.

Primeira vez que fui a Radio, era segunda feira, dia da assembleia. Me apresento falando que
estou fazendo doutorado em antropologia na URV, que era brasileira e que gostaria de participar
das atividades da Radio. Descobri que ser brasileira era uma boa referéncia. Na histéria da
construgéo da radio Nikosia a interface com o Brasil era muito forte e viva. Era so falar da
minha origem que ja me perguntavam se eu conhecia o Marcio, a Kérol, entre outras pessoas
conhecidas da Luta Antimanicomial do RS. Coincidentemente tinham sido pessoas que
influenciaram minha formacéo em Salde Mental e de muitos encontros na minha trajetéria de

profissional de satde mental.

Como algumas situacdes podem ser significativas, conhecer pessoas em comum, saber de quem
eles falavam, mais uma vez, me fazia sentir em casa. Talvez a sensacdo de casa nao fosse s

pelo fato de conhecer pessoas em comum, mas pela logica imbricada em ser Nikosia, algo bem

53 Uso o termo Master, por entender que ndo ha uma equivaléncia entre o Master -europeu e 0 Mestrado -brasileiro.
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familiar, a prética de condutas que levavam os pressupostos da Reforma Psiquiatrica, de um
cuidado psicossocial.

Retornando a assembleia, apds apresentacOes

sigo escutando e tentando me passar

despercebida (no meu imaginario da época, S oL o o e 2 s

assim deveria ser a atuacdo de uma antropéloga) estar localizada em uma zona nobre da
e entender quem era quem, muitas pessoas em cldade, em um  ponto  turistico.
uma sala pequena, no Gltimo andar de um prédio Historicamente os manicomios foram
na Praca Real. O local é da Radio Contrabanda, construidos fora das cidades, hoje eles
uma radio livre, onde diferentes coletivos ou foram  engolidos pela expansio e
individuos realizam programas semanais. Da ocupagio urbana. O indigno tinka que
janela aberta d& para ver o topo dos prédios ficar longe dos olhos dos cidadios de

antigos e ouvir os sons que vinham |4 de baixo,
como um berimbau, que imagino fosse de um
grupo de capoeiristas fazendo demonstracao aos turistas, diga-se de passagem, ali era um local
repleto deles. La embaixo, via-se luminarias e lindas palmeiras reais compondo o lindo cenario,

nas bordas da praca havia mesas e cadeiras dos restaurantes.

Na reunido, eu conhecia apenas o Martin, coordenador técnico e mentor da Radio. As pessoas
vao conversando, falam do tema do programa que aconteceria na semana, entre outros temas
que vao sendo trazidos. Ndo tenho memaria do que foi dito, nem de qual tema seria o programa,
tenho registro escrito apenas da frase “psiquiatra sofrem transtorno”, mas que exemplifica que
ali era um espaco conta-hegemonico, de liberdade, de fala. Acho que minha euforia de estar ali,
me permitiu mais sentir que registrar. No final da reunido peco para acompanhar o proximo
programa, vejo g as pessoas que iriam coordenar combinam de chegar 15 minutos antes. Eu
fico incrédula, imaginando que perdi alguma parte da preparacdo do programa. Mas depois vou

descobrir que néo.
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Chegou o dia do programa, e 14 fui eu
com toda minha expectativa de assistir
como que se fazia Nikosia. Como
trabalhadora de Saude Mental, ja havia
participado de programas de radio no
Brasil. Programas de radios comerciais,
que por alguma data comemorativa
discutiam a saude mental ou o tema
alcool e drogas. Entdo eu tinha ideia do
que era um programa de radio, mas

minha surpresa foi imensa ao chegar

Falando em p/ano a bec quano/o eu era
coordenadora de um SRT, ﬁmos passar um ﬁna/
de semana com usudrios do SRT. Um onibus cheio,
a{guns a primeira vez que veriam o mar. Fazia
parte dos meus p/anos B e C ter um técnico por
usudrio, mapeaa’o servigos de saide e muita
medicacio caso houvesse intercorréncia. Nio
aconteceu nada, wma situagdo clinica que

. . . 7 ~ .
imagindvamos poderia acontecer . Nio precisamos

naquela sala mintscula, que caberiam 6 usar as medicagdes, ndo houve crise. Provével que

pessoas no maximo, mas que havia mais esta conduta também seja uma forma de protecio

de 10. O estidio ficava no mesmo Y , . o
quando se faz o que muitos dizem que nio vai dar

endereco, na Praca Real. Uma das ) L
CE}’fO, que @ /OMCMI’éZ. COI’HO assim V[{Z/a}" com

portas laterais dava acesso a ele, antes
pacientes graves da saide mental? Na minha
uma antessala com equipamentos
. . caéega, e apo[ada por uma equipe, acreditivamos
antigos ou que nao estavam em
i que todos  tinham direito, ainda mais
funcionamento. Uma outra porta (sem

porta) e se estava dentro do espaco de considerando quee/es tinham Veseruasj?nance[ras

transmissao para se dar esse luxo. A viagem foi um sucesso!

Agora é quando comega a transmitir Radio Nikosia, nas préximas duas horas
estaremos no ar. Agora é quando existe a possibilidade que digas o indizivel e que
aprenda a ver o mundo ao revés e esteja satisfeito com ele. Que some novas
perspectivas a tua maneira de estar, de ver teus dias. Agora é quando a loucura é um
lugar normal e a normalidade volta a ser relativa. Agora é quando entras no universo
Nikosia.

Nikosia é a ultima cidade dividida por muralhas, ideias, religido e cultura. Pensamos
que de uma ou outra maneira todos levamos certa Nikosia dentro da geografia do
corpo e da mente. Alguém separou em duas Nikosia, mas nés viajamos
constantemente de um lado a outro desta fronteira. E é entre este dualismo, entre este
vai e vem que estamos aqui para contar nossa historia que é tdo real e legitima como
qualquer outra. (texto de abertura do programa, traducéo livre da autora).
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Assim eu entrei no universo Nikosia!

Entrei no estddio e tentei encontrar um espaco em algum canto que eu ndo atrapalhasse a
difusdo. Em uma mesa de som esta Lucia, psicologa da Radio. Todo o restante era feito pelos
nikosianos. Quem coordenava o programa faz uma abertura falando do tema e abre a discussao.
As pessoas sentadas fazem reflexdes sobre o tema, depois de um tempo levantam e dao espaco
para que outras pessoas possam falar. Muitas nem se sentam, s6 se aproximam do microfone
para dar sua contribuicdo e assim vai acontecendo o programa. E um programa de 2 horas e no
meio ha um pequeno intervalo. Enquanto isto, na sala mais ampla onde acontece as assembleias,
ha outro grupo de nikosianos que escutam o programa pelo radio. Ha grupos conversando, e
pessoas circulando entre uma conversa e outra e no estidio. Eu que imaginava um programa
sistematizado, com a luz “no ar” que impedias que mais alguém entrasse no estudio, fico

surpresa com a espontaneidade e como este ir fazendo em ato era organico, sensivel e potente.

A entrada no universo Nikosia ja causou rupturas nas minhas certezas, do meu modo de
trabalhar, de que tudo devia ser planejado, com plano A, B e C>. Provavel heranca de um
trabalho contra hegemonico, que qualquer falha poderia custar o descrédito de uma politica

publica.

Agora vamos para a proxima cena, as aulas da pés-graduacdo em salde mental coletiva. Vou
participar da primeira aula, pessoas se apresentando, em geral profissionais de salude que
buscavam mais recursos para sua intervencao no cotidiano de trabalho. Além das profissdes
comuns da area da saude (enfermeira, assistente social, terapeuta ocupacional, psicéloga), havia
uma artista e uma advogada - que estava trabalhando em um clube social. A acolhida com
apresentacdo do curso e primeiras aulas foram feitas pelo Martin, mesmo da Radio Nikosia, e
pelo Angel que é meu orientador. A pos-graduagdo é um convenio entre duas universidades e
tinham professores que eram académicos e trabalhadores de servigos. A proposta é de aulas
guinzenais e atividades de dispersdo que aconteciam com a tutoria. O trabalho final é um projeto
de intervencdo. Assim como tinha esta turma, eles comentavam da turma de educagéo a

distancia. Nos moldes do Brasil, a formagé&o era pensada em dialogo com o servigo.

Naquele momento eu ndo tinha muito claro, mas uma formagao assim ndo é comum em paises
que fazem parte do Processo de Bolonha, e acabava por ndo tendo um valor académico. Entéo,

para quem fazia, o ganho era pela aprendizagem. Esse foi outro local casa, onde o Brasil sempre

% Na minha dissertacdo descrevo a historia (Mendes, 2015).
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era mencionado, onde fiz amizades, onde houve muitas trocas de experiéncia, onde descobri

que a educacdo fisica ndo é uma profissao da salde na Espanha.

Era uma turma pequena, de dez mulheres. Sempre
havia mais pessoas como ouvintes, eram
doutorandos e/ou residentes que estavam
realizando seu estagio opcional na URV. Asaulas
eram ministradas por professores com experiéncia
na realidade dos servicos de salude mental, além
de convidados internacionais. A proposta do curso
havia atividades teéricas, vivencias e tutoria para
as horas correspondente a educacdo a distancia,
além da proposta de um projeto de intervengédo
que servia como trabalho de concluséo de curso.
O curso tinha a duracéo de 1 ano. Os relatos das
colegas ap6s concluirem o curso era de
desassossego. De um processo de mudanca ndo so
como profissional, mas também como pessoas.
Um dos conflitos relatados era enfrentar a solidéo
nos servigos, como fazer a diferenca quando se é
apenas uma pessoa? Como segui em contato com
algumas das colegas ap6s o curso, ouvia ela
comentando do grande sofrimento que isto
causou, que era como ter perdidos suas certezas,
mas sem saber muito bem com gquem contar para
ser agente de mudanca na constru¢do de novas

possibilidades.

Uma outra percepcdo que a especializagdo me
possibilitou foi ver a diferenca que ha no Brasil e
na Espanha em relacdo aos profissionais que

compdes as esquipes de saude.

Os relatos delas me fazia lembrar da
RIS, embora me parecesse que a
soliddo delas era muito maior. Na
residéncia, éramos um grupo de 19
pessoas que no primeiro ano estavam
no mesmo [ugar, dentro do hospita[
psiquiatrico Sao Pedro. Ser um grupo
acabava por ser protetivo, porque
podiamos comparﬁ[har as
insegurancas e desilusges. Além disso,
a diregio do hospita[ desejava as
mudangas que tentavamos imp[antav.
Era wma quase uma guerra entre
préticas ja instituidas, contra o novo
que pvetendia fazer com que aque[e
[ugar ndo existisse mais. Nos éramos
ao mesmo tempo o disposiﬁvo de
mudanga e o fantasma de que os
servidores dali ndo teriam mais onde
trabalhar.  Um dos momentos de
maior aprendizagem na minha vida.
A RIS me preparou para nao me
assustar com a loucura, entender que
sempre € poss tvel estabelecer a[iangas e

que hosp ital psiquizitrico nunca é bom.

Minha ida a Barcelona tinha propdsitos claros, um doutorado. Eu prefiro a palavra

doutoramento, com a ideia de processo, de ir me transformando em doutora, algo que ndo
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acontece no dia que tu defendes e tens aprovacéo da tese. E processual, se conquista a cada dia.
Um processo solitario e no modelo europeu de educacio, mais ainda. E tu, tua pesquisa e teu
orientador, sem disciplinas, seminarios e grupos de discussédo. E eu que me produzo no coletivo,
como lidar com isto? Que coletivos posso criar para que eu garantisse momentos de discussdes
sobre autores e temas que, embora ndo diretamente relacionados a minha pesquisa, pudesse me
fazer pensar, ampliar olhar e questdes? Fiz uma tentativa com colegas de orientacdo, que
acharam a ideia 6tima, relataram ter esta necessidade, mas ndo passou de um encontro. A vida
vai se formando de uma forma que a agenda fica lotada para o que ndo te exigem

institucionalmente. O desejo, muitas vezes, ndo é suficiente para que acontec¢a alguns encontros.

O que percebi é que espacos de estudo e discussao muitas vezes aconteciam em espagos de
ativismo (militancia). Leitura de autores e discussdes de temas com posicionamento contra
hegeménico eram feitas em Ateneus, ocupacdes desconectadas das universidades e por mais
que muitos que participavam podiam ser estudantes, era uma mobilizacdo social de pessoas
com interesses afins. Eu ndo consegui encontrar um grupo que discutisse temas que dialogasse

com a minha pesquisa, continuei me sentindo uma estudante desgarrada e s0.

Enquanto estudante me sentia solitaria, mas enquanto pessoa me sentia conectada em uma rede

de afetos e interesses que justificavam o sentimento de casa que j& mencionei aqui.

Talvez isto indique porque para mim é mais féacil escrever da vivéncia como pessoa que da
pesquisa como objeto. Embora eu saiba que as coisas ndo se dividem assim e afinal, estou
fazendo uma cartografia (e hoje assumo que é isto) onde a producdo de um outro eu e da
pesquisa ndo sdo compartimentadas em caixinhas distintas. Meus tracos da logica
compartimentada da ciéncia estdo disputando com o reconhecimento do modelo onde me
produzo enquanto produzo o conhecimento. Falo reconhecimento porque acredito que sempre
fiz ciéncia assim, além da implicacdo, eu mesmas me transformava e queria transformar o
mundo (mesmo que micro) com minhas propostas de investigacdo. Mas talvez o peso da palavra

antropologia fez com que disparassem gatilhos e modelos profundos viessem a tona.

Falando nisso, ainda ndo contei que meu doutorado € na antropologia médica. Sim, e aquele
mito do antropdlogo e tudo que eu imaginei sobre a profissdo, inspirada por Indiana Jones (que
provavelmente era um arquedlogo) colocam a antropologia em um pedestal que eu teria que
atravessar algumas provas para me tornar uma. No Brasil a antropologia ndo é uma profissao

comum na area da saude, talvez por falta de espaco de trabalho, mesmo sabendo da importancia
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deste olhar, eu ndo tive a oportunidade de ter nas equipes que participei um/a antrop6logo/a.
Lembro de sempre defendermos de como seriam importantes para nos ajudar na
territorializacdo, em entender a comunidade e as relacBes que ali se ddo. Tive um colega
antropo6logo no mestrado e depois o contato foi com antropologos italianos que o Laboratério

italo-brasileiro me proporcionou.

Entdo meu processo de doutoramento nao era “apenas” o titulo de doutorado, para mim tinha a

carga de ativar a antrop6loga em mim!

A palavra pesa, ainda mais quando a mitificamos. Meu interesse na antropologia é bem anterior
ao mestrado, cheguei a frequentar algumas aulas na graduagdo, mas eu ndo consegui me
imaginar na idade que tinha na época, comecar uma formacdo do zero. Nao cheguei a fazer
selecdo para mestrado na antropologia, acho que me sentia aquém do gque meu mito do
antropologo. Sera gque os filmes do Indiana Jones tém participacdo nisto, mesmo ele sendo um
arquedlogo. Mas brincadeira a parte, meu mito do antrop6logo como um profissional super-

herdi existia.

E assim, se da meu encontro com as aulas do Master de Antropologia Médica e Saude Global.
A primeira aula que assisti foi do professor Oriol, eu que ja tinha lido suas producdes quando
trabalhava com alcool e outras drogas, tive uma acolhida afetiva dele. Fazendo questao de que
a linguagem ndo fossem um entrave. Mais uma vez o Brasil sendo mencionado como poténcia

na salde mental.

Eu participei de aulas do Master em duas turmas diferentes, com os que ingressaram em 2016
e 2017. A primeira, era um grupo pequeno, na maioria mulheres. Tinhamos um colega africano
e o restante eram da Espanha. Nao eram muito comunicativas, e ndo consegui saber muito delas,
mas havia enfermeiras, nutricionista e antropologas. Me parecia diferente ver em uma pos-
graduacéo estudantes que pareciam registrar tudo que a professora falava, com cabeca baixa,
cena que me lembrava a educacao basica no Brasil. A outra turma era maior e participei de mais

aulas e atividade com eles. Pessoas que tenho contato até hoje.

Era uma turma com diversidade de profissdes e origens. Uruguaios, argentinos, espanhois,
italianos, médicos, antropdlogos, psicélogos, enfermeiras. As aulas, geralmente eram em
formato de seminérios, com textos prévios, para serem discutidos. Eu percebia uma diferenca
entre uma sala de aula brasileira. Por mais que esta segunda turma fosse mais participativa,

contestassem, havia uma esséncia que era diferente. E dificil de explicar, mas me parece que ha
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uma responsabilizacdo maior do estudante no seu processo de formagéo. No Brasil, sinto que
se espera mais de um professor, que além do conhecimento, suas aulas sejam dindmicas e até
divertidas. Caso ndo seja assim, o professor é cobrado, criticado e algumas vezes, até

desrespeitado na sala de aula.
Dezembro 2017

Em Barcelona, houve o langamento da sexta edi¢éo
do Festival Salmon, um festival de artes vivas da Lembrei de dizeres de um professor

cidade que ocorre anualmente e tem a radio Nikosia dr AT T S

como uma das midias oficiais. Um festival focado / Y
élCOWIp&I’Z ou quem o pé‘}/lSéIVéZ a

na experimentacdo, na pesquisa e que valoriza o o ’
reabz/zfagao social em savide mental

processo, valorizando os criadores locais. Tem por
Nio podemos fazer que as pessoas

objetivo promover o encontro entre diferentes
. . Lo o . consumam por pena, a arte (ou
comunidades (artistas, publico, profissionais) onde

A . artesanato)  produzidos  pelos
a distancia entre atores-produtores-consumidores se

. . usudrios tem que ter um valor pela
torna menos distante (arte e proximidade). Um g P

festival que ndo tem como foco a comercializacdo sus. estética e nio por serem de
de obras artisticas, mas sim a transmissdo de excluidos.

contetidos e uma forma de fazer *°. O festival ocorre

entre janeiro e fevereiro e por isto, 0s programas no

periodo acabam sendo com temas relacionados as atividades que estavam acontecendo, como
apresentacdes e oficinas. Ha também entrevistas de produtores, artistas e participantes. Assim

como em qualquer cobertura de imprensa.

Algumas vezes escutei dos nikosianos que eles eram radialistas e ndo enfermos, acho que o
Festival Salmon é um bom exemplo de como que isto acontece. Ndo sdo so eles que se veem

como radialista, mas a sociedade os reconhece e possibilita espacos que exergam este outro

papel.

Talvez seja oportuno falar do Apropa Cultura®®, que iniciou em 2006 com o desejo de melhorar

a vida de pessoas em situacdo de vulnerabilidade através da cultura, sustentados em diretrizes

55 Fonte: https://mercatflors.cat/es/ciclesifestivals/salmon-festival-201819/

% Fonte: https://www.apropacultura.cat/
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que consideram o acesso a cultura um direito, que dignifica a pessoa e favorece sua plena
insercdo na sociedade, as portas de teatros, museus, auditorios e festivais de toda a Catalunha
sdo abertas para que estes grupos tenham acesso a sua programacao regular. O projeto tem como
valores a dignidade versus caridade; a democratizacdo da cultura; o direito de escolher e fazer
antecipadamente; a valorizar a cultura, sendo que a gratuidade nédo é a solucdo; a promocao da
transformacdo social por meio de saidas culturais; o incentivo a participacdo para criar

conhecimento comum.

Na prética, trimestralmente eram oferecidos ingressos nos espetaculos que havia na cidade.
Acompanhei a elei¢cdo na Radio Nikosia e em Aixec. Séo listados o0s espetaculos e quem se
interessa pde seu home em uma lista, depois que se confirma quem poderd ir, de acordo com a
disponibilidade de ingressos que cada entidade recebe. Nikosia tinha lista de espera e nos anos
que estive 14, os nikosianos foram a pecas de teatro nos mais variados locais, inclusive a operas
nos mais tradicionais teatros da cidade. Enfim, frequentavam espetaculos de igual para igual
com a populacdo em geral. Espetaculos que a maioria deles ndo teriam condigdes de pagar.

Pelo que me explicaram, os ingressos destinados a pessoas com vulnerabilidade eram uma
contrapartida pelo aluguel de salas pablicas. Entdo, quando um artista consegui agendar seu
espetaculo no Palau de la Musica, por exemplo, uma porcentagem dos ingressos era destinada
Apropa Cultura, viabilizando o acesso de pessoas que ndo teriam como pagar ou nao se sentiram
com autonomia de fazé-lo por si s6. Como sempre era muito concorrido, fui em apenas um
espetaculo, nos meus ultimos dias de campo, sem duvida, Apropa Cultura é uma das

experiéncias que adoraria ver reproduzida no Brasil.

Foto 3 - Peca teatral no Teatro Grec
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Enquanto isto, no Brasil, a politica de saude
mental sofre um dos seus primeiros golpes.
A Resolucéo n° 32, de 14 de dezembro de
2017 que estabelecia outras diretrizes para a
RAPS, incluindo "Equipes
Multiprofissionais de Atencao
Especializada em Saude Mental”, uma nova
modalidade de Centro de Atencédo
Psicossocial de Alcool e outras Drogas
(CAPS AD 1V), entre outras medidas que

No Brasil uma estratégia que foi utilizada
para  que  houvesse  mudanca  de
direcionamento na oferta de servicos de
satide mental, foi através do financiamento.
Os leitos de hospitais gerais recebiam valores
malores, que estimulava que  gestores
negociassem a abertura de leitos. Para a

amp/fa;ﬁo do CAPS e SRTs, ao credenciar o

detalharei mais adiante. Todavia, um marco servigo era recebido um valor de implantagio

importante foi a mudanca no financiamento que R Y PO A ES o1

de leitos em intemagdo em hospitais SRT. Além disso, por aproximadamente dez

psiquiatricos fortalecimento intersetorial .
anos a produtividade era repassada como

das comunidades terapéuticas. Melhorar o
extra  fundo, como alta e média

financiamento de hospitais psiquiatricos é

) 3 3 ) complexidade, como wma medida dos
assumir que eles ndo serdo fechados, até

. L gestores terem vantagem em ter servicos
aquele momento, os leitos em hospitais

. : o substitutivos, com isto se ampliou a cobertura
gerais recebiam melhores diarias, buscando
incentivar que se ampliasse leitos

psiquiatricos em hospitais gerais.

Dias antes destas mudancas, ja havia um movimento de resisténcia. Aproveitando os 30 anos
da carta de Bauru, um marco como inicio da Luta Antimanicomial brasileira, se realiza um novo
encontro do qual foi produzida a Carta de Bauru — 30 anos®’ que reforca os principios da Luta
gue apesar dos graves retrocessos e dos riscos que a reforma psiquiatrica brasileira estava
vivendo, os efeitos de anos cuidado em liberdade comprometido com os sujeitos, s@o
perseverantes e duradouros. Informa que a disposi¢do de lutar contra tudo aquilo que é

intoleravel para a dignidade das pessoas e nefasto para o seu convivio enquanto iguais.

Marco de 2018

57 Fonte: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2017/12/CARTA-DE-BAURU-30-ANOS.pdf
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E foi na Assembleia da Radio Nikosia o preludio da minha insercdo em Veus. Naquele dia havia
dois pontos de discussédo que se referiam a Veus, um era 0 convite e consequentemente a
designacdo de alguém que fosse representar a Radio em uma atividade de boas-vindas as novas

associages ingressantes em Veus. Eu peco para acompanha-los, prevendo que seria uma 6tima

oportunidade de conhecer outras associagdes e entender melhor o que era Veus.

Um outro tema era a celebracdo do Dia do Orgulho
Louco, que seria celebrado pela primeira vez na
Catalunha no dia 20 de maio de 2018. Dois
membros de outra associacdo vieram convidar para
que a Radio Nikosia se envolvesse na organizacao e
pudesse auxilia-los a mediar os conflitos que
estavam ocorrendo entre a Federacdo e ActivaMent,
as duas entidades que estavam organizando o
evento, no entanto cada uma tendo suas iniciativas
sem conversarem entre si. Até questdes primordiais
como escolher como se chamaria este dia em

cataldo, estava gerando mais conflitos.

O Dia do Orgulho Louco 2019, que inicia de forma
tdo conflitante, no decorrer dos anos, acabou se
tornando um dispositivo potente para dar
visibilidade a conflitos internos das pessoas com
diagndsticos de serem considerados loucos, a
relacdo com a sua propria loucura. Nesta assembleia
mesmo, Oscar fala que “desfruto de wi loucura” e
WMaria “Me siento coutenta de poder sentila
(tristeza) v gestiona-la, pordue es mia (.) uma
tristeza sana poraue vo amarge”, mas foi s6 na
preparagdo do Dia do Orgulho Louco 2019 que isto
vem a tona. Além disso, proporcionou a construgdo
de pontes entre as entidades que ultrapassaram as

formalidades de ser uma associacdo que faz parte da

Em cataldo existe duas pa/avms
para a/esz('gnar loucura, ﬁ// e éozg
Cada uma tem na sua esséncia
S ﬁcap/os distintos, Foll é a
loucura relacionada a insanidade e
0 Boig e uma loucura que traz mais

leveza, que remete a arte, a paixio.

Eu nao consegui entender muito
bem o que estava acontecendo, mas
estava claro que havia um conflito
importante entre ActivaMent e
Veus fazendo com que eles
estivessem compeﬁndo e
dissociando na organizagio do Dia
do Orgulho Louco. Nikosia estava
sendo chamada para de alguma
/forma mediar e tentar criar uma

ponte. entre as duas
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Federacdo Veus ou ndo, além de colocar no cenario outras pessoas. Nos anos de 2019 e 2020,

0s protagonistas ndo foram as mesmas pessoas de sempre. Mas isto vou contar mais adiante.

Chega o dia do evento de acolhida as trés novas associacdes integrantes de Veus: Pread, Aixec
e Sardu. Além delas estavam presentes representantes de Imagina, Matissos, Radio Nikosia,
Ademm, Emilia e o presidente de Veus e as técnicas que trabalhavam na Federacdo. Elas
iniciaram a reunido explicando o que era a Federacdo, depois de algumas reverencias ao
presidente de Veus, para mim um pouco desconfortante porque me remetia mais a uma idolatria
gue a um reconhecimento ao colega de equipe, elas passaram a palavra para o presidente da
Federacdo. Que aceita a reverencia, sem contrapor, ja

que tem uma postura que centraliza nele o restante da
Com o tempo ﬂ[ me dando conta

reunido.

que  a sustentabilidade  da
Uma outra estranheza, foi relacdo comercial, de associagio estava associada a uma
mercado que as associagOes tinham oferecido servigos forma de gerar trabalho e renda
em forma de programas de prevengdo, para a para alguns associados. O fim das

sustentabilidade da Associacéo. ol o Lameder codkl o

Abril de 2018 Europa, para as medidas de

austeridade com perda de direitos,

Assembleia Extraordinéria de Veus, € aminha primeira . Jocies de trabalh
pl’EC&II’IZUM as relagoes e trabalho e

rticipacdo. V mpanhan r is membr
participacdo. Vou acompanhando outros dois membros a5 condligdes de vids. A associagio

da Réadio Nikosia. Pretendia aproveitar a ocasido para o
acaba sendo uma alternativa vidvel

falar da minha pesquisa e ver os tramites para que eu
para o sustento, entrando em um

pudesse iniciar a observacdo participante, realizar

. . funcionamento empresarial. O que
entrevistas e ter acesso a documentos. A reunido

: me faz lembrar das diferengas entre
comega e eu me sinto um pouco deslocada, tentando

e oliticas sociais e politicas da
entender o que estava em pauta naquela reunido. A P P

dificuldade ndo era pelo meu pouco conhecimento do soctedacle como defini Foucault
cataldo, mas sim do estranhamento de quem nao espera

por algumas pautas que estavam sendo discutidas ali, como a aprovacdo de um empréstimo
bancario ou a contratacdo de uma empresa especialista em Planejamento Estratégico para fazé-
lo em Veus. Além disso, a forma de votagdo e da condugdo da reunido com pouca discusséo,
sem aprofundamento das questfes abordadas, provavelmente reflexo da fala centralizada em

uma pessoa. Todo este contexto me deixava em alerta, me produziam muitas questdes.
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No final da reunido, converso com o presidente e combinamos um horério para que eu fosse a
Federacdo. No dia marcado chego 14 e falo brevemente da minha pesquisa, percebo que o
presidente esperava que eu estivesse la para entrevista-lo, me pergunta sobre quantos encontros,
aproveito para falar um pouco mais 0 que € uma observacao participante, mas isto ja me da
sinais do quanto era novidade minha presenca ali. Este € um momento interessante do campo,
é como se fossem muitas pegas de um quebra cabeca, pistas de algo que ainda ndo sabemos o

que ird se formar. Qual a imagem se desvela com o encaixar das pegas?

Por mais que fosse o inicio da observacéo, eu ja havia escutado muitas coisas sobre Veus, entao
as “meias palavras” que sdo ditas na frente de um estranha, eram como pistas de algo que no
futuro eu ia conseguir entender melhor, dar significado. Naqueles dias, participei de uma
reunido da equipe técnica com o presidente, onde estavam planejando as atividades, e tentando
resolver um conflito que havia tido entre uma profissional e uma pessoa da junta diretiva. Nao
eram falados nomes, perguntei se eu devia sair, mas me respondem que ndo havia segredos.

Né&o tenho como saber 0 que estava passando, mas entendi que havia um mal-estar.

Eu era uma estranha, estrangera de todas as formas ali e este lugar do fora teve uma certa
resisténcia no inicio. Estrangeira como antropdloga, estrangeira como brasileira, estrangeira
como que ndo percebe com naturalidade o que vive ali. Era dificil que entendessem o que era
minha pesquisa. Me perguntavam 0 que eu precisava e por mais que eu explicasse que era
acompanhar para conhecer, era apenas estar, lhes parecia muito abstrato. Eu sempre reforcava
que gostaria de entender Veus, como ela funcionava e fazer parte do maior nimero de espacos
possiveis. Diante disso, uma das primeiras ofertas foi uma formacdo de dois encontros,
ministrada pelo vice-presidente de Veus a trabalhadores de salde em uma cidade préxima a
Barcelona.
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Vou na atividade, me apresento ao facilitador e

participo da atividade. No primeiro encontro o )
FEu inicied na S&M&/€ menfa/em 2007,

resenciei uma aula expositiva de temas da saude
g P desde l4 minha trajetdria de ativista
mental, muitas informacdes baseadas em evidéncias

o o e de profissional caminham juntos,
cientificas, também informacGes sobre a convecgao
L se misturam. Por (sto ﬁmm
de direitos humanos. Os trabalhadores mostravam

. . (numeras ﬁ/ezs a  estudantes,
interesse e faziam perguntas sobre o tema. Em um

dado momento uma trabalhadora comeca a fazer um Vormes i el el o

relato pessoal de sua trajetoria com um sofrimento apresentagoes de experiéncias dos
em salde mental. Surge um conflito ente colegas, servigos em CONgressos.
cobrancas, diferentes pontos de vista e eu, vou me Acompanhar usudrios em relatos
sentindo angustiada pela exposicdo que a de experiéncia, conselhos de saide,
trabalhadora estava tendo em uma sala cheia de da crianga, das politicas e dlcool e
profissionais, seus colegas, mas que muitos diziam drogas, Educacio  permanente,

néo saber da sua condi¢éo. Minha angustia aumenta orientagio de estagidrios, campo de

com 0s embates gue comeca a ter entre ela e outros pesquisa. O mundo a a/g(ésa dos

colegas. Olho muitas vezes para o facilitador, mas - o _
dzrezz‘as em }91"[}7’1611’:‘1 pessoa era tao

ele parece distante, deixando que role solta a »
famz/zar e ao mesmo fempo

conversa. Se ele me olhasse, talvez percebesse
) ] ] ) ) dzférenfe. Como  nao  me
minha suplica para uma intervencdo que impedisse

SLU’pI"E@’deI’ 6[1/{.%11’10/0 o re/az‘o 0/0
gue aquelas pessoas se expusessem daquela forma.

. . . . ] usudrio se assemelha as sessées dos
Eu ficava imaginando como seria o outro dia, como

. ) . . de psiguiatria e material
que os depoimentos emocionados circulariam nos CongTEssos de peiquiatria ¢ materia

corredores daquele servigo. Mas minha suplica ndo da_indiistria_farmacéutica. Uma
foi percebida e os relatos e conflitos seguiram. Tudo dpresenta em primeira pessoa que
sO acaba quando o facilitador resolve fazer uma em nenhum momento aparece o eu.

interveng&o, sugerindo um intervalo para o café.
Depois disto a atividade é retomada com a apresentacdo dirigida do facilitador.

No outro dia, 0s protagonistas eram outras pessoas. Um outro representante de Veus, que falou
da sua experiéncia em primeira pessoa e fala de projetos como o técnico de suporte mutuo e
peer to peer. Além de uma advogada que fazia doutorado e ja aera colaboradora de Veus na

producdo de materiais sobre direito de pessoas com transtorno mental.
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Enquanto as atividades seguem em Veus, havia a organizac¢do do Orgullo Loco. Eu no inicio
fiquei sabendo de algumas reunides por Nikosia e resolvi ir, mas a que eu fui era de ActivaMent
e ndo havia muitas pessoas participando. Lembra das pe¢as do quebra cabeca. Pois €, com
minha aproximacao com Veus, encontrei mais pecas e consegui entender melhor o que estava
acontecendo. Na dificuldade de compor uma Unica comissdo com Veus e ActivaMent, havia
duas comiss@es que dividiram responsabilidades, tanto organizacionais como financeiras. Além
da reunido que citei antes, participei de outras reunides em Veus, mas a sensacao que eu tive é
que cada vez iam pessoas diferentes e se reiniciava o processo. Tudo que se havia acordado
como programacéo e planejamento do dia, tinha que ser repactuado, causando um desgaste pela
sensacdo e ndo avangar na organizacgdo, além de confusdes nas informagdes porque quem

faltava uma reunido, podia seguir informando algo que havia sido repactuado de outra maneira.

Como eu ja tinha agendada uma vinda para o Brasil em maio ndo pude participar do dia do
Orgullo Loco, recebi fotos e informagdes que foi uma festa muito bonita, o microfone aberto e
as apresentacdes em primeira pessoa haviam sido disputadas. Mas mesmo com a participagéo,
algo que pensei nas reunides de planejamento, é que foi um evento para ativistas, associacdes
e federacdo. Claro que em todos os momentos eu estabelecia paralelos com o Dia da Luta
Antimanicomial e como ela é pensada para que chegue nos servicos, na comunidade, além dos
trabalhadores e pessoas com diagnéstico a importancia do cuidado em liberdade. Que nédo se
quer manicdmio nunca mais. Uma forma de publicizar aos maiores interessados que eles tém

direitos e que a doenca mental ndo faz com que eles deixem de ser cidad&os.

A sensacdo que eu tinha é que 0 movimento em primeira pessoa estava longe dos servicos de

saude.
Maio de 2018

No Brasil, em maio também temos uma data importante de comemorag&o e reinvindicagéo, o
Dia da Luta Antimanicomial, em 18 de maio. Surge em 1987, em uma reunido de grupos que
defendiam politicas de saude mental antimanicomiais. Este ano, também houve a | Conferéncia
de Satde Mental em junho e em dezembro, um encontro de trabalhadores que resulta na carta

de Bauru, um marco na reforma psiquiatrica brasileira.
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Na minha cidade, Porto Alegre, tivemos o

Loucos por Democracia, onde foram convidadas , ,
Paulinho Guarniere, Redutor de Danos

pessoas de diferentes lugares, mas que a defesa
ﬁ/az no ‘“Loucos por Democracia” que a

do cuidado sem manicomios era o comum.
. L o . participacao po/z’z‘[ca é rea/u;e?o de
Convidados para fala usuarios, profissionais de

, . ~ . . Sy 61/31’105, conta a/e uma p@SSD& qu
salide, comunicaco e justica e politicos. Ir neste

, acompanhava que dizia ficar mais
evento era um reencontro e, tambem, perceber P 1 f

como que pensar 0 ativismo no Brasil e na Sssuradlo para ir em uma reunido que

Espanha se organizam e manifestam de forma pela pedra (crack). Que parava de usar

tao diferentes. dois dias antes para estar bem na

reuniao.
Em Barcelona, mesmo com todos os conflitos

que envolveram a organizagdo, o Dia del Lembro de experiéncias préprias -na
Orgullo Loco foi um evento alegre, festivo. minha dissertagdo conto algumas - do
Embora a implicacdo dos usuarios no evento papel reabilitador da participagio e da
seja uma questdo, porque muitos ndo se sentem importincia  de espagos que a

a vontade e ndo se orgulham da sua loucura, do promovam nos servigos de satide.

seu diagndstico.
Junho 2018

Retorno a Barcelona, vou a uma apresentacgdo o respeito pela vontade da pessoa com transtorno
mental através do documento de voluntades anticipadas (DVA) e o planificacion de decisiones
anticipadas (PDA). Foi uma apresentacdo e na plateia tinham usuarios, profissionais e
familiares. Ainda um processo inicial, baseado no poder de decidir de pessoas com outras
patologias, que as pessoas tém o poder de decidir o que lhes aconteceria em caso de um agravo.
Na saude mental, isto significa respeitar estes sujeitos na sua cidadania, mas ndo é um processo
simples. O DVA ou testamento vital € um documento destinado a profissionais de salde em
gue uma pessoa maior de idade ou menor emancipado, com capacidade juridica suficiente e
livremente, estabelece suas vontades antecipadas, para ser usada em uma situagdo em que nédo
possa expressar sua vontade. O PDA é um processo estruturado pelo qual uma pessoa expressa
seus valores, desejos e preferéncias e, de acordo com eles e em colaboragdo com a sua equipe
de cuidados de referéncia, formula e planeja como gostaria que fosse cuidado em uma situagédo
de complexidade clinica ou doenca grave. Este planejamento deve consistir em historico

médico, mas também pode ser a base do DVA.
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A PDA e DVA sdo uma estratégia para alcancar a centralidade de a pessoa no processo de
cuidar, acompanhando seus percursos e suas transformacoes. Eles significam uma mudanca na
concepcao de relacdes entre o paciente e os profissionais, um novo dialogo entre a funcdo dos
profissionais, com base no conhecimento e valores éticos de a profissao, e o papel da pessoa
como protagonista de sua vida, que decide com base em seus critérios, preferéncias e valores
(Comité de Bioetica de Catalunya, 2017).

A apresentacdo transcorria bem até que familiares comecam a se manifestar, dizendo que
pessoas com transtorno mental ndo tinha condicGes de decidir sozinhos o que fazer de suas
vidas. As falas transmitiam o sofrimento daqueles familiares que tinham alguém que amavam
que historicos de internacdo, resisténcia a tomar a medicacao prescrita. Falas muito semelhantes
a que escutamos no Brasil, lembro de uma questdo que para mim sempre foi fundamental, ndo
como fazer reforma psiquiatrica se os familiares ndo forem cuidados e possam ter sus planos

de vida para além da vida de seus familiares.
Julho de 2018

Em Barcelona, eu tinha a sensacdo de que o tempo todo tinha algo acontecendo, questdes que
ndo estavam nas discuss@es no Brasil, 14 elas faziam parte de a¢6es da sociedade civil, algumas

em parceria da gestdo publica e prestadores de servigos. Assim, como se estava construindo o
PDA e VDA, havia a Campanha #@Contenciones, pela eliminacdo das conten¢bes mecanicas

na salde mental, por um tratamento digno e com cuidadores empéticos. Durante a apresentacao,
se falou do contexto da Catalunha, onde o cuidado médico em salide mental estava baseado em
protocolos e ndo no sujeito. Que a rede de servicos era feita por entidades contratadas, sendo
assim, ndo havia um controle da qualidade de cuidado que se oferecia nas unidades de

internacéo.

Veus foi convidado para fazer uma apresentacdo em um servigo da rede de salde para 0s
usuarios, fui observar. Além de uma das técnicas, estavam presentes pessoas das associacoes.
Se fez uma exposicdo do que era Veus, quem participava e qual projetos que incluia. Depois
houve um relato de experiéncia s dos membros das associagdes. Havia acolhida a apresentacao,

mas tive a sensacdo de que 0s usuarios que estava ali, ndo entendiam o que estavam falando.

Meés de julho, férias de verdo chegando e na Radio Nikosia, uma reorganizacdo ja que Martin,
idealizador da Radio, sairia para um sabatico de oito meses. Eu que vinha observando a
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participagdo das pessoas com diagnostico psiquiatrico, me questionava qual seria o reflexo da
saida de Martin. Nikosia me parecia um espago participativo, onde todos eram acolhidos e
tinham voz, na sua diversidade de pensar e personalidade. Sera que 0 modo de ser de Nikosia
se manteria em 8 meses de afastamento de uma das pessoas que é a estrutura da entidade? Mas

0 passar do tempo me mostrou as respostas.
Agosto 2018

No Brasil é assinada a Portaria 2434, 15 de agosto de 2018, que reajusta o valor das diarias de
internacdo hospitalar acima de 90 dias, como incentivo para Internacdo em Hospitais
Psiquiatricos. Um grave retrocesso na reforma psiquiatrica brasileira, antes 0s reajustes
financeiros para internacdo psiquiatrica eram feitos em hospitais gerais, internacfes de curta
permanéncia, como estratégia de ampliar este tipo de leitos em detrimento a leitos em hospitais

psiquiatricos.
Outubro 2018

Dentro do projeto de fortalecimento de vinculos entre as associac@es, as técnicas e Veus
realizavam visitas para falar da Federacdo e conhecer melhor as atividades da associacdo. Eu
estava na assembleia de Nikosia quando elas estiveram la. Os nikosianos néo tiveram pudor de

falar de como percebiam Veus, reponderam que®:

- Nossa maveira de lutar contra o estigma é fazendo rddio, +emos uma politica, mas wio
sowmos filiados a uma vertente (Nacho).

_ Somo horizontais (Pavid).
_ A pressa em fazer as coisas Vo contra o wodelo associative (Nacho).

_Veus busca fazer um trabalho mais empresarial dque busca levar ao mundo laboral. Nikosia
duer acolner e visto somos diferentes. O dque wao siguifica que wao temos aue trabalhar
Jjuntos (Mika).

_ A fungdo basica de Veus € a representagdo perante a admivistragdo, depois oS outros
(ohjetivos) se vai vendo 1 a1 (Nacho)

_ Ha muitas nformagses, a e-mails que ndo sei o due fazer (Mika)
_ Tsto tewm que ser levado para a Federagdo (Mannela)
_ Fala gque tem gue ser mais clara na contabilidade (wika)

_ Poderia ter um mini informe due mostre o principal (Nacho)

58 Didlogo em espanhol, retirado das notas do diario cartografico que eram realizadas em portugués.
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Novembro 2018

E em novembro houve o Congress Activa’'t per la
Salut Mental®®, com a participacio de usuarios,
trabalhadores e familiares, foram realizadas oficinas
de avaliagdo do periodo de execucdo do projeto.
Embora j& tivesse vistos materiais informativos eu
ndo conhecia o0 que era o Activat, mas o que pude
perceber foi a estratégia criada pela Generalitat para
triangular os atores envolvidos na atengéo em salde
mental: familias, usuérios e servicos. Participei de
uma das oficinas e percebi o quanto os participantes
estavam satisfeitos com o projeto, reconhecendo
como um avango. Como j& descrito anteriormente,
é um projeto piloto que se estabelecera como
politica pablica caso fosse bem avaliado. No inicio
do projeto, houve receio por parte das equipes que

estava-se duplicando os servicos, que haveria

O Activat me fez lembra o
quadrildtero da formagio onde os
vértices sdo o ensino, atencio,
gestao e controle social (Ceccim,
Feuerweker, 2004) e as po[iticas de
educagio permanente do Brasil.
Pensar (e criar estratégias) de uma
formagdo profissional que seja
alicercadano cotidiano dos servicos,
no contato direto com quem estd em
soﬁrimento, além de, conectar as
universidades com as necessidades
do sistema de satide que se propoe a
oferecer um cuidado integral,

centrado no sujeito.

sobreposicdo de responsabilidades, mas pelas
avaliac0es, isto ndo ocorreu e foi uma estratégia de
fortalecer a atencdo em saude mental no territério. Uma outra questdo apontada é que a forma
gue 0 projeto se estruturava permitia a cooperacdo e 0 empoderamento (sic) e com isto

diminuindo a autoestima.

O Activa't tem como uma das bases a formacdo, nos seus trés grupos de intervencdo. A

formacdo de usudrios e familiares para trabalharem em grupos de ajuda mutua, e também, de

% Activa’t per la Salut Mental (ACTIVA'T) é um projeto piloto coordenado pela Federacié Salut Mental
Catalunya, a Federacdo Veus e o Departamento de Salde e o Departamento de Trabalho, Assuntos Sociais e
Familia, que faz parte do Pla Integral de Salut Menta promovido pela Generalitat. O objetivo do Activa’t per la
salut mental é comprovar a eficcia deste programa em seu objetivo de ajudar a pessoa diagnosticada e sua familia
com o objetivo de incorpora-lo na rede publica de sadde catald. Portanto, durante os trés anos de piloto projeto é
avaliado por Ivalua (Instituto Cataldo de Avaliagdo de Politicas Publicas). O Projeto consta com o Espai Situa't:
servico de informacdo, em 13 pontos territoriais, especializado em salde mental, dirigido ao pablico em geral e
especificamente a pessoas com problemas de salide mental e suas familias. A Psicoeducacéo, voltada a familiares
(programa Proenfa) e pessoas com graves problemas de salde mental (programa Klau de Re) desenvolvido por
profissionais de saude mental. O_Programa europeu PROSPECT para o desenvolvimento da capacitacdo de
pessoas com graves problemas de salde mental e familiar. Além disso, existe um mddulo para profissionais e um
quarto médulo comum aos trés grupos. E o Grupos de Ajuda Mutua (GAMS): servigo de suporte continuo baseado
na experiéncia de pares
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profissionais para que possam qualificar as relagGes usuario-profissional e oferecer um cuidado

centrado na pessoa.

Sigo minha aproximacdo com a Federacdo, eles ofereceram um Taller d'Autoconeixement,
Gestio Emocional i Apoderament d'Equip® para as associagdes em um domingo. A facilitadora
era uma psicéloga, associada a Assedegam e Pread e fazendo um master na area. Pread tem
como um dos seus objetivos promover oficinas, creio que foi uma forma de aproximar a
associacdo que recém tinha ingressado em Veus, mas seu presidente na segunda assembleia que

participa ja assume como segundo vice-presidente.

A participacdo foi pequena, apenas representantes de trés associagdes estavam presentes, além
deles, os técnicos de Veus e eu. Embora ao nome da oficina remetesse a uma atividade de
autoconhecimento, o que fizemos ali era uma discussao sobre trabalho em equipe e lideranca.
Com dindmicas que cada um dos participantes pudesse registrar o que entendia por lideranca,
empatia, ambicdo e estratégia. Foi se produzindo discussdes e algumas das fragilidades de Veus
eram apontadas. As técnicas sentiam-se inseguras em relacdo ao que deviam fazer, que
autonomia tinham dentro da federagdo e ndo sabiam a quem recorrer. A Federacéo havia sofrido
uma grande mudanga com a saida da associacdo ActivaMent e as duas técnicas comecam a
trabalhar neste periodo. Chegam em momento de transicdo, sem um direcionamento claro de

suas funcdes e sem saber quem deveria ser duas referéncias.

Pensa-se em algumas estratégias e neste momento me dou conta que ndo havia como ndo me
implicar no processo que vinha acontecendo. Me sentiria muito mal se eu observar “de fora”,
buscando uma neutralidade e pouca interferéncia. Naquela semana converso com algumas
pessoas proximas que me falam do risco que Veus sofria de ter mais associa¢des saindo e ao
mesmo tempo da importancia politica que a Federagdo tinha na luta da garantia de direitos.
Enfim, decido que iria mergulhar intensamente nos processos que ali estavam acontecendo.
Buscando ser alguém que sinaliza algumas percepcdes, fazer uso do meu lugar e estrangeira

para trazer reflexdes sobre o fazer.

Fim de novembro, assembleia geral de Veus. Naquele momento, meu vinculo com a equipe
técnica estava se constituindo, percebo que elas confiam em mim e ja ndo se perguntam mais o
que estou fazendo ali. Sou mais uma da equipe. Estavam presentes duas representantes da

Amics, Pread, Asedegam, Nikosia e técnicos de Veus. O presidente e vice-presidente de Veus

80 Oficina de Autoconhecimento, Gestdo Emocional e Empoderamento de Equipe.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
CASTELLERS E MANDALAS DA SAUDE MENTAL: CARTOGRAFIA DA PARTICIPACAO EM PRIMEIRA PESSOA NAS POLITICAS DE CUIDADO
Marcia Fernanda de Méllo Mendes

139

chegam quando a reunido ja estava acontecendo ha cerca de 1 hora. Assuntos sdo retomados
fazendo um resumo do que havia sido discutido até ali.

A reunido estava tensa, muito tempo discutindo o tema da morte de uma usuaria contida em
uma internacdo psiquiatrica. No entanto com a chegada dos presidentes e vice, comeca uma
discusséo entre eles e as representantes da Amics, elas acusando a Federacéo de fazer apoios
politicos partidéria que ndo ajudavam em nada a efetivacdo da reforma psiquiatrica espanhola,
que as subvencdes recebidas pelos érgdos publicos (ajuntamento, diputacion, generalitat) era
uma forma do Estado controlar as associa¢cfes. Que falta denunciar o que ndo se concretiza dos

Planos de satde mental.

Depois da discussdo, as representantes da Amics saem e segue-se falando das questdes
financeiras da federacdo. Falta de repasse por parte da Generalitat faz com que Veus ndo tenha
mais recursos para pagar seus técnicos. Retoma que ha divida com as associagcdes que precisam
ser pagas. Representante de Pread reforca a importancia de Veus ser sustentavel, que vender

formagdes a empresas privadas seria uma alternativa.
Dezembro 2018

Participo da reunido do Grupo de Trabalho do Observatori de Drets, que foi criado naquela
primeira assembleia que participei. A reunido comega com atraso de quase uma hora, mesmo
com participantes ali, estavam esperando que o presidente chegasse. Decide-se comecar a
reunido e ele logo chega. Com sua chegada, a reunido fica centrada nele, sdo encaminhadas
questdes objetivas como criar um e-mail para

denuncia, um grupo de WhatsApp e atualizacdo do , .
O presidente captura a reuniio

Observatorio na pagina web de Veus. ,
quando chega ou hd um cedéncia

Como estavamos no final do ano, as técnicas de Veus deste espago de condugio como
propde um almoco de confraternizagcdo. Durante a uma submissio?

conversa falei da importancia de integrar a equipe
) o . Relagdes hierarquizadas e/ou se
através de espacos de troca, surge a ideia de irmos

' i i i - [ de  coadjuvant
jogar bilhar de carambola, jogo que tinha sido ocupa o papet de coagjuvanie

.. , n do o at neipal cheoa?
utilizado como metafora durante a reunio. quando o ator principat cnega

Quase todlos sustentam esta relagdo,

Combinamos de ir depois do almoco de serd que percebem que fzem (5607

confraternizacéo.
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Chega o dia da confraternizacdo, foram os técnicos de Veus e representantes das associacdes
Matissos. Emilia, totalizando onze pessoas. Foi um momento que conheci pessoas que
encontraria nas associacdes e espagos de Veus. No dia ndo houve participacao de nenhum dos

membros da junta diretiva de Veus.
O bilhar de carambola acabou néo acontecendo como haviamos planejado.
Jan 2019

Temos uma nova reunido do Observatori de Drets, fizemos um planejamento de trabalho e
agenda previa das reunides que aconteceriam durante o ano. Um dos advogados depois da
reunido pergunta como as técnicas estdo e como estd Veus. Elas contam das dificuldades que
enfrentam. De que ndo ha transparéncia nas acles, de que ndo se sentem com autonomia para
dar continuidade a alguns processos. Conversamos sobre se a falta de autonomia era uma
limitacdo dada pela junta ou se eram elas que sentiam necessidade de uma confirmacédo do
trabalho. Visto que eram os dois, se pensou estratégias par que elas se sentissem mais
resolutivas e protagonistas nas funcdes que executavam. Estratégias basicas como pedir a
autorizacdo para coordenar alguns processos e se dada, sentirem-se autorizadas a fazé-lo,

amparadas nas decisdes dos grupos de trabalho e assembleias.

Fonte: Arquivo pessoal
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Por mais banal que possa parecer, h& um deslocamento da lideranca, que sai do lider
centralizador e passa para um dos coletivos legitimados no Regimento da Federag&o. N&o se
sabia qual seria a reacdo das pessoas que estavam na lideranca, mas havia a compreensao do

grupo que um Federacao deveria representar um coletivo e ndo opinides individuais.

O GT resolveu que trabalharia independente dos
processos atrasados da federagéo, como atualizar o Esta  rewniio  acaba  sendo

regimento que ndo tinha mais validade naquele St e G e

momento. Sendo assim, comegou-se a trabalhar no . .y
equipe técnica e outros GTs

regulamento do GT para que fosse aprovado na ,
passarezm a éIgI}" 0/6}’11'7’0 0/&1

assembleia e assim, ter legitimidade. Uma cena
Federagdo. A descentralizagio da

interessante da reunido foi quando discutiamos a
. gestao, outras pessoas  como
formacdo daquele espacgo, chegamos no acordo de

. , . representantes em espagos
que deveria ter a0 menos 1 técnica de Veus, 1

. .. institucionars, colocar outras vozes
representante de cada associagdo que serviriam de

multiplicadores dentro de suas associagdes. & serem escutadas, vozes que falam
Mencionou-se também o presidente da federacéo, pelo coletivo.

como composicao obrigatoria do GT. Eu questiono

qual seria o papel do presidente naquele espaco, o que esperavam daquela funcdo, independente
que quem estaria ocupando o cargo no passar dos anos. A resposta dada passava a ideai de
legitimidade, também como sendo obvio que a presidéncia tinha que estar por ser presidéncia.
Pontuo que se a presidéncia estiver em todos os GT, ndo fara outra coisa, que a legitimidade
poderia ser alcancada através da aprovacao e informes na assembleia. Destaco o quanto uma
gestdo pode ser centralizada em uma pessoa ndo por suas caracteristicas pessoais, mas também
pelo lugar dado a ela, como o proprio GT estava

fazendo ao colocar a presidéncia como

participagao obrigatoria. Uma prtﬁss[ona/ pergunta que pais

. oderia ter como referéncia para se
Diante destas mudancas, Sse pensou que O0S . o~ .

) iy ; tamente Ti d
espacos de representacdo do Observatério Sutar, proncamente Hina respondae

sempre deveriam ter alguém do GT junto, mesmo que Brasil ¢ palses da América

que alguém da junta diretiva participasse, alguém Latina,  citando 2 Luta

do GT deveria acompanhar. Antimanicomial.
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Ainda em janeiro, a advogada, ativista de direitos humanos e uma das redatoras da Convengao
das NacOes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, Tina Minkowitz, esteve em

Barcelona. Foram promovidos dois eventos,
orientando sobre a convencdo de direitos
humanos e motivados pela avaliagdo que o
Conselho de Direitos Humanos das Nagoes
Unidas realiza a cada cinco anos, analisando 0s
progressos na garantia de direitos fundamentais
das pessoas com deficiéncia dos Estados
membros. Foi uma oportunidade de orientar
como que os usuarios poderiam fazer informes

escritos e outras contribuicdes.

Festival Salmon novamente, este ano, além de
fazer a cobertura através da radio, recebeu uma

homenagem em um dos espetaculos.

No entanto, 0 més de janeiro tinham algumas
coincidéncias, tristes coincidéncias. Duas
pessoas muito participativas de Veus entram
em crise, com sintomas psicoticos bem
acentuados, acabam por se expor nos espacos
que participam. Um deles é presidente de uma
associacdo, outro €é o tesoureiro. Um
agravamento a situacdo € que era periodo de
prestacdo de contas dos recursos que as
associacGes tinham recebido dos Orgaos
publicos. De similaridade, os dois estavam
tendo dificuldade de apresentar os recibos de

gastos feitos. Um tinha feito notas em seu nome

e ndo da associagdo 0 outro, tinha tudo tdo desordenado que os colegas da associagcdo ndao

sabiam o que havia acontecido.

Além dos dois, eu percebia que mais pessoas ndo estavam bem, comecei a me questionar o que

significava esta pressao de prestar contas de um dinheiro pablico para pessoas que nao tinham

Barbara era a pessoa de re]@rénc/a para
Nikosia para o festival Silmon, ela
participava da assembleia, discutia e
repassava as informagoes da gestio do
Festival. Naquele ano ela também iria se
apresentar. Depois de fazer uma imersio
em Nikosia em 2018, fez questio que
todos que tivessem (nteresse, assistissem
seu espez‘écu/a

Ela ﬁz um regate da historia da ﬁm[/[;;z e
descobre que sua avo &’é{ ﬁz/ec[da, mas de
quem nao se ﬁz/a va) tinha sido internada
em um manicomio e que isto virou um
segredo de familia.

Um  espeticulo lindo, retratando a
historia de vida de wuma mulher que foi
afastada dos seus filhos e esnviada para
um manicémio em Madlri, mas me fez
lembrar as histérias que escutei no
hospital Psiquidtrico Sdo Pedro e a
importancia da nossa luta para que isto

nao se repita.
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formagdo especifica para isto, além disso, algumas das caracteristicas relacionadas a patologias
psiquidtricas pode ser a dificuldade de administrar sua vida financeira. Sei dos riscos de ser mal
compreendida, mas comecei a me questionar da perversidade do sistema que exige destas

pessoas responder por questdes que algumas vezes é uma fragilidade na sua vida pessoal.

No contato com outras associa¢Ges, percebi que as associacfes que tém técnicos junto com
usuarios, o tema da prestacdo de contas era feito por eles, talvez tendo menos presséo.

Em Nikosia, neste periodo teve uma assembleia sem a participacdo de nenhum técnico, eles
estavam trabalhando nas subvencdes. A assembleia foi coordenada por um dos nikosianos, mas
como sempre ouve discussdo do tema do préximo programa, falas concordantes e discordantes

e preparacdo para 0 proOximo programa.

Fico pensando que em espacos de participacdo consolidados, a falta de uma ou outra pessoa
n3o altera o funcionamento. E um movimento organico, que j esta assimilado por todos. Martin
se ausentou por meses e ndo senti que sua falta mudou algo, os técnicos ndo estavam na
assembleia e nada mudava. Isto s6 confirmava uma sensacdo, Nikosia € um coletivo e ndo
individuos. Isto ndo quer dizer que ndo tenha as caracteristicas singulares dos sujeitos que
participam ali, € para além disso. Complexo descrever, mas é como que o singular se fizesse
presente mesmo com a auséncia do individuo. A fronteira do que é pensamento individual e o
que se construiu como pensamento coletivo é dificil de perceber. No entanto, ndo ha a anulacao
do individuo, h& uma assimilacdo dele em algo maior. Nikosia é uma composicdo de particula
que representa cada um, mas que depois de conectadas, dificil dizer de quem originou. Como
todo ser vivo, potente, dentro deste uno Nikosia, ha contradicdes e paradoxos. Talvez isto que

permita que muitos diferentes estejam conectados ali.

Mas voltando a Veus, E em meio a instabilidade de alguns participantes, no final do més houve
a assembleia. Uma assembleia agitada, uma sala pequena, com mais pessoas que comportava.
Se discute os temas, tentando manejar as situagOes de agitacdo e intervencgdes frequentes de
uma pessoa que ndo estava bem. Despois de ter passado bastante tempo da assembleia chegam
o0 presidente e vice-presidente de Veus, acaba-se por fazer um resumo do que se havia discutido
ali, voltando a se discutir pautas ja faladas. Uma das coisas que fui me dando conta é que a
presenca do presidente e 0 abrago que ele deu na pessoa que estava agitada, foi uma continéncia

importante.
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Se discute o Planejamento Estratégico de Veus, que deveria ser feito porque haviam recebido
subvencdo para. Representante de Nikosia se manifesta falando que defendem que o
planejamento seja feito por eles mesmos e nao por uma empresa contratada. Discussdes sobre
valores, orcamentos e qualificacdo das empresas, no entanto algumas intervencbes foram
desrespeitosas com uma participante, mulher, negra. Desqualificaram sua fala, a
interromperam. Um outro representante da mesma associacdo desta mulher, demonstrando

muito incomodo se manifesta pedindo respeito a fala de sua colega.

Depois da assembleia ouco comentarios de duas pessoas da junta de Veus falando que era
fundamental aumentar as postagens de Veus nas redes sociais, faziam isto comparando a uma
outra associagdo que faziam mais postagens e ganhavam maior visibilidade, por isto, segundo

eles.

Esta situacdo me deixa intrigada, e vai ajudando a modelar meus incomodo em ralacdo a postura

competitiva que ha, mesmo em espacos de ativismo, que se discute a sociedade com ele €.
Fevereiro de 2019

Na proxima assembleia de Veus, um dos membros trouxe como pauta como que as pessoas se
cuidam na Federacdo. Motivados pela situacdo de impedir ou desqualificar a fala de uma das
colegas, se foi abordando a importancia de estabelecer outra forma de relacdo entre os
participantes, caso se queira fortalecer a federacdo. Foi bem recebido pelos participantes,
embora os membros que geraram o conflito ndo estivessem no inicio da reunido. Nesta reunido
se percebeu que mesmo participando de GTs e assembleias, pouco se sabia do que a Federacéo
fazia, dos espacos de representatividade, das demandas dos técnicos, se estavam ou ndo
sobrecarregados de tarefas, a quem deviam se dirigir como chefia, que autonomia tinham.
Sendo assim, me propus a mapear e apresentar na proxima assembleia as atividades dos técnicos

e 0s projetos que Veus executava.

No decorrer da reunido, ingressam outros membros e com isto surgem conflitos no modo de
falar, que desqualificava uma das técnicas, questionava se ela era competente para desempenhar
sua funcdo, na frente de todos e sem um cuidado com a exposi¢do que ela estava tendo. Como
no iniciou da reunido se havia combinado que ndo se permitiria que este tipo de coisa seguisse
acontecendo, e caso tornar-se acontecer, se faria um intervalo para que pudessem conversar
com os envolvidos e depois voltar para a reunido com outra forma de abordar. E isto foi feito.

A reunido foi parada, e se retornou depois buscando ser mais resolutiva e menos expositiva.
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Enquanto isto no Brasil, o governo Bolsonaro que havia assumido a presidéncia da Republica
em janeiro, lanca a Nota Técnica 11/2019 do Ministério da Saude, intitulada “Nova Politica
Nacional de Satde Mental”, que apresenta retrocessos na politica vigente. De nova (ou
inovadora) ela ndo apresenta nenhuma acao, apenas autoriza que procedimentos asilares e
manicomiais voltem a ter financiamento publico. A nota técnica caracteriza-se pela insercdo
dos hospitais psiquiatricos como parte da rede; o incentivo para aquisi¢do de equipamentos de
ECT, atraves de financiamento com verba publica; a possibilidade de internacao de criancas e
adolescentes em hospitais psiquiatricos; a abstinéncia como diretriz do tratamento de pessoas
com problemas pelo uso de &lcool e outras drogas contrariando 0s principios anteriores da
reducdo de danos. Enquanto todas estas mudancas aconteciam no meu pais, eu distante,
escutava em diferentes espacos que a reforma psiquiatrica brasileira era referéncia
internacional, tanto na proposta de equipamentos no territdrio, rede de servicos, quanto nas

politicas de formacao profissional.
Margo de 2019

Assembleia de Veus, e eu apresento os projetos e as

atividades dos técnicos. Os participantes da reunido
. L Com a pauta de género ganhando

elogiam o trabalho e comentam que ndo tinham

. destague  no  nosso  olhar,

consciéncia de todas as frentes que Veus atuava.

Y e - b
Para compor a apresentacdo, fiz reunides com os 3 PETCComos que.em - eipagos

técnicos que trabalhavam em Veus, cada um U A A L e

construiu uma lista de atividades classificadas em 3 geralmente eram  ocupados  por

tipos, o que fazia, o que fazia, mas nao se sentia homens. E mesmo quando  a

seguro para fazer e o que gostaria de fazer, mas néo
fazia. Trabalhamos com a intervencdo de cada um
em cada projeto. Depois de cada um ter sua lista
propria, tivemos uma reunido com os trés, onde se
compartilhou suas listas e podemos olhar o onde
havia sobreposicdo de acgdes, analisando as
insegurancas e os desejos. Desta forma pude fazer
com que o que eles pensavam estivesse na
apresentacdo e ndo s6 uma analise minha, de um

olhar externo. Foi um 6timo momento de escuta,

meu e entre eles que puderam falar do fazer de cada um do que esperavam, do que sentiam falta

presidéncia era feita por uma
mulher, a_figura representativa, o
primeiro nome a ser lembrado era
de um homem. Se pensarmos que
epidemiologicamente ~ sao  mais
mulheres que ftem  transtorno
mental, por que os espagos politicos

540 ocupados pelos homens?
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e também da importdncia deles se sentirem
autorizados a falarem como se sentiam nas
assembleias. Que ali era um espaco coletivo, e por
isto protegido. A dificuldade de expor suas ideias,
além de caracteristicas pessoais, também tinha
como fonte situacbes em que colegas foram
colocadas em situacdes constrangedoras. O que se
havia visto na assembleia, também ocorria nas
relaces com os técnicos de Veus, inclusive falando
de situagdes particulares e fragilizando mais ainda o
profissional. Percebemos que estas posturas
aconteciam em geral com mulheres, no momento
comecamos a refletir e tentar rememorar se 0S
homens eram tratados da mesma maneira, tanto em

reunides individuais como em espacos coletivos.

Abril de 2019

Ser ativista da savide mental é lutar
para que as pessoas niao seam
excluidas por  lerem  uma
enﬁ‘m[o/ezda Que elas possam
ocupar  espacos na socledade,
apesar do que a medicalizagio da
vida diria que € sintoma, que sgjiam
respe[z‘adas na sua_forma de ser.
Mas o que fazer quando isto
acontece em um /Mgar de
militincia? Dar limite é acolher ou
excluir? Por isto a/lgo que ndo éuma
decisio ﬁc//, as pessoas tém

historias que devem ser respe[fadas,

mas até que ponto o proprio coletivo
Veus segue com dificuldades na gestéo financeira, deve protegé-la dela mesma?
no entanto, o cenario no ultimo ano havia mudado.
As assembleias tinham uma outra caracteristica. Um
grupo maior de pessoas frequentando, mais de um membro por associacdo. Os participantes
tinham voz, inclusive para dizer que ndo entendiam o que estava sendo discutido. Os grupos de
trabalho, naquele momento eram trés, Observatori de Dret, Gestion Economic e Plan
Estratégico, fizeram com que diferentes pessoas fosse se apropriando das situacdes e se
responsabilizando por elas. Comeca um processo de coletivizar Veus. Ainda com muitas
dificuldades, como diferentes propostas para o seguimento da Federagdo, no entanto com
espacos de falas e escutas. Mas representatividade em espacgos institucionais ainda era uma

questéo.

Como o presidente da Federacdo estava afastado por questdes de saude foi preciso destitui-lo
do cargo e nomear outras pessoas para que exercessem esta funcdo. Ele ja ndo vinha
participando de assembleias e juntas, mas ainda se dizia representante de Veus em espacos
institucionais. O que preocupava a Federacao, agora com um numero de participantes efetivos

maior, outras pessoas estavam assumindo o protagonismo. Entdo, tomou-se uma deciséo,
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dificil, mas que se achou necessaria. Ap6s decidir que um dos vice-presidentes assumiria como
presidente interino, se informou a todas as entidades que o antigo presidente ndo representava

mais Veus neste periodo.
Junho 2019

Assembleia de Veus seguem mensais, além das questfes financeiras que ainda tinha que ser
resolvidas, pensou-se encaminhamentos responsabilizando alguns membros para realiza-los, se
discutiu como que a Federacdo deveria mudar a pauta, priorizando a discussdo dos projetos e
de como incentivar a participacdo. No entanto, 0 novo presidente afirma que ndo acredita em
espacos participativos, que é papel do presidente fazer e determinar as coisas. Eu pontuo se esta
ndo era a postura do antigo presidente e que havia critica pelos outros ndo se sentirem

ativamente participando.
Julho 2019

Se aproximando meu retorno para o Brasil. Pelo meu convenio de cotutela, tenho que passar 1
semestre na universidade brasileira. Meus Ultimos dias em Barcelona, e muitas coisas
acontecendo em Veus. Algumas associacGes falando em sair da Federacdo, esperando que
encaminhamentos serd dado para que se decida se continuam ou ndo. Ter uma Federacdo, uma
entidade que coligue associagdes é importante para a representacao social, politica, econémica
e institucional. A assembleia teve a participacdo de pessoas que ndo eram comuns neste espaco,
embora vinculadas a Veus. Era um total de vinte pessoas. Se discutiu a situagdo financeira,
agora com informaces de reunides feitas com os credores. Nikosia se posicionando falando
gue tem se responsabilizando pelo que tem ocorrido em Veus, mesmo estes atos tendo sido de
outros, mas eles sentem que ndo ha transparéncia, que € como se uma névoa encobrisse Veus e
ndo estivesse claro a todos os que realmente acontece. E que Nikosia permaneceria na federacéo
se houve mudancas no funcionamento. A sugestdo de Nikosia € que se pare todos os gastos,
que as associagOes assumam os projetos subvencionados. O presidente interino fala da desiluséo
ao perceber como tem sido a gestdo de Veus e que ndo acredita em uma viabilidade financeira.
Ele também defende que se pare tudo e reestruture Veus de outra forma. Outras associacfes se

manifestam, falam de como se fala sempre a mesma coisa e nao se responsabiliza quem errou.

Nesta assembleia se percebeu que havia calculos errados nas questdes econdmicas, que se

receberia menos que o previsto e com isto estava sempre se aumentando as dividas.
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Houve uma discussdo potente, um representante de Imagina fala sobre o que era racional e o
que estava produzindo sofrimento, sendo importante manter o foco na viabilidade coletiva, com
transparéncia e participacdo na construcdao de um projeto coletivo. Nikosia reforca que se esta

desistindo da empresa Veus e ndo do coletivo Veus.

O presidente atual pede um prazo de dois meses para fazer reunides e construir uma proposta,
fundamentada em fatos e 0 que se tornava transparente nesta reunido. Segue as opinides e
percepcOes dos outros participantes, e uma das técnicas da sua opinido que tudo em Veus
deveria ser encerrado, que elas deviam entrar em auxilio desemprego. Como era véspera de
férias, se decide o presidente seguiria suas negociacdes, se adequaria 0s projetos antes da saida
das técnicas e cria-se um grupo de WhatsApp para que as informac@es circulassem neste

periodo sem reunides.
Setembro 2019

Mesmo a distancia sigo acompanhando o desfecho da federacéo, tanto pelo grupo de WhatsApp
e conversando com alguns membros da associacdo. Se consegue fazer uma negociagéo, se
compde uma nova junta de Veus. As associacdes passam a fazer parte ativa de Veus, mudando
a perspectiva que se tinha. As técnicas sairam e uma outra assume, ela ja participava da

Federacéo e acompanhou todo o processo que vinha se desenvolvendo.
Margo de 2020

Chego em Barcelona e ¢é decretado estado de alarme devido a pandemia do Covid-19. Tudo
fechado, reunides telematicas e eu preciso tomar algumas decisdes em relacdo em como
conduziria minha investigacdo. Eu ja tinha comigo uma intensa imersao no campo, uma serie
de entrevistas, mas que desejava discutir o que analisei com as pessoas que participaram. Eu
construi uma possibilidade de olhar o que havia acontecido com Veus, entre tantas formas de
entender/descrever. Se tivesse sido possivel o compartilhamento seria um momento reflexivo e

pedagdgico tanto para mim gquanto para os envolvidos na pesquisa.
Mas a vida ndo tem controle, e a pandemia mudou tudo.

Eu participei de uma assembleia telemética de Veus, muitas pessoas diferentes, no entanto uma

reunido dialogada, com intervencdo dos participantes e uma divisao de responsabilidades.

Maio de 2020



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
CASTELLERS E MANDALAS DA SAUDE MENTAL: CARTOGRAFIA DA PARTICIPACAO EM PRIMEIRA PESSOA NAS POLITICAS DE CUIDADO
Marcia Fernanda de Méllo Mendes

149

E em 2020 todos os planos sdo atravessados por uma pandemia. Se meu processo de escrita e
me construir doutora j& era um processo de angustias, a pandemia me trouxe a necessidade de
tomar uma decisao, mas por outro lado a tranquilidade de que havia coisas que ndo estdo no
meu dominio e eu precisava aceita-las. Assim, tomo a decisdo de voltar ap6s uma série de

coincidéncias.
Cheguei em casa e agora para ficar.

Para mim falar de casa € pensar de porto seguro e raizes, claro que isto me levaria a pensar em
rizomas e nas redes de conexdes e sentidos que me faz sentir em casa. S6 que ndo foi bem

assim.

O retorno me fez estrangeira, eu ndo sou a mesma que partiu. E ndo pertenco a terra nenhuma.
Nunca se € a mesma depois de uma viagem (que pode ser metaforica), mas de alguma forma
ainda tento colocar alguma racionalidade neste processo reconhecer-me, de tentar buscar uma
centralidade. Talvez deixar fluir e acomodar seja muito desassossego para minha personalidade
controladora. Enquanto escrevo imagino meu corpo se estendendo e espalhando pelos lugares
gue me produziram encontros, estou parte em Belém, parte em Barcelona, parte em Bolonha,
mas nao de uma maneira como se estivesse dividida entre estes lugares. Estou nestas partes e
estou aqui a0 mesmo tempo, como no plano de imanéncia (Deleuze; Guattari, 2010). De um
caos do vivido, se operam conceitos em conexdes que sdo fluidos. Eles ndo mais disputam entre
si ou buscam uma forma de serem traduzidos, emparelhados. Sdo planos de realidades multiplas
gue habitam em mim, séo ferramentas do meu fazer pesquisadora-cidadd-ativista que assiste 0

gue acontece no dia a dia tentando entender o que vem se passando com o mundo.

Uso propositalmente o verbo assistir, a pandemia tem me dado a sensacdo que assisto pela
janela (do predio, da televiséo, do computador ou do celular) o que acontece la fora, tenho muito
dilemas em relacéo a isto, mas ainda penso que o ndo sair € um ato politico de protecédo social.

Ent&o assisto, ndo de forma passiva, mas ainda me questionando se ndo estou fazendo pouco.

Pensei que iria encerrar por aqui meu diério reflexivo cartogréfico, mas a vida segue em
movimento e hd marcas que se fazem presentes. Ja faz tempo que racionalmente parei de buscar
os “dados” para a tese. Agora ¢ 0 momento de permitir que a experiéncia seja traduzida em
palavras de uma escrita académica. Mas como se escuta por ai, a histéria do presente do Brasil
€ mais surpreendente que a imaginacao de um roteirista de cinema. Enfim, com menos imerséo,

mas ndo menos afetacdo sigo com o meu diario.
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Novembro 2020

Aqui no Brasil, morre Paulo Michelon. Uma perda irreparavel para a militancia da saide mental
e para mim, era a perda de um professor, de um modelo, de um parceiro de luta, de alguém que

construiu a historia da luta antimanicomial no Rio Grande do Sul.
Dezembro de 2020

No inicio do més de dezembro foi noticiado no Brasil, a intencdo de revogar mais de cem atos
normativos que regulam as politicas de saude mental desde os anos 90, sem participacdo
popular e com apoio da Associacio Brasileira de Psiquiatria (ABP). O Ministério da Satde®!
informou que era uma construcdo de um grupo de trabalho composto, além da ABP, pelo
Ministério da Cidadania, do Conselho Federal de Medicina (CFM), do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems). Este grupo teria a responsabilidade de analisar, discutir, aprimorar e construir
novas alternativas para o cumprimento da Politica de Saude Mental proposta em 2017 pela
Portaria MS n° 3.588, que eles chamam de Nova Politica de Saude Mental, mas que ao olharmos
para ela vemos varios retrocessos em relacdo aos direitos das pessoas com transtorno mental ou
pessoas com deficiéncia. Na proposta do revogaco, os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT) seriam transferidos para o Ministério da Cidadania, justificando que estes equipamentos
sdo de acolhimentos e reabilitagdo psicossocial demonstram total desconhecimento da fungéo
terapéutica do SRT e do trabalho do Acompanhamento Terapéutico (AT)® para que ndo se
reproduza I6gicas manicomiais tdo comum em instituicdes totais. Sem uma construcao coletiva
e formacdo de trabalhadores, esta troca de ministério faria com que o SRT se tornasse um

equipamento mais proximo a um abrigo, albergue ou até uma instituicdo de longa permanéncia.

Lembro do tempo que um Termo de Ajustamento de Conduta do Ministério Publico e Lares de
Idosos ocasionou em 2005 a cria¢do do primeiro SRT do municipio de Caxias do Sul. Entidades
privadas, algumas com financiamento publico da assisténcia social, mantinha pessoas das

variadas idades e comorbidades em condic¢des sub-humanas. Em vistorias encontramos pessoas

61 Fonte:https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/em-reuniao-na-camara-secretarios-do-ministerio-da-
saude-destacam-novas-acoes-em-saude-
mental#:~:text=0%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde%20promoveu,para%20tratament0%20de%
20transtornos%20mentais.

2 AT é um profissional que faz uma clinica sem muros, acompanhando cotidianos de vida de forma a auxiliar a
construcdo de lagos entre o sujeito acompanhado e o territério por ele habitado, assim alargando os modos de
habitar a cidade, promovendo que nela a diferenca possa ter lugar (Palombini, 2006).
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em carcere privado, sem alimentacdo, acamados que ndo recebia cuidado a mais de 12 horas.
A casa que a situacdo era mais grave foi fechada e com isto os internos®® precisaram ser
acolhidas pelo poder publico e foram encaminhadas para outras instituicbes de longa
permanéncia, restaram 26 pessoas quase todas com menos de 60 anos de idade,

institucionalizadas por terem diagndsticos psiquiatricos.

Inicialmente a casa que acolheu estas pessoas eram responsabilidade da assisténcia social do
municipio, minha inser¢do era acompanhar a equipe de trabalho e na légica da educacéo
permanente oferecer formacédo no cotidiano do trabalho. No entanto, culturas manicomiais nao
estdo apensas dentro do manicomio. Em uma das primeiras reunides, na qual eu explicava o
que era um SRT, seu objetivo principal de ser a casa daquelas pessoas e assim promover a
autonomia e singularidade de cada uma delas, uso de exemplo situacbes cotidiana, que
queriamos que elas pudessem cozinhar, tomar medicacdo, entre outras coisas por conta propria,
mas a reacdo de uma técnica de enfermagem foi de gargalhada, com a pergunta, como assim
tomar medicacdo por conta prépria, que isto era proibido, minha reagdo foi perguntar se esta
técnica morava com mais alguém, a resposta foi que sim, entdo perguntei se mais alguém era
da area da enfermagem, ela respondeu que ndo. Entdo perguntei se as pessoas que moravam
com ela tinham que esperar ela estar em casa para poderem ser medicadas, e quem ndo tem
ninguém da enfermagem em casa, como fazia? A sala é tomada por um burburinho, as pessoas
que estavam ali eram contratadas como educadores sociais, sem formacdo ou experiéncia,
tinham medo de que algumas daquelas pessoas tivesse uma crise, um surto como eles mesmos
dizia e os agredisse. Um medo compreensivo (talvez até legitimo) quando se vive em uma
sociedade que esconde a loucura dentro dos muros altos dos hospitais psiquiatricos, quando o
estigma com a doenca mental € normalizado. Talvez o medo fosse legitimo néo pelo diagnostico
gue aquelas pessoas tinham, mas pelos anos de violéncia que vinham sofrendo: violéncia fisica,
psiquica, sexual e econdbmica. Foram dias, meses de muito trabalho. Mas se percebeu que
aquele espaco deveria ser uma moradia terapéutica e seguir a politica de saide mental, como
um espaco de acompanhamento terapéutico buscando que aquelas pessoas pudessem se sentir
bem, livres e autbnomas para ir e vir da sua casa, para caminhas pelas ruas da cidade, para fazer
suas compras no supermercado e escolhere3m o que queriam comer, vestir, ter no seu quarto.
Fazer isto, com pessoas com histéria de institucionalizacdo e desrespeitos de direitos basicos

requer tecnologia complexa, com base na escuta, na relagcdo interpessoal e uma valise repleta

8 Eu participei desta vistoria e o que presenciei ali me impede de chaméa-los de moradores.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
CASTELLERS E MANDALAS DA SAUDE MENTAL: CARTOGRAFIA DA PARTICIPACAO EM PRIMEIRA PESSOA NAS POLITICAS DE CUIDADO
Marcia Fernanda de Méllo Mendes

152

de conhecimentos especificos. Em um SRT n&o deveriamos ter uma educacao-treinamento com
0 objetivo que alguém se adapte, o papel de um trabalhador de um SRT é resgatar a
singularidade e potencializar os processos subjetivos de casa um. Promover a vida e que cada

um possa se sentir bem na sua diferenca.

Retornando a realidade brasileira, ja& se passaram quinze anos da minha experiéncia na
implantacdo do SRT. A Reforma Psiquiatrica Brasileira corre sérios riscos de retrocesso, uma
politica publica construida a tantas (e plurais) maos, referéncia internacional € dita como
obsoleta por um grupo que ndo é composto pela diversidade. Corre-se 0 risco de que se
mantenha o nome, mas mude a esséncia do servico e seu propdsito. Centros de Atencédo
Psicossocial ndo é apenas um ambulatério, Servigo Residencial Terapéutico ndo é apenas um
abrigo, eles sdo tecnologias de cuidado que refletem um modelo de saldde, do cuidado em

liberdade, de praticas antimanicomiais, de equipes relacdes de poder horizontais.

A noticia da revogacéo criou uma mobilizacdo no pais, 0 movimento social se articulou e frentes
ampliadas em nivel nacional e estadual foram criadas buscando estratégias de resisténcia. Estas
frentes tém participacdo de usudrios, trabalhadores, 6rgaos de representacao profissional e da
salde coletiva, pesquisadores, entre outros. O que resultou no chamamento para a 12
Conferéncia Popular Nacional de Salide Mental Antimanicomial, marcada para 9 a 12 de
outubro de 2021, que pretende ser um espaco ampliado de debates em defesa das conquistas da
Reforma Psiquiatrica brasileira e da Luta Antimanicomial, tendo como eixo norteador o tema

“+ Liberdade + Diversidade + Direitos = Democracia”.

Enfim, preciso fechar este diario, entdo os relatos terminam aqui, com reticéncias necessarias
porque ha muito o que fazer pela garantia de uma saide como direito universal e praticas

antimanicomiais. Um ciclo formativo se encerra, mas o caminho eu sigo trilhando....
Fechando o diario, iniciando os desterritdrios

A apresentacdo que fiz neste capitulo, nada usual, foi a forma que encontrei para compartilhar
0 objeto-problema, que ndo € uno, mas multiplo. A imagem do rizoma, com tramas, conexdes
e complexidade encontrou passagem através de camadas, notas e hiperlinks como platés. O
encontro das camadas com o texto é sinaliza¢do de um acontecimento que extrapola as reflexdes
do diario e se materializa em um outro capitulo.

um livro é feito de capitulos, ele possui seus pontos culminantes, seus pontos de
conclusdo. Contrariamente, o que acontece a um livro feito de "platds" que se
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comunicam uns com o0s outros através de microfendas, como num cérebro?
Chamamos "plat6" toda multiplicidade conectavel com outras hastes subterraneas
superficiais de maneira a formar e estender um rizoma. Escrevemos este livro como
um rizoma (Deleuze; Guattari, 1995, p.32)

A estrutura linear da escrita tradicional de um texto académico me parecia uma prisdo, que
impossibilitava que os sentidos da pesquisa pudessem fluir na escrita. Criar camadas e
hiperlinks, me proporcionaram a liberdade de uma escrita que se propusesse fluida, sem

renunciar a permanéncia e das intensidades que atravessaram esta pesquisa.
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7

ém quero quebrar, além do eni

@
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Sim, estrangeiral

No dicionéario a palavra estrangeiro pode ser um adjetivo ou um substantivo, tendo como
conceito:
Adj - 1 Que ou o que é proveniente ou caracteristico de outra nacéo. 2 FIG, P US Que
ou quem efetivamente ndo pertence ou ndo é natural de um pais, de uma nacéo, de
uma comunidade etc. ou que ndo se considera como tal, sentindo-se alheio, estranho;
advena, forasteiro. Sm -1 Pessoa que ndo é natural do pais onde se acha ou vive, e de
cuja cidadania ndo goza. 2 Conjunto de todos os paises, exceto aquele onde se nasceu.

3 COLOQ Lingua ou idioma de pais diferente daquele que se esta considerando;
lingua de outra nagdo. Antdnimo: Nacional, Nativo. (Michaellis)

Meu doutorado esta atravessado por esta palavra, desde o inicio ao escolher fazer minha
formacdo em uma universidade estrangeira, também nos trdmites burocraticos para 0 meu
afastamento da universidade brasileira, que estipula critérios que ndo se encaixavam nos
processos e tempos da universidade espanhola. Enquanto no Brasil me exigiam a data de
término do doutorado que eu estava comec¢ando, a resposta da universidade espanhola era que
ndo havia como antecipar uma data de fim, se eu estava iniciando o doutorado. Além disso, ao
chegar na Catalunha, na busca dos caminhos (e encontro com os descaminhos) da estrangeria®

para autorizac@es de visto e confeccdo de documentos, a condi¢do de estrangeira é evidenciada.

Enfim, foi uma escolha a priori me colocar na situacdo de estrangeira e me infringir uma
desterritorializacdo que colocasse em xeque 0 que me parecia natural e obvio, meus saberes e
fazeres por vezes automatizados em dezesseis anos de trabalho na salde coletiva, a maioria

deles dedicados a salide mental.

Desterritorializar:

Pode ser definido como uma quebra de vinculos, uma perda de territério, um
afastamento dos nossos territorios, havendo assim, uma perda de controle das
territorialidades pessoais ou coletivas, uma perda de acesso a territdrios econdémicos,
simbdlicos. (Dicionario Informal)

Cheguei em um outro territério, onde o apice de um conflito societal estava a ponto de
acontecer, eram momentos de efervescentes atos politicos pela independéncia da Catalunha.
Lembro do primeiro panelaco que presenciei, de ndo entender o que estava acontecendo, sair
na sacada, ver que os prédios vizinhos também estavam tomados por pessoas batendo panela.

Agora minha memoria falha e ndo posso afirmar se foram 15 ou 30 minutos, mas a sensagédo

64 Estrangeria ¢ como chamamos, generalizando, os setores responsaveis em emitir a identidade estrangeira,
renovacao de visto de estudos, entre outros tramites.
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era de uma eternidade e com tanta intensidade como se o som que faziam fosse romper o
silencio de anos de ditadura que tinham vivido e ainda estava vivido em seus corpos! A sensacdo
de eternidade, uma vez compreendida a cena, também era relativa ao siléncio de processos
autoritarios que se esbocavam no meu lugar de origem, no meu lugar de vinculo. Pelo acaso da
vida, fui viver em um novo territério que também vivia de alguma maneira uma
desterritorializacdo, uma quebra de vinculos com mudancas simbdlicas e econdémicas na busca
de se firmar como uma nova (velha) identidade: a republica catala. E o fazia com movimentagédo

social, com pessoas e coletividades expressando ruidosamente sua opinido.

O momento histérico da Catalunha, o referendo, posterior declaracdo de independéncia e sua
suspencao, de alguma forma deram contornos ao que seria minha investigacdo de doutorado.
Relembro nitidamente das cenas, de como me senti e 0 que pensei ao caminhar pelas ruas no
dia da manifestacdo contra a violéncia policial em decorréncia ao do referendo de
independéncia da Catalunha. Pessoas de todas as idades, homens e mulheres, os
independentistas e 0s que até entdo ndo eram independentistas juntos, mostrando ao Estado que
Seu povo ndo aceitava a violéncia. Mostravam com seus corpos, em grupo, com os bragos para
cima, caminhando em direcédo a policia, exibindo que como coletivo eles formavam um outro
corpo, que era maior e mais potente ao que ali representava o Estado opressor (Foto 5). Meu
corpo foi tomado pela sensacdo de alegria e emocéo, a possibilidade de acreditar que as
diferencas ideoldgicas e politica podem ser suspensas na garantia de um bem maior, o direito
de opinar, de ser respeitado e ndo sofrer retaliaces por isto. Eu que, em meu pais, vinha de um
recente impeachment de formalidade incompreensivel e de institucionalidade escassa, tinha
vivido uma polarizagdo produzida para gerar um mal-estar que fosse alicerce para a troca de
governo, sou tomada por uma onda de esperanca. E essa esperanca se projeta violentamente e,
de certa forma, rasga minha pele acomodada num platé de democracia anterior, onde a forca da

expressao coletiva tinha outras expressoes e, sobretudo, muito siléncio.
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Foto 5- e Corpos-barreira frente a policia

=

Fonte: arquivo pessoal

O impeachment de 2016 no Brasil oportunizou que um novo (velho) governo assumisse e, sem
pudores, rompesse com 0 plano de gestdo que foi escolhido nas elei¢des. Rompeu-se um fragil
equilibrio entre as liberdades democréticas e sua sustentacdo institucional, ao menos no aparato
governamental. Parecia esgotado o fragil sopro de politicas de inclusdo e equidade, que
mobilizou o corpo militante de milhares de brasileiros e brasileiras no periodo anterior.
Reformas comecaram a ser feitas ocasionando perdas de direitos justificados por um pretenso
crescimento econdémico e equilibrio das contas publicas. Grupos especificos, envolvendo
caracteristicas de diversidade que compdem a ampla maioria da populacdo brasileira, e
categorias profissionais sdo instituidos como inimigos sociais que devem ser neutralizados e
controlados; caso resistam, destruidos. O jogo de forcas estava mudando no Brasil, eu apenas
sentia e vivia um estranhamento sem poder concretizar em palavras o que intuia. A expressao
da participacéo e da liberdade que vibrava no meu corpo era da afirmacéo das diversidades e
da incluséo social do periodo anterior. A mobilizacdo era em nome da aceleragdo da incluséo;
uma mobilizacéo alegre. Passo a sentir-me forasteira no meu proprio pais, 0 que vejo ndo me é
familiar e ndo me identifico com as novas posturas e valores que se tornam predominantes,
depois de um longo ciclo onde a expressdo mais visivel era distinta. Afinal, ser estrangeiro é

perguntar-se quem sou eu nesse novo territdrio. E quais diversidades se expressam aqui e de
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que forma atravessam o corpo de cada um e cada uma. Além de quem sou, outra pergunta é que

territorio é este?

Em tdo pouco tempo surgem mudancas relevantes na conduta dos brasileiros, ndo sabemos mais
que jogadores de futebol nos representardo no mundial, mas sabemos o nome e sobrenome dos
ministros do Superior Tribunal Federal, de juizes e promotores dos processos juridicos que
figuras notorias estavam respondendo. Grandes operagdes policiais e midiaticas, que tornam
visiveis e notorios alguns representantes do judiciario, marcam o interesse de parte significativa
da populagio. Nas rodas de conversa, uma certa expressao da politica® é assunto mais frequente

que o futebol!

Retomando o inicio do texto onde refiro ter escolhido sair do pais para fazer meu doutorado, a
decisdo foi motivada pelo desejo de me afastar para poder olhar o que estava acontecendo no
meu pais, além de conhecer outras referéncias teodricas, organizacdo social e politica, me
aventurar em outros cenarios. Enfim, ser estrangeiro é ter um olhar inquieto, ser capturado por

algo que no cotidiano passaria despercebido.

Inspirada em Nietzsche, penso o estrangeiro como alguém que tem permissdo de ndo estar
submetido a l6gica e racionalidade local, tem uma suspencdo da moral que se justifica por ser
alguém que n&o faz parte da cultura, da lingua, do cenario. E a possibilidade de um recomego,
do viver espontaneo como o espirito da crianga, a terceira metamorfose (Nietzsche,2002) que
necessita ouvir seu corpo e assim, recriar um novo mundo. O estrangeiro € o deslocamento entre

dois pontos, € 0 movimento.

O estrangeiro ndo tem mais patria, independentemente de onde ele esteja. Ele é multiplo,
diverso e livre. Tudo é novo e passa ser uma possibilidade. Ndo ha como olhar com 0s mesmos
olhos sua vida anterior. O retorno ao que seria sua patria é repleta de estranhamento, como se
fosse um outro lugar. Ndo ha um territorio fixo, o processo de desreterritorializar e
reterritorializar é permanente. E forca ativa, é vontade de poténcia. Dessa forma, me proponho
a construir um olhar sobre esta nova experiéncia, como uma pesquisadora com espirito de

crianga, uma estrangeira.

85 Que me faz lembrar do movimento totalitario e o conceito de massa descrito por Hannah Arendt (1989). Pessoas
que por algum motivo desenvolvem gosto pela organizagdo politica, mas ndo se filiam a uma organizacdo com
objetivo comum, na maioria sdo neutras e indiferentes a politica, mas que sdo convocadas por movimentos
totalitarios e, pela sua pouca experiéncia politica, ndo apresentam condicdes criticas aos métodos utilizados.
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Uma flor, um gesto, um cartaz passam a ter visibilidade. A temporalidade também muda,
caminhamos sem pressa, N0ssos sentidos se tornam mais agucgados, tudo tem cor, sabor, cheiro

e tato diferente. Até a alface tem outro sabor quando vocé ndo esta no mesmo lugar!

Ah, é importante informar que este processo de me permitir a contemplagédo foi um desafio,
meu perfil controlador/agitado queria colocar ordem, regras, ritmo e sistematizar o que nédo
devia ser racionalizado (ndo naquele momento) e submetido a um tempo agitado. Mesmo com
a liberdade que me foi oportunizada de que eu deveria explorar este novo pais, 0s espacos da
salde mental, conhecer outros trabalhadores e suas experiéncias, foi necessario um manejo
firme e afetivo para que eu entendesse que ficar & deriva, exercitando o olhar de estranhamento

era o ato de pesquisar.

Lembro das palavras de Rolnik (Guattari, Rolnik, 1996 p. 12) da “poderosa fabrica de
subjetividade serializada” que nos reduz a “suporte de valor” e que na desmontagem dos
territorios nos fragilizamos e pelo medo da marginalizacdo que podem nos acontecer quando
ousamos criar outro territério singular, buscamos identidades reconhecidas e nos tornamos
“produtores de algumas sequencias da linha de montagem do desejo” mesmo em dissonancia
com a nossa consciéncia. Era preciso mais que a troca do territorio geografico, era preciso me
permitir outro processo de subjetivacéo, era preciso fugir, como diria Deleuze e Parnet:
A linha de fuga € uma desterritorializag&o. Os franceses ndo sabem bem o que € isso.
E claro que eles fogem como todo mundo, mas eles pensam que fugir é sair do mundo,
mistico ou arte, ou entdo alguma coisa covarde, porque se escapa dos engajamentos e
das responsabilidades. Fugir ndo € renunciar as acGes, nada mais ativo que uma fuga.
E o contrario do imaginario. E também fazer fugir, ndo necessariamente os outros,

mas fazer alguma coisa fugir, fazer um sistema vazar como se fura um cano. (1998,
p. 30)

Assim como os franceses, citados por Deleuze e Parnet, me senti covarde e fugindo as
responsabilidades; posso dizer que senti culpa. No entanto, esta aventura era motivada por um
desejo de produzir diferenga em mim e romper com a linha de produgédo que ja tinha bem
adaptada ao meu corpo, embora sentisse desconforto, entdo segui, me possibilitando outros

olhares e apostas.

Deleuze e Guattari criam o neologismo desterritorializacdo, que ndo é um conceito por si so,
mas tem uma significacdo na relagdo com os conceitos de territorio, terra e reterritorializacao.
Entendendo que ndo ha territério sem um movimento de saida, assim como ndo ha saida (a
desterritorializacdo) sem um esforgo de reterritorializar-se de outra forma. O conceito de

territorio pode estar relacionado a um espago vivido ou a um sistema de simbolos e significados
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que o individuo estd apropriado e subjetivado, ele se sente confortavel, como se estivesse “em
casa” e segue uma serie de comportamentos e investimentos de tempo, espagos sociais,
cognitivos, estéticos e culturais (Guattari, Rolnik, 1996). Contudo ha a desterritorializacao que
é abrir-se, ter linhas de fuga para desfazer este territorio original, criando um movimento que

gera a reterritorializacdo, que é uma tentativa de recompor com outros simbolos e funcgdes.

Deste modo, sigo meu processo de afastar-me de “casa” ¢ me encontro com outros conceitos,
que preciso deixar que me invadam e construam sentidos outros. No transcurso de tornar-me
antrop6loga, etndgrafa ou até cartografa®® que me ajudaram, e talvez, tenham em um primeiro
momento enganado minha subjetividade serializada e criado uma brecha para a invencdo de
uma outra forma de estar no mundo. Geertz (1997), afirma que para entender uma outra cultura
ndo adianta olhar a partir dos proprios conceitos, nem fazer traducGes literais, precisamos
entender seus sistemas simbdlicos que seria como entender uma piada ou um proverbio naquela
cultura. E entender para além das palavras que foram ditas e isto s6 o tempo (que n&o é do
mercado) pode possibilitar.

Em outro texto Geertz (1989) apontava que por vezes se pensa a antropologia como mais
observadora e menos interpretativa, como se o pesquisador decifrasse codigos, relacionando a
uma pretensa objetividade. No entanto, 0 mesmo autor descreve que a pesquisa antropoldgica
é enfrentar multiplas e complexas estruturas conceituais que sdo estranhas, irregulares e
inexplicitas, que se deve aprender e depois apresentar. Sempre ha um componente interpretativo
do pesquisador, que explica a explicacdo do outro. Relata-se em segunda ou terceira
perspectiva, pois o objetivo ndo é se tornar um nativo ou copia-lo, mas de dialogar com ele para
depois descrever densamente sua cultura. Assim, ndo podemos perder de vista que uma
pesquisa antropoldgica é sempre uma interpretacdo de um outro, por isto seus achados sdo em
parte fabricados, construidos e modelados a partir de uma descricdo densa que nos permite

diferenciar uma expresséo cultural de uma encenagéo.

Todavia, 0 pesquisador néo sai imune desta imerséo. Ele faz-se outro contagiado pela diferenca.
Lembrando de Fernando Pessoa, penso em um outrar-se produzido a partir de um mergulho
intenso no ambiente estrangeiro, essa relagdo com o outro na alteridade produz um novo eu,

entre 0s muitos eus que habitam em mim. E um continuo de rearranjos da subjetividade. N&o

% Sei que estes termos tém suas singularidades, mas me reservo o direito de olha-los nesta secdo apenas nos que
convergem, seus pontos de conexao.
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h& como absorver o outro sem alterar-se. Assim, reconhecer a diferenca do mundo que se esta
inserido ocasiona a producdo de novos mundos, de uma aprendizagem pela via de um corpo
Vivo que permite que na permeabilidade da sua pele, 0 novo construa outros eus. E como afirma
Serres em relacao a exposi¢ao da aprendizagem: “nunca mais saberei quem sou, onde estou, de

onde venho, aonde vou, por onde passar, eu me exponho ao outro, as estranhezas” (1993, p.15).

As palavras de Geertz me fazem refletir sobre o tempo em uma pesquisa e o quanto fui
privilegiada de me ser permitido explorar as camadas de significacGes e as multiplas estruturas
deste novo territorio. Em época de producao “salame” onde se fatia uma pesquisa em varios
artigos na ansia de responder aos niveis de exigéncias de produtividade dos programas de pés-
graduacdo e das agéncias de fomento a pesquisa, ser estimulada a estar, conviver com diferentes
atores sem a pressdo académica produtivista para so depois definir a investigacdo, fui um
presente que impactou a minha pesquisa e a relacdo com o doutorado. Ha um vetor capitalistico
que é forte na constituicdo do lugar da pesquisa no cotidiano das nossas instituicdes, e esse
vetor imprime um ritmo que ndo permite aprofundar-se, compartilhar o olhar, deixar o
estrangeiro entrar no corpo e sensibilizar o olhar; ndo se trata aqui de trocar a nacionalidade,
mas de expandir o olhar. Muitos falam do sofrimento que o doutorar-se lhes infringe. Eu posso
dizer que minha pesquisa e as experiéncias que ela tem me oportunizado tem sido uma dadiva
(dolorosa dadiva®’) que para além de entender o outro tem me oportunizado um olhar para mim
mesma, € um mergulho no fora que faz olhar o dentro e enquanto desvela signos e significados

do que investigo, (re)conhe¢co meus proprios processos.

Antes falei de ficar a deriva como uma possibilidade de explorar e contemplar, mas também
reflito que a deriva pode ser um processo de quebra de referéncias e a importancia de ter pontos
de ancoragem para que ela tenha uma intencionalidade. Na metafora, estar a deriva pode nos
fazer contemplar lindas paisagens e ver o que ja conhecemos de outra perspectiva, mas também
pode ser estar perdido em uma imensiddo de mar azul onde ndo ha diferenca entre o norte, sul,

leste e oeste (sofrimento dramatico).

Enfim, o sofrimento e a tragédia s@o poténcia quando ndo nos entregamos ao pessimismo e
somos capazes de transformar a tragédia em beleza. O conforto e a felicidade ndo estimulam o

processo criativo, como disse Ruben Alves, “felicidade ¢ um dom que deve ser simplesmente

67 Lembro aqui do sofrimento tragico do Nietzsche. Aprender a fruir do sofrimento fazem parte do individuo e de
sua existéncia.
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gozado. Ela se basta. Mas ele ndo cria” (2008, p.9). O tragico que trago aqui é na perspectiva
de Nietzsche (1992), na multiplicidade da vida, de bons e maus encontros. Mas que diante disto,
ndo se resigna ao sofrimento e impoténcia, mas assume uma postura ativa produzindo outras

formas de ser e estar na vida, produz arte.

Quando conhecemos um local, nos apropriamos dele de acordo com 0s espagos que nos
movimentamos, das pessoas que nos apresentam e como se referem a ele. Minha chegada em
Barcelona foi marcada pelo movimento independentista e pelas suas formas de participacédo e
expressao, mas também pelas pessoas que conheci e me apresentaram seus itinerarios pela
cidade. Acabei me conectando com ativistas do direito & moradia, da luta migrante e fui
conhecendo organizagdes sociais diferentes do que conhecia no Brasil. Pensar um sindicato das
profissionais do sexo, dos migrantes em situacdo irregular ou o sindicato dos bairros era algo
novo. Minhas conexfes com a cidade me levaram para coletivos transfeministas,
anticapitalistas, de pessoas com deficiéncia, de satide mental etc. Também me levou a conhecer
ocupacdes, algumas tdo antigas que ja se regularizaram e outras em risco de despejo. Uma
caracteristica comum destes espacos € que aconteciam na cidade. Nem sempre os lugares eram

cedidos, neste caso estes grupos tomavam as ruas e forcavam a visibilidade da sua causa.

Uma experiéncia marcante foi o dia 8 de margo (8M), a Greve Feminista onde a proposta é que
as mulheres ndo executem suas atividades diarias ficando tudo a cargo dos homens. Cuidar da
casa, dos filhos e ainda trabalhar, neste dia se propde que nada disso seja feito pelas mulheres.
Em espacos (como ocupagcbes ou centros sociais) feministas, os homens fazem uma
programacdo e escala de trabalho oferecendo espaco ludico para as criancas, alimentacao para
as mulheres que estéo discutindo seus direitos e se preparando para a manifestacao que ocorreria
a tarde. N&o tinha como ndo comparar com 0 meu ano anterior, ainda no Brasil, estava
ganhando flores e no méaximo tendo discussdes sobre o papel da mulher na sociedade em
espacos académicos. Mas o que mais me afetou foi a manifestacdo. A organizacao estimou que
em 2018 participaram 600.000 pessoas, esta cifra a olhos nus ndo é dimensionavel, o que eu via
eram homens e mulheres, cis e trans, criancgas, adolescentes, adultos e idosos, geralmente com
algo na cor lilas, muitos carregando faixas e cartazes pedindo um mundo mais igual onde o fato
de ser mulher ndo te faca enfrentar uma série de obstaculos que ndo séo colocados para 0s
homens. Além disso, eu via um discurso repetitivo dos homens que sugeria a novidade que era
para eles esse ndo lugar: devo ir ou ndo devo ir a manifestacdo, como devo me portar? As

respostas eram diferentes de acordo com a interlocutora, umas mais acolhedoras e outras néo,
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respondiam coisas do tipo: virem-se, afinal nds estamos a anos lutando pelo nosso espaco e

vocés ndo sabem o que fazer em um Unico dia.

Foto 6 - manifest
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Fonte: arquivo pessoal

A manifestagdo do 8M ¢é mista e no ano de 2019 ela foi dividida com diferentes pontos de
concentracdo, de acordo com a singularidade de cada publico. Teve a concentragdo de mulheres
cis e trans, a concentracdo das batucadas e a concentragdo mista, todavia no andar da
manifestacdo as seccdes se misturam e somente quem sabia do planejamento a priori que
identificava os diferentes grupos. Para contemplar participantes que defendem que é um espago
das mulheres (cis e trans), no dia 7 de mar¢o a noite houve uma manifestacdo s6 de mulheres,
com menor nimero de pessoas, que participam ativistas da questdo de género, as quais me

relataram como um espaco impar, de muita cumplicidade.
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Outra cena da ocupacéo das ruas foi no julgamento de La Manada, um grupo de homens que
incluiam militares e policiais estupraram uma jovem bébada em um festival na cidade de
Pamplona, o estupro foi planejado, como se pode verificar em mensagens em um grupo de
WhatsApp. Os juizes deram uma pena que segundo a opinido publica era minima, e 0
argumento de um dos juizes é que na filmagem feita pelo grupo La Manada a vitima tenha
feicdes que sentia prazer. A sentenca saiu no final da manhd, no mesmo dia as 18h uma das
principais pracas estava lotada, com cartazes improvisados, com coros de nés te cremos e 0o
estalar das chaves sendo sacudidas no alto. Atos deste tipo aconteceram por toda Espanha e
ocasionaram na mudanca da sentenca, mas o que me surpreendeu foi a rapida resposta e a

demonstracdo de empatia e intolerncia com este tipo de prética.

Mas ndo € sé questdes de género e o independentismo que levam as pessoas as ruas na
Catalunha. No periodo que fiquei 1& presencie manifestacbes por unidades de saude, por
moradia, contra a lei de migracéo, contra a violéncia policial etc. Cabe ressaltar, que a rua e as
pracas sao frequentemente ocupadas, configuram-se como espago de lazer, festas do bairro,
shows, feiras ou apenas como ponto de encontro. E isto ocorre tanto de dia quanto a noite,
independente das estacGes do ano e da temperatura que esteja fazendo. Quando compartilhava
com os locais 0 quanto me parecia interessante esta predisposi¢do das pessoas de estarem na
rua, muitos se surpreendiam imaginando que o Brasil, como um pais de muita cultura popular,

teria um numero maior manifestacGes culturais na rua.

Diversas vezes vemos 0s conceitos de democracia, cidadania e participacdo reduzidos ao pleito
eleitoral, entretanto no caminhar pelas ruas da Catalunha, houve uma dimensdo da democracia
que se destacou, ndo depende autorizacdo de um agente governamental, tampouco de uma

instituicdo que fale por, pode-se dizer que acontece em ato.

N&o ha um dnico conceito de participacdo (Cortes, 2009), ela se manifesta no controle do
Estado e governantes, também aces coletivas de necessidade publica, no entanto ndo se reduz
a isto. Ela ¢ “sociabilidade, o vinculo e a experimentagdo para novas possibilidades de
existirmos coletivamente, o que, muitas vezes, se relaciona ao enfrentamento politico e a

criacdo de estratégias de luta” (Machado, Baptista, Alencar, 2018, p. 32).

O olhar estrangeiro permite o paradoxo de ser um olhar distante e proximo, a oscilagdo, a
posi¢do de estar “entre” um mundo conhecido e outro por conhecer. Uma oportunidade do

encontro com o inesperado. Todavia, 0 conhecer do outro mundo ndo acontece no ato de
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reconhecer. E um conhecer que produz rupturas em cenas e conceitos que parecem familiares.
Assim, o “olhar é, a0 mesmo tempo, sair de si e trazer o mundo para dentro de si” (Chaui, 1988,
p.33). Ndo ha um estreitamento de mundo, mas o estranhar possibilita uma forma de
desestruturacdo que faz com que seu préprio mundo e abra. Porque o olhar estrangeiro, mesmo
que desterrado, nunca é completamente estranho, as brechas que se produzem no contato com

a alteridade, diferenciam e expandem seu préprio mundo.

Depois de um tempo, ha um mundo que ndo é nem o de partida, nem o de chegada, mas que o

estrangeiro reconhece como seu.

Depois do deslumbre do inicio de uma viagem, de chegar em terras novas, do novo passar a ser
cotidiano, acredito que voltamos a ter a capacidade de ver a cidade como ela é de fato. Passamos
pelo momento em que tudo nos parece melhor, incrivel, organizado e eficiente, mas como o
tempo vivendo em dado local, passamos a entender que ndo ha magia, nem encantamento e

perfeicdo. E apena um lugar diferente.

Mas ndo funciona assim em todos os lugares, somos colonizados e assim subjetivados a achar
que tudo que esta no hemisfério norte & melhor, é de primeiro mundo. Sair da posi¢éo turista e
passar a ser o explorador me permitiu perceber que ndo é necessariamente assim. Que as
tecnologias brasileiras de salde tdo boas quanto, que somos referéncia para outros paises

quando falamos da saude mental.
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Quem sou eu nesse processo de pesquisa? Quem era a mulher que chegou em Barcelona para
fazer um doutorado, percorreu e produziu caminhos? No que escrevi até aqui, nas secdes
anteriores, vou dando pistas de quem sou e de como me transformei. Falo de algumas das
minhas identidades. Por vezes fiz isto de forma objetiva, como quando me apresento como um
dos personagens da trama, em outras, me apresentei através das escolhas que fiz, das
possibilidades do meu olhar, pelas cenas que decidi compartilhar, pelas afetagdes que declarei,
pelas questdes que surgiram enquanto eu ia vivendo a cidade, me expondo a pesquisa. A tese é
feita em primeira pessoa, que aqui ndo significa apenas um pronome pessoal, mas o lugar que
ocupo no momento da fala, de quem viveu a pesquisa, sentiu atravessar seu corpo os conflitos,
as conquistas, os afetos e desafetos do local que estava investigando. Aprendizagem, como
numa pesquisa, sempre é deslocamento, ou ndo € aprendizagem. E nao ha aprendizagem sem
implicacdo. Usar a primeira pessoa também ¢é a estratégia metodologica de colocar a implicacéo
em evidéncia, de aceitar o risco de expor eventuais sobreimplica¢fes ao didlogo. A implicacdo
é 0 que me afeta da tese e o0 que aprendi no percurso. Sendo assim, é o que me coloca aqui ao
dialogo, ao compartilhamento, ao debate, como ¢ do “fazer ciéncia” sem negar os processos
cognitivos e afetivos que lhe sdo constitutivos. A estética da primeira pessoa também é a ética

do dialogo, do convite a interacdo, de um saber em rede.

Em primeira pessoa é uma das linhas que atravessa os diferentes platds da pesquisa, tanto na
forma narrativa quanto campo de investigacdo. Entender seus sentidos e implicacGes na salde
mental foi primordial para a construcdo das analises. Entender como as pessoas estdo
subjetivadas em uma identidade do doente mental, que anula outras identidades e as estratégia
em primeira pessoa para construir outra forma de estar no mundo e outra episteme sobre a salude

mental.

6.1 Em primeira pessoa

Em primeira pessoa também sdo as entidades que estudei, que determina a representatividade,
uma identidade e uma posicdo que marca o lugar da fala no momento da fala. Em primeira
pessoa foi um desafio epistémico desde o inicio do percurso da pesquisa, inicialmente como
inquietacdo, depois como curiosidade e, mais recentemente, como conceito-dispositivo para o

pensamento. Foi preciso construir um lugar a expressdo no pensamento.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
CASTELLERS E MANDALAS DA SAUDE MENTAL: CARTOGRAFIA DA PARTICIPACAO EM PRIMEIRA PESSOA NAS POLITICAS DE CUIDADO
Marcia Fernanda de Méllo Mendes

168

Falar em primeira pessoa € sempre experiéncia propria e diz de um lugar, de um territorio
vivencial. Na Espanha em primeira pessoa® é uma expressdo que se escuta em diferentes
contextos e coletivos, que se refere a quem viveu algo significativo, fala da experiéncia. No
Brasil, nos dltimos anos tem se popularizado a expressdo lugar de fala (Ribeiro, 2017), que
ganhou relevancia a partir do feminismo negro. O lugar de fala reivindica a visibilidade e
legitimidade das producg0es intelectuais, dos saberes e das vozes de grupos oprimidos, que
foram silenciados de forma estrutural na sociedade. O lugar de fala € um conceito-dispositivo
gue pauta a validade das falas de grupos sociais marginalizados. No entanto, sua popularizacédo
tem gerado discussdes acerca dos usos do termo, ja que, com alguma frequéncia, a indistingdo
e a deturpacdo podem banaliza-lo, esvazia-lo de poténcia e afasta-lo da sua funcionalidade
ideologica (Oliveira, 2020) ou se tornar visivel apenas como uma arma de ataque nos frequentes

debates epidérmicos sobre quase todos os fendbmenos que atravessam o tempo que vivemos.

Todavia, por mais que este termo esteja sendo usado amplamente, ndo se vé seu uso na salde
mental, demarcando o lugar de quem tem experiéncia (e saberes) por ter uma histéria com
sofrimento psiquico e luta por ter voz, pela garantia de direitos e por ser cuidado dignamente e
em liberdade. Tanto no SUS como nos espacos de representatividade em satde mental, o termo
utilizado para demarcar a posicao da fala de quem vive o sistema é usuario. Talvez pelo viés
participativo que € preconizado na Constituicdo Brasileira e nas legislacbes que compbe o
sistema de saude, que tem parte da sua origem na articulacdo de uma resisténcia a ditadura,
onde se buscava articulacdes expandidas para fazer frente a um estado autoritario, afirmando o
direito de acesso a atencdo a salde. O termo usuario também outorga uma identidade e um
posicionamento ideoldgico e politico. Diferente da realidade espanhola, onde se encontrara
associagdes em primeira pessoa, no Brasil temos associagdes de usuarios®®. O mesmo acontece
nos espacos colegiados e de controle social, enquanto na Espanha € representacdo em primeira
pessoa, no Brasil é representacdo de usuarios. O Brasil, ao contrario da Espanha, ndo viveu o
estado de bem-estar social e parte da diferenca nos termos parece dizer de uma diferenca na
relacdo das pessoas com as politicas publicas e com o Estado. O lugar do usuario afirma a
condicdo de direito de acesso, de ascender & experiéncia da inclusdo e da protecédo social, que
sempre € fragil e incerta. Parece que a primeira pessoa poderia tornar visivel outra condigdo: a

condicdo de quem se pretende singular nesse acesso, de quem se percebe na experiéncia do

% Em castelhano: en primera persona.

% Nos dois paises podemos ver associagdes vinculadas pela patologia como por exemplo Associacéo de Bipolares,
mas este tipo de entidade nao fez parte do meu estudo.
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cuidado e reivindica um plat6 sequencial, de ndo ser inserido como série, com uma identidade
clivada pelo olhar do outro. Foucault em Nascimento da Clinica (1977) apontava como no
método clinico as doencas foram serializadas, classificadas em alas e enfermarias, expondo o
que é continuo entre os enfermos: a patologia no olhar do médico.
sob o olhar do médico de hospital, as doencas serdo agrupadas par ordens, géneros e
espécies, em um dominio racionalizado que restitui a distribui, ao originaria das
esséncias. Assim concebido, o hospital permite «classificar de tal maneira os doentes
que cada um encontra 0 que convém a seu estado, sem agravar, par sua vizinhanga, o
mal de outro, sem difundir a contagio no hospital ou fora dele». ° A doenca ai encontra

seu elevado lugar e como que a residéncia forcada de sua verdade. (Foucault, 1977,
p.46)

Trago essa conversa para a tese, por lembrar o quanto foi significativo meu encontro com a
expressao em primeira pessoa, lembro que no inicio fiquei encantada e curiosa. Encantada com
a ideia do protagonismo que a expressdo me remetia e curiosa para saber como que surgiu. Eu
ja havia tido oportunidade de conhecer redes de servigos e politicas de saide mental em outros
paises, inclusive de lingua castelhana, entretanto foi em Barcelona este primeiro encontro com
a expressao. A afetacdo que a expressdo causou em mim é puro reflexo da minha exploracéo
estrangeira, com a poténcia do diferente em mim. Em uma das entrevistas, com uma psicéloga
argentina, ela também relata que foi ali que teve seu primeiro contato com a expresséao,
confirmando que ndo é uma expressao que se relaciona com o idioma. Em outra entrevista, uma
profissional vinculada a gestdo da saide me disse que tinha criado uma forma simples de
conceituar primeira pessoa, para ndo cometer equivocos no seu discurso. Estas falas
demonstram que, por mais rotineiro que pudesse parecer, ha uma caracteristica regional e
importancia politica da expressdo. O olhar estrangeiro também afeta 0 pensamento, como
deslocamento, fazendo buscar uma compreensdo que acompanhe as aproximacdes sucessivas
entre o corpo-pesquisadora e o corpo-rede de conexdes que foram sendo estabelecidas. Foi

necessario dar passagem a afetacdo, abrindo caminhos de aprendizagem.

Movida pela curiosidade, fui buscar a origem da expressdo, sem encontrar referencial
bibliografico que abordasse o tema. Comecei a fazer a pergunta sobre a origem da expressao
nas entidades que visitei. Ninguém sabia ao certo e, em uma das associac¢des, chegou-se a supor
que a origem tivesse sido no movimento feminista. Mas ndo encontrei nada que conferisse
autenticidade a informacgéo. E, conversando com outra entrevistada, ativista do movimento
feminista, ela acredita que ndo. Diante das incertezas e de como me parecia um marcador
importante esta expressédo, resolvi perguntar para as pessoas que entrevistei o que significava,

para cada uma delas, primeira pessoa. As respostas foram semelhantes, muitas apresentaram
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perspectivas que se complementaram. Todavia, algumas respostas trouxeram questdes que
coincidiram com reflexfes que o0 campo me provocou. A seguir apresento algumas falas, e como
se fossem fios, busco fazer uma tecitura que mostre as conexdes e pluralidade que envolve
tema. Utilizo a nuvem de palavras como recurso grafico, que da pistas das convergéncias e

diversidade que envolve o falar ou representar em primeira pessoa:

Figura 10 - nuvem de palavras representando em primeira pessoa
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Fonte: ATLAS.ti 9

A representagdo grafica da nuvem de palavras também é o conjunto de atravessamentos que
constituiram os sentidos presentes nos diferentes momentos em que ouvi e utilizei a expressao
para falar da experiéncia do cuidado em saude mental, seja das pessoas que circulam pelos
espagos em que essa experiéncia se desenvolve como encontro, seja das pessoas que falam

sobre o cuidado.
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A partir das respostas, pude entender que primeira pessoa é falar a partir de uma experiéncia
individual°, de um sofrimento mental por uma doenca grave, do que se ha vivenciado e ainda

vivéncia, como me respondeu Marta:

Para wi significa hablar desde la propia experievcia, desde la experiencia
due ha tenido yo em dque me hayaw diagmosticado un +rastorvo, ev que nay
Vivido toda una experievcia de una ewfermedad grave aue vo vo sabia i
due tenia, pero lo e vivido y sigo me recuperando poco a poco, con los apoyos

que he recibido. Para mi es hablar de esto, do due he vivido, viviendo.

Em primeira pessoa também é o reconhecimento de que ninguém melhor que as pessoas que
vivem um problema de satde mental, na pluralidade de condi¢des e sintomas, para participar

das decisdes da sua prdpria vida, como me disse Davi:

Creo que es tu misimo, nadie wmejor due +tu puede saber el sufrimiento y
alegyrias dentro de lo malo, dewtro de lo buevo, lo wegro \ lo blanco. Y vi +odo
es igual y vi todo es super positivo, a veces hay alge malo v las vivewcias
personales, +ii sabes cémo te has sentido y otras personas que te dguiere,
incluso dque guieren ayudar, no pueden estar dentro de tu cuerpo.

Ewntonces cuando nablas de primera persova hablas de algo que has sufrido
tih, algo due has experimentado tu. €l hecho de que hables en tu nombre
sin i es como bastante humillante \ como una falta de respeto incluso, es
como diciendo: estdis configurando wi vida, estas jugando con mi Vida sen

tenerme ewm conta.

Também é dar visibilidade, que nem todos que tem, para além do seu problema de satde mental,

que representam os esteredtipos, como fala Maria:

0 Um paradoxo que me parece importante pensar é sobre como a expressdo tem como base a experiéncia
individual, mas tem uma funcéo social de representatividade. Mais adiante retomo esta discusséo.
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Somoes nosotres due hemos pasado por una experiencia propria en la
problemdtica de salud mental, due o hay due ser siempre +av negativas

como lo estereotipo comitn,

Representa uma transformacdo nas politicas publicas, em primeira pessoa fala-se de ocupar um

papel de protagonismo:

Para wmi es dar Voz a las personas due sow las primeras protagovistas en
ese wmundo de la salud mental. Y para wi es importante pordue mejor due
nosotros nadie sabe cémo estamos, porgue nosotros Ja sufrimos. Entonces

es una cuestion de derechos. Nacho

Paramies la @mmd@ trasformacién es pasar de paciente a agevte. Alberto

A partir das falas e observacgdes, construo um conceito de primeira pessoa em satde mental:
sdo individuos que vivem uma problemética grave em saide mental, que ultrapassam o papel
de paciente para o papel de agente da sua existéncia e da condi¢ao do adoecimento, participando
das decisbes da sua propria vida e das politicas. Primeira pessoa € individual e coletiva, € 0
protagonismo na sua vida e nos espacos colegiados de decisio politica. E o reconhecimento de
um saber que vem da experiéncia e se soma a outros saberes (terapéuticos, cientificos), mas que
ndo se reduz a abstracdo estigmatizante do diagndstico biomédico. Com o protagonismo e
representatividade, se da a visibilidade social para a pluralidade de formas de viver com um
problema de saide mental, o que ajuda a romper com os estere6tipos relacionados a loucura e

a objetualizacéo da vida, simplificada ao diagnostico biomédico.

Na defini¢ao que construi, trago um “problema grave” ao invés de doenga grave ou diagndstico
psiquiatrico, porque mesmo que a psiquiatrizagdo tenha uma relevancia importante na vida
dessas pessoas, até pela captura da autonomia e da identidade, houve falas e situacGes que me
fizeram pensar que € mais do que isto. Por exemplo, Natalia quando me respondeu o que era
primeira pessoa, afirmou que éramos todos nds, porque na sociedade que vivemos ndo ha como
nédo sofrermos, que muitos negam este sofrimento, vivendo como marionetes que demostram

felicidade enquanto sdo controladas pelas pilulas da felicidade. Me fez lembrar das discussdes
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feitas por Han (2017), que vivemos em uma sociedade com excesso de positividade’, uma
positividade toxica que tem produzido o aumento da ansiedade, depressdo e burnout. A seguir

um trecho da fala de Natalia:

Todos somos primera persona.

Todos somos primera persona pordue todos han pasado por una depresién,
la persona due dice: o vo estoy depresiva es due vo estdas en el mundo, o
fiene una vida suficiente acomodada para wo permitir a +ewer una
depresién, Pero esto es imposible, pordue el wmundo due nos da tristeza, que
Wos da ansiedad, que vos da depresion. Que pasa es como nos da Vergiienza
por admitirlo, por la aente vio se permite sewtir la tristeza.

Entonces, somos todos em primera persona.

Provavelmente, este posicionamento de Natalia tenha relacdo com sua propria histéria de vida,
guando inicio minha pesquisa ela havia iniciado a participar de Nikosia fazia pouco tempo, mas
rapidamente se tornou muito ativa na Radio Nikosia e na Federacdo Veus. Lembro de um
depoimento que ela fez em uma aula da Especializacdo em Satde Mental Coletiva, que contou
o0 quanto entrar em Nikosia foi um importante na sua vida, lhe dando coragem para desafiar os
préprios medos e muitas vezes sem perceber, supera-los. E que estas mudancas eram percebidas
ndo sé por ela, mas por toda a familia. Todavia, quando fala da sua relacdo com a salide mental,
atribui que o periodo que viveu isolada, sem energia e sentindo-se muito mal, era consequéncia
de um quadro clinico, por ser celiaca. Interessante pensar que uma voz ativa da Radio, que fala
em primeira pessoa, gquando descreve seu problema, relaciona a doenca celiaca como
explicacdo forte, o que pode lhe dar outra significacdo sobre o que € sofrimento psiquico,

mesmo assim, na radio Nikosia ela é mais uma igual-singular-plural > como todos os outros.

1 Han parte dos conceitos de sociedade disciplinar e sociedade do controle (conceitos de Foucault) para descrever
a transicao para a sociedade do desempenho que gera uma falsa sensacéo de liberdade. A sociedade vem perdendo
a capacidade de comtemplar e vive na coer¢do da multitarefa e hiperatividade. A positividade produz pensamento
disperso, sem reflexdo e percepcdo da diferenca, provocando um estado de normalidade totalitarios que absorve
qualquer estado de excecdo.

72 |gual-singular-plural porque entendo que os participantes da radio tém uma relacdo de igualdade, embora os
vinculos e niveis de participacdo sejam diferentes, como em qualquer lugar. O singular, porque mesmo com a
igualdade entre eles, ha uma singularidade de histdrias de vida e subjetividade e plural porque é um espaco que
opinides diferentes sdo acolhidas. Nem todos tém o0 mesmo posicionamento e ha espaco para que todos possam
expor como pensam e se sentem.
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Além disso, entrevista da Natalia me fez pensar em um outro aspecto, a publicidade e
popularizacdo do uso de medicagbes psiquiatricas. Em dados da Organizacdo para a
Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) encontramos um incremento no consumo
de medicacdes psiquiatricas nas Ultimas décadas, como antidepressivos. Analisando dados da
Espanha, na comparagéo dos anos de 2010 e 2018, o consumo de antidepressivos aumentou em
31,37%, de hipndticos e sedativos aumentou 21,27% e ansioliticos aumentou 9,44%. Dos paises
analisados pela OCDE, a Espanha ocupa a segunda posicdo em consumo de ansioliticos e o
sexto lugar em consumo de antidepressivos e hipnoticos e sedativos (OCDE, 2021). O alto
consumo de medicacédo psiquiatrica € s6 mais um aspecto da complexidade de definir quem é e
quem fala em primeira pessoa na satde mental, afinal, fazer uso tdo relevante de medicacdes

psiquiatricas te faz ou ndo uma pessoa com problemas de satude mental?

Retornando as entrevistas, complemento a fala de Natalia com a de Joana, que respondeu
apontando que estamos conectados, que as conexdes que temos socialmente fazem com que o
sofrimento do outro nos afete. N&o se pode pensar o individuo como uma ilha, de alguma forma
o sofrimento de um, toca a existéncia do outro. Sendo assim, o fato de reconhecer o sofrimento

do outro, provoca sofrimento em quem convive, mesmo sendo em menor escala.

Es el sujeto que padece de la situacién en su piel,

At podemos debatir, donde empieza, pordue si la sociedad esta conectada
cov los otros, esta piel se conecta con la wia \ en este sentido, yo también
puedo ser primera persona. También por uma cuestidn de una cierta
howestidad, es cierto que muchas veces o o sufro el sufrimiento mewtal.
En ese sentido es importante recovocer al due <i, que estd sufriendo para
poderle aqudarle \ poder digwificar en algin sewtido también.

Vo también podria ser primera persona y esto lleva como consecuencia o wo
reconocimiento de duien esta sufriendo.

La primera persona es dquien sufre por un problema de salud mewtal.

Complemento sua fala com a descrigdo que fez quando lhe perguntei qual a relacdo com a satde

mental:

Como cindadana, de aloypwa forma afectada, vo en primera persona.
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Como persona due convive en una sociedad donde hay personas o podemos

tever algin problema de salud mewtal a lo larao de wnestra vida.

Joana colocou em palavras algo que eu ja estava sentindo: alguns dos profissionais vinculados
as entidades em primeira pessoa vivem (ou viveram) sobre a linha ténue, quase como se
caminhassem na corda bamba. Ser ou ndo uma representagdo em primeira pessoa? Como ja
mencionei antes, também senti isto, quando fui convocada a votar pelos colegas da associacao,
mas eu sentia um entrave como se estivesse roubando um lugar que ndo era legitimamente
meu’®. Eu lembro de representar Nikosia em outras duas situacdes, em uma aula do Servico
Social e em uma atividade em outro municipio, em um sabado que estava tendo pouquissima
adesdo dos nikosianos. Fomos Davi, Marcos e eu. Como foi em 2019, ja participava ha bastante
tempo da radio, me senti a vontade sendo uma das porta-vozes da experiéncia que é a Radio
Nikosia, mas Davi ja acostumado com as minhas davidas em relagdo a como me portar, hdo
ocupando o papel de primeira pessoa, depois que falamos e estamos debatendo com outros
coletivos (que ndo eram da salde mental) ele aponta para mim, com a mao sobre a minha
cabeca, rindo e dizendo: ela ndo é primeira pessoa. Entendo a fala como algo que eu mesma
provoquei, ndo naquele dia, mas por meses de convivéncia e sempre perguntado se poderia ou
ndo ocupar este espaco, também pelos meus questionamentos, tentando entender a dimenséo
do que representava falar em primeira pessoa, ao ter incertezas e compartilha-las, de como me

posicionar.

Ao mesmo tempo, entendo que é um posicionamento de algumas associacfes que, ao terem
profissionais como parte do coletivo, quando necessario e é acordado, eles representam a fala
do coletivo, independentemente de ser ou ndo alguém com um problema de saude mental.
Passou por assembleia, hd uma confianga de que os individuos representem o que o coletivo

pensa e ndo a opinido pessoal.
Sobre isto, Lucia faz uma fala que dialoga com este dilema:

Desconfian de wosotros pordue hay uva edquipe de profesionales gque

trabajon ahi, yo ewtiendo esa posiciéw,

3 Embora na hora eu ndo conseguisse sentir assim, hoje tenho claro que outorgar outro a te representar é participar.
Fazemos isto o tempo todo nas elei¢des. Na situacdo da assembleia de Veus, era isto, Nikosia confiava em mim
COmo sua representante.
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Me parece comparable a los espacios feministas, solo mujeres, trans, donde
no hay hombres cis, pero o es lo mismo, Por due como decia al principio,
podemos peusar ew la salud mental cono una situacién de psiguiatrizacién,
de diagnéstico, pero vo (es lo mismo) en relacién el sufrimievto. T a mi vio
me da aanas de tever dque salir a validar o a commicar o a compartir hasta
aué grado vo he sufrido para poder hacer parte de una cierta primera

persona.

De alguma forma eu fiz isto, sem critica nenhuma do que estava fazendo, comecei a pensar o
quanto eu poderia falar em primeira pessoa pelo sofrimento em satde mental que tive em um
momento da vida. Isto foi algo pessoal, pois ndo houve pressdo externa das entidades para que
me sentisse a parte, fui acolhida em todas que frequentei, e mesmo sendo de fora, falando outra
lingua, as pessoas foram cuidadosas, optando em falar em espanhol e nédo cataldo, por exemplo,
para fazer eu entendesse e pudesse participar. Foi um movimento interno meu, como uma

tentativa de me legitimar nos espacos que estava participando.

Em Nikosia, por exemplo, o vinculo que os profissionais estabelecem com o coletivo ultrapassa
a prestacdo de servico ou do trabalho técnico, ha uma integracdo forte entre os participantes,
que a decisdo de se colocar ou de calar, de quem intervém quando alguém ndo esta bem, é
resultado de uma sincronia que foram se constituindo ao longo do tempo e que hoje parece ser
natural e funcional. Lembro que levei um tempo participando das assembleias de Nikosia sem
conseguir identificar quem era quem: quem era profissional, quem era estagiario, quem tinha
problema em satde mental. Meses depois de estar participando, eu ainda me surpreendia ao
saber da “categoria” cada um fazia parte. A primeira persona também ¢ um lugar que pode ser

ocupado.

Antes, escrevi que Natalia era aceita de uma forma igual-singular-plural em Nikosia, eu estava
me referindo a maneira de acolher e conduzir os processos participativos na Radio. Presenciei
situacOes que, mesmo sendo a primeira vez de alguém em Nikosia, a primeira assembleia, se a
pessoa tivesse um projeto ou a ideia para um programa e 0s outros conseguissem debater sobre
0 tema, j& era convidado para coordenar. Em uma associagdo com aproximadamente quinze
anos de existéncia, com pessoas que estavam ali hd muito tempo, mas ndo havia uma distingédo
entre os que chegaram no més passado ou ha muitos anos, todos pareciam ter igualdade de

acesso, de fala, de viver Nikosia. O tempo cronoldgico de contato parece ndo hierarquizar os
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papeis, mas ha conexdes da ordem das afec¢des que produzem o reconhecimento pelo coletivo.
No entanto, cada um tinha uma histdria, um diagnéstico, uma experiéncia tdo singular pela sua
condicdo de vida, cor de pele, forma de se relacionar e isto estava dado. Havia os que falavam,
0S que compunham musica, os que escreviam e de alguma forma a singularidade era valorizada.
Essa singularidade vista como poténcia te da outra identidade, um outro lugar social no grupo.
Por fim, a pluralidade, que me parece o mais dificil de garantir em um coletivo, porque
geralmente nos associamos aos iguais e aos que se posicionam politicamente em um lugar
parecido com 0 nosso. Quando néo é assim, alguns assuntos podem ser previamente censurados
para ndo haver conflitos que desagregue o grupo. Em Nikosia presencieis diversas discussoes
com posicionamentos opostos, ndo havia um posicionamento Unico em relagcdo ao uso de
medicacdo, aos sistemas de saude, relacdo médico-paciente, a independéncia da Catalunha, etc.
O que viamos era a pluralidade do pensamento, espaco para defesa do seu posicionamento e
conversas sobre variados temas. Para mim isto era uma caracteristica positiva, mas em conversa
com um educador social que fez estagio 14, ele esperava que Radio Nikosia tivesse um
posicionamento unico, demarcando seu posicionamento politico e ideoldgico acerca de alguns
temas. Eu ndo senti falta de um posicionamento politico e ideoldgico uniforme, por perceber
que havia um posicionamento ético embasando consensos e dissensos. Enquanto coletivo, eu
conseguia ver o respeito a fala de diferentes vozes e, a busca para que mais pessoas falassem.
Além disso era comum a problematizacdo e o0 questionamento sobre os processos de
subjetivacdo e as capturas causadas por um mundo globalizado e neoliberal que impGe o
produtivissimo e provoca a alienacdo. Nikosia se questionava, queremos participar disto?

Queremaos reproduzir este ou aquele jeito de funcionar?

Nikosia é uma experiéncia exitosa e reconhecida internacionalmente, mas minha pesquisa ndo
busca estabelecer relagdes causais que justifiguem por que do seu reconhecimento, descrevo
processos e o fluxo de forgas que eu vi em jogo. N&o é a organizacao Nikosia que me interessou,
¢ o acontecimento Nikosia, assim como as demais associagdes. Ela, assim como outras
associacoes, € mais que um lugar de fala garantido a primeira pessoa, Nikosia & um espaco de
acolhida que potencializa outras identidades de cada participante. Talvez ndo seja uma questao
para nikosianos ter profissionais que o0s representem, porque ali eles adquirem outras
identidades, ndo so a da enfermidade, nem da loucura, muito menos da psiquiatrizagdo. Ali eles
sdo artistas, radialistas, dancarinos, atores, praticantes de yoga, aposentados, enfim poderia
escrever linhas e linhas sobre as identidades que vi l4. Talvez com identidades movedicas e
rizomaticas, que parecem mais abertas a aprendizagem/forcas de subjetivacdo no contato com
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as demais pessoas que se colocam nas cenas do que é comum quando utilizamos esse conceito.
O diagndstico (ou loucura) eles vestem e desvestem’ ao longo da trajetdria que véo trilhando

na vida.

Deleuze em Intelectuais € o Poder diz que “Aqueles que agem e lutam deixaram de ser
representados”, eles ndo precisam mais de uma entidade que seja sua consciéncia. Eles falam e
agem sendo uma multiplicidade, sdo pequenos grupos que pde em movimento a “agdo de teoria,
acao de pratica em relacbes de revezamento ou em rede.” (Foucault, 1972/1995, p.42). Os
nikosianos, que sdo igual-singular-plural falavam por si, a partir das préprias experiéncias, mas
falam também de uma multiplicidade resultante de conexdes e afectacdes da experiéncia do
outro que atravessa a existéncia de cada um. A fala é de si e do outro, as vezes sem a

possibilidade de estabelecer a fronteira.

Nikosia ndo era a Unica onde senti esse efeito/acontecimento. Acompanhei atividades de
Imagina e Matissos que me pareciam produzir o mesmo efeito. Talvez estar no coletivo sem ter
que falar e fazer coisas que sempre remetam a salde mental seja importante para deixar emergir
outras identidades e minimizar sofrimento. Correa-Urquiza (2009) descreve a experiéncia de
Nikosia como intervencdo-acéo-participacdo que age buscando intervir na sociedade como um
todo, através de a¢Ges que buscando diminuir a exclusdo de pessoas com diagnostico, agdes que
ndo necessariamente séo propostas como terapéuticas, acabam promovendo a participacao. Ele
aponta como que terapeutizar as experiéncias podem ser contraproducentes, desmobiliando o
seu papel politico e reproduzindo um modelo biomédico de intervencdo. Dessa forma, a grande
diferenca é que as a¢Oes propostas ndo tém por objetivo serem espacos clinicos ou terapéuticos,
a producdo de saude que ali acontecem se da como consequéncia. Ndo ter uma dimenséao
terapéutica a priori € uma maneira de possibilitar que o dispositivo participacédo tenha efeitos
ndo estabelecidos previamente, ndo ha o que curar, o que reabilitar, hd uma hibridizacdo de
duas dimens@es - clinica e politica — que produz outros sentidos (incalculaveis) a partir da
experiéncia de cada um. Ferla (2004) denomina de clinica némade um compromisso com a
qualidade e com a intensidade da vida das pessoas, uma clinica que estabeleca relagcdes com a
producdo de vida ao invés de reduzir o individuo e sua possibilidade de vida a evidéncias
fisiopatoldgicas. em uma perspectiva ético-estético-politica que desenvolvam tecnologias que

possibilitem novas praticas de atencdo em satde. Embora ndo sejam terapéuticas, séo praticas

4 Mesmo que a doenca (ou loucura) seja vestida sem seu consentimento, em um momento eles desvestem, quando
saem da crise, quando reduz os sintomas.
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de cuidado, que ndo € a técnica da assisténcia, mas sim uma condi¢do que mistura atenc&o,

gestéo e participacao.

Enfim, como ja mencionei, em primeira pessoa me produziu muitas inquietacdes que
encontraram passagem quando entendi que ndo era buscar a traducéo para um correlato em
portugués ou a diferenca entre primeira pessoa e usuarios que me faria entender melhor o meu
campo de investigacdo. A poténcia que percebo foi em buscar o comum, sem deslocar do espaco
geografico o que cada um representa. Por mais que lugar de fala possa se aproximar mais com
o0 significa da primeira pessoa, ele ndo é significante para os coletivos de pessoas com
sofrimento psiquico para marcar sua posi¢ao no sistema. Embora usuario na Espanha remeta
aos espacos que configuram a rede de servicos de salde mental e ao termo paciente (Correa-
Urquiza, 2009), no Brasil ele tem uma construcdo historia que € politica, que é de protagonismo,
que é de luta:
participacdo horizontal e propositiva do usuério (no momento do atendimento) e da
populacdo (na gestao do sistema de salde) s&o idéias que ndo emergem naturalmente
nas logicas estabelecidas na modernidade, tanto para organizar as estruturas do Estado
na area da salde quanto para reproduzir acbes médicas. Apesar disso, essas idéias

estdo gravadas no texto constitucional e estdo em curso no pais, chocando-se com a
atencdo medicalizadora, derivada do modelo biomédico (Ferla, 2004, p.93)

No comum entre primeira pessoa e usuario ha pessoas que lutam para ndo serem reduzidas a
identidade do doente, do incapaz. Ha pessoas e coletivos organizados que ndo aceitam o
discurso biomédico como unico saber-poder sobre o que eles vivenciam. Como apresentarei a
seguir, hd ambivaléncias, ha orgulho e ha luta para ocupar espacos em diferentes &mbitos —
politicos, cientificos, sociais — para que a loucura seja entendida de outra forma e para que 0s

ditos loucos possam participar da sua propria vida.

6.2 Identidade, orgulho e participacéao

A identidade é construida de forma relacional e marcada pela diferenca. Muitas vezes nos
definimos a partir do que ndo somos, na comparagdo com o outro. Além disso, a identidade
também ¢é resultado de uma construcdo historica, simbdlica e social. “A marcagdo simbolica é
0 meio pelo qual damos sentido a préaticas e a relagdes sociais, definindo, por exemplo, quem é
excluido e quem é incluido. E por meio da diferenciacdo social que essas classifica¢des da
diferenca sdao “vividas” nas rela¢des sociais.” (Silva, 2000, p.8). A construcdo da identidade

ndo é um processo linear e Unico, ao longo do tempo vamos assumindo diferentes identidades,
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algumas vezes uma identidade pode estar em tenséo uma com outra, vivendo conflitos gerados
pelas expectativas e normas sociais. Por isto, durante o texto utilizo identidades, no plural, como
maneira de explicitar a gama de identidades que assumimos nos diferentes contextos. Lembro
de uma conversa que escutei em uma das associa¢des, entre um homem jovem e seus colegas
que contava sobre seus conflitos no uso do aplicativo de relacionamentos. Dizia que ndo sabia
0 que responder quando as mulheres lhe perguntavam se ele n&o trabalhava, por que ele estava
sempre em um café. Ele argumentava que dizer que era aposentado, sendo jovem, o faria ter
que explicar o motivo, que era por ter um diagnostico de doenca mental. Entre interferéncias e
risadas dos que participavam da conversa, uma outra pessoa responde que em situagdes

semelhantes se apresenta como radialista.

Era uma cena leve, uma conversa de amigos, mas que diz de um lugar marcado pela doenca
mental como a imposicdo de uma identidade social, estigmatizada (Goffman, 1988).
Reconhecer que se tem outros papeis na vida € a possibilidade de te apresentar de diferentes
formas, como artista, como ativista, como ator ou atriz, escritor ou escritora, enfim viver a vida
assumindo “diversas e cambiantes identidades, tanto nos contextos sociais nos quais elas sao
vividas quanto nos sistemas simbélicos por meio dos quais damos sentido a nossas proprias
posigdes” (Silva, 2000, p.24). E isto deveria ser para todos, entretanto, isto ndo € obvio quando
pensamos nas pessoas com diagndstico em saude mental. Precisa-se combater o estigma, a
anulacdo das subjetividades tdo comum em praticas manicomiais, € preciso des-enfermar
(Correa-Urquiza, 2009) afastando a identidade de doente daquela doenca (e seus esteredtipos)
para poder vivenciar o problema da saude mental sem assumir a identidade vinculada a

incapacidade e, assim, viver plenamente outras identidades e o transito entre elas.

Todavia, este ndo € um processo facil, porque exige mudancgas culturais na sociedade, além de
que se potencialize outros modos de subjetivar o viver com uma doenga mental grave. O
primeira pessoa como estratégia politica, desenvolvido no item anterior, é uma das expressoes
desse processo de resisténcia. Embora a complexidade da vida ndo nos permite que estes
processos sejam lineares e graduais, se faz necessario que a sociedade rompa os esteredtipos da
loucura e para isto 0s processos de mudanca devem partir de diferentes @mbitos, na macro e na
micropolitica, de forma global e individual. Como em outros movimentos sociais, o sair do

armario’ pode ser uma estratégia importante para mudancas sociais e culturais.

5 Sair do Armario é uma expressdo comum no contexto LGBT+ que fala da autorrevelacdo da sua orientagdo
sexual. Eu escutei esta expressdo em diversos momento da pesquisa se referindo a assumir seu diagndstico
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Lembro de uma assembleia na Radio Nikosia, sobre o evento Orgull Boig de 2019, onde
conversarmos sobre a adesdo das pessoas no evento. Foram varias falas que diziam que néo se
sentiam confortaveis de participar por ndo terem orgulho da sua doenca. O que para mim era
surpreendente, embora me fizesse entender reacdes que eu percebia quando se pautava o Orgull
Boig. Conversamos sobre esta questdo, foi uma possibilidade de cada um falar como se sentia.
A minha surpresa se deu porque aquelas falas estavam ocorrendo em uma das associagdes que
seus participantes tinham visibilidade e reconhecimento social, mesmo assim, ter um
diagnostico ndo era algo que eles se orgulhavam. Mas a questdo central ndo é o diagndstico,
mas justamente a afirmacdo da loucura como uma questdo da vida que ndo se reduz a

classificacdo nosoldgica da doenca.

Na ocasido fiz uma intervencédo falando da importancia da representatividade utilizando como
paralelo a0 movimento LGBT+'%. Ninguém escolhe ter uma doenca mental assim como
ninguém escolhe seu género ou orientacdo sexual e afetiva, estas sdo caracteristicas pessoais e
as vezes até cambiante. Entretanto, a ndo aceitacdo e a culpa produzem muito sofrimento, por
isto é importante que a sociedade saiba que ha formas diferentes de estar na vida e que isto ndo
representa um problema. O preconceito, a violéncia, a retirada de direitos que séo os problemas,

e sem ddvida muito maiores que a sua condicdo da vida ou qualquer sintoma psiquiatrico.

Esta conversa foi levada para a reunido de avaliacdo do Orgull Boig 2019, fizemos ponderac6es
do que implicava assumir esta identidade, além disso assumi-la com orgulho. O que estava
implicito nas falas e sensacdes que precisavamos entender e explicitar? Também se avaliou a
participacdo no evento, pensando quem eram as pessoas gque estavam ali, quem faltava convidar
ou o0 que fazer para que as pessoas se sentissem implicadas e sem vergonha de assumir sua

loucura?

Rashed (2019) escreve sobre um discurso sobre o orgulho louco, que ele ndo pode ser
comparado a outros movimentos como de pessoal negras ou LGBT+, porque diferente destes,
se fosse possivel retirar toda as situacOes de estigmas e desvantagens por terem esta condigéo,
nem assim se tiraria o0 sofrimento que pessoas com alguma doenca mental vivem ao longo da

vida. Ele traz argumentos que seria como ter o dia do orgulho do cancer. Embora entenda que

psiquiatrico perante a sociedade. Muitas pessoas vivem sem compartilhar com ninguém que sofrem com depresséo,
ansiedade entre outros. Sair do armario é uma maneira de emancipacéo e visibilidade para reduzir o preconceito
em relacéo a salde mental

6 LGBT+ ¢ asigla utilizada para determinar a populagio de Iésbicas, gays, bissexuais, transgénero, sendo o + a
simbolizacdo de outras categorias que incluem o coletivo, mas ndo estdo representadas nas letras da sigla.
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seja importante a escuta de quem ndo se sente a vontade de orgulhar-se da doencga, lembro da
fala de uma professora de uma universidade norte americana, Elyn Saks, que conta que quando
foi hospitalizada por cancer, ela recebeu muitas flores, entretanto nos periodos de doenca
mental, apenas bons amigos a procuraram (Glaser, 2008). O relato dela explicita que diminuir
0 preconceito e estigma pode néo evitar crises ou sintomas, mas néo vai sobrepor o sofrimento

da solid&o e de ter seus direitos desrespeitados por ter uma doenga.

Ter visibilidade e orgulho de ser quem es, de sair do armario em relacdo a sua loucura me faz
lembra da fala da Maria, quando me explicava o que entendia por participacdo a nivel

individual:

la dimensién personal también es importante pordue somos nosotros con
wiestro dia a dia, nuestra cotidiavidad, vuestra familia, wnestros amigos
que también normalizamos la situacién, salimos del armario, sensibilizamos.
Hay mucha diversidad en este mundo y it tienes un estereotipo concreto
en tul cabeza que todas las personas con problemas de salud wmewtal que

estdn fatal y vo es cierto. Hay muchos casos v muchos momentos.

Além de Maria, outros entrevistados também trouxeram a importancia de “sair do armario” e
deixar que as pessoas que se convive e a sociedade saibam que se tem um diagndstico de
transtorno mental. Justificam que muitos se surpreendem porque néo ver o estereétipo do louco,
por descobrir que mesmo com um diagnéstico psiquiatrico a pessoa pode levar uma vida tida
como normal. A criacdo do Dia do Orgulho Louco segue esta logica, tem o objetivo de dar

visibilidade a diferentes formas de viver, mesmo sendo afetada por uma doenca mental.

O primeiro evento do tipo surgiu em Toronto, foi realizado em 18 de setembro de 1993. Houve
debates sobre como se chamaria, embora a primeira sugestdo tenha sido Crazy Day’’, o nome
escolhido para o primeiro do evento foi Psychiatric Survivor Pride Day’®. Foi escolhido
sobreviventes para mostrar que sentiam orgulho da sua historia de sobrevivéncia a

discriminacdo e abuso dentro e fora do sistema psiquiatrico, na defesa de dos direitos e que eles

7 Dia Louco ou Dia do Louco

78 Dia do Orgulho do Sobrevivente Psiquiatrico
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os sobreviventes’® da psiquiatria sdo muito mais do que um rétulo de diagnéstico. Foi somente
em 2002 que o evento passou a se chamar Mad Pride -Orgulho Louco e sua data passa a ser 14
de julho (Toronto Mad Pride, 2021), correspondendo ao dia da invasdao da Bastilha na
Revolucdo Francesa, quando libertaram prisioneiros, entre eles os loucos. Segundo Finkler
(2009), a origem da parada se deu em Parkdale, como resposta a falta de moradias populares e
as condicdes de vida que eram submetidas as pessoas com diagnostico psiquiatrico em pensées
superlotadas e perigosas. Ron Wilson testemunhou contra as condi¢fes de sua moradia, falou
publicamente em um comicio na Biblioteca de Parkdale, de onde partiu a marcha, naquele
primeiro evento: “Os sobreviventes psiquiatricos fazem parte da comunidade e pertencem aqui
como qualquer outra pessoa” (Reaume, 2008, p.2). Com isso, o albergue foi fechado e Ron
mudou-se para um lugar melhor. Assim, o dia do orgulho louco ou dos sobreviventes ao sistema
psiquiatrico, se configura como um momento de compartilhar talentos, inspirar criatividade e

cooperacao, também como dia de luta contra o estigma e a opressao.

Figura 11 - Mad Pride Toronto

Fonte: Toronto Mad Pride (2021)

Em 1993 o0 nome do evento produziu debates entre os participantes e na comunidade, as pessoas
se perguntavam: Do que vocé (ou n6s) temos de se orgulhar? Afinal, este grupo de pessoas ndo
¢ deveria ser “perigoso” ou um “fardo” para a sociedade? Quem quer “gente maluca” em sua
vizinhanca qualquer maneira? (Reaume, 2008, p.2). Mas 0 evento Se mostrou como uma
resposta, pautando objetivos como combater o estigma; celebrar as pessoas com uma doenga

psiquica como membros ativos da sociedade canadense; apresentar a histdria e cultura na

9 No Brasil o termo n&o € utilizado pelo movimento social, mas na Espanha eu escutei algumas vezes se referirem
ao termo.
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perspectiva de quem viveu essa experiéncia; ligar-se a outros grupos marginalizados como
pessoas com deficiéncia, negros entre outros, e rejeitar estere6tipos culturais opressores. Assim,
o0 orgulho louco também é um momento para vincular o ativismo de sobreviventes psiquiatricos

a outros movimentos por justica social.

O evento foi realizado em 1994 e 1995, mas de forma mais pontual como uma celebracdo em
centros comunitarios, mas mantendo a mensagem da necessidade de incluséo social de pessoas
com problemas em salde mental. Segundo Reaume (2008) os eventos posteriores foram
essenciais para manter a sensacdo de continuidade. No ano de 1996 ndo houve apoio
comunitario e o evento ndo ocorreu. Em 1997, a organizacdo recomegou e continuou sempre
desde entdo. Entretanto, apds o evento de 1993, as marchas retornaram em 1998 como parte

regular do Psychiatric Survivor Pride Day.

Talvez por isto que muitos atribuem a origem do Dia do Orgulho Louco a um movimento
realizado em Londres em 1999. Fundada por quatro homens com experiéncia em salude mental
(Mark Roberts, Simon Barnett, Robert Dellar e Pete Shaughnessy) foi inspirada na parada do
orgulho gay no qual um deles participou e sugeriu que deveria haver algo semelhante para
pessoas com problemas de saude mental. Em entrevista para Abraham (2016), Robert Dellar
explica que, naquela época, havia muito estigma contra pessoas com problemas de satide mental
na midia como violentas, mas o que incomodou o grupo criador foi que se olhasse para as
estatisticas, os homicidios cometidos por pessoas com problemas de saide mental ndo eram
maiores do que os cometidos por outras pessoas, 0 que lhes pareceu injusto. Além disso, viviam
um momento que que dentro das politicas pablicas de saide mental da Inglaterra, havia uma
legislacdo que os obrigava a aceitar o tratamento, como por exemplo, obrigando-os a usar
medicagéo psiquiatrica. Como respostas ao tratamento coercitivo, eles comegaram a recrutar
outros membros para o que seria 0 Orgulho Louco. O movimento foi aceito por pessoas de
diferentes estilos, ideologias, diagnosticos, além de profissionais de salide mental, o que 0s unia
eram sentir as mesmas frustracoes em relacdo aos servicos de saude mental. O termo louco foi
capitalizado como um termo politico, como se v& em outros movimentos sociais que elegem
uma palavra como simbolo. Ele refere que mesmo que o termo louco pudesse ter uma carga
depreciativa, 0 seu uso de forma reivindicativa e festiva era uma maneira de minar seu uso

prejudicial, e assim, recuperar 0 seu USsoO.
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Figura 12 - primeiro logo utilizado em 1999 no Mad Pride Day

Fonte: Toronto Mad Pride (2021)

A partir desta experiéncia o Dia do Orgulho Louco passa a acontecer em Varios paises no
mundo, eles sdo eventos sem uma coordenacdo Unica, independentes, sendo que 0 grupo

original ndo teve controle sobre a expanséo da sua ideia.

No Brasil também héa experiéncias de Parada de Orgulho Louco. Em Salvados desde 2008 se
realiza a Marcha em maio como parte do Dia da Luta Antimanicomial® e no sul do pais temo
a Parada Gaucha do Orgulho Louco, que acontece em Alegrete no més de outubro desde 2011.
Em 2015 o evento passa a fazer parte do calendario oficial do Estado do Rio Grande do Sul
(RS) através da Lei n°® 14.783, de 04 de dezembro de 2015, e sera realizado na ultima sexta-
feira do més de outubro de cada ano (Estado do Rio Grande do Sul, 2015). O objetivo da lei foi
reforcar os principios da Lei Estadual de Reforma Psiquiatrica de 1992, tendo que projetos
culturais articulados a rede de atencdo séo dispositivos para ampliar o debate do tema a toda a
populacdo, assim como superar preconceitos e a Idgica manicomial. Na primeira parada se
estimou um publico de trés mil pessoas, na segunda de cinco mil pessoas e as seguintes foram
mantendo valores entre quatro mil e cinco mil pessoas®!. Talvez seja importante contextualizar

0 que significa reunir mil pessoas em um municipio como Alegrete.

O municipio de Alegrete esta no sudoeste do RS a 509 quilémetros da capital, o deslocamento
entre a capital do Estado e a cidade é de aproximadamente 7 horas, de forma terrestre. A

populacdo estimada em 2020 é de 73 028 habitantes (IBGE, 2021), entdo pensar em uma

80 No Brasil em 18 de maio se comemora anualmente o dia da Luta Antimanicomial.

81 Fonte: http://paradagauchadoorgulholouco.blogspot.com/p/alegrete.html
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marcha com a participacdo de 5 mil pessoas é estimar um quantitativo que equivale a 6,85%°%2
da populacéo local ocupando as ruas. Nao é bem assim, porque muitos dos que participam sao
de outros municipios e até estados do Brasil. Entretanto, pode-se imaginar o quanto este evento

€ provocativo para todos que moram ali.

A Parada do Orgulho Louco é composta por vérias atividades, que mudam a cada ano, mas ja
foram realizadas oficinas, rodas de conversa, caminhadas ecoldgicas, gincanas. Outra a¢do sao
as feiras onde se pode expor (e vender) producdes dos servicos e locais. Também héa
apresentacdes culturais como mausica e teatro. Entre as manifesta¢fes culturais temos a masica
Paradinha pela Vida criada para o evento reivindicando a diferenca como algo natural e o
direito a liberdade:

Uou uou uou ouco (3x)

Ser diferente

e por que nao?

conforme a bussola

do coracgéo

Quando ao seu lado

te dou as méaos

Eu nunca, nunca, nunca me senti melhor
Na minha estrada

eu vou seguindo

e de que jeito?

reconstruindo

tudo isso para nos € natural

A liberdade é o nosso estado normal

(Parada do Orgulho Louuuuco - 3x)
(loucos pela vida)

Viver é bom

e diferente

mais louco é quem diz

que néo é feliz... com a gente!
Adeus a clausura

Vamos caminhando

estou com vocé, estou com vocé
Somos gente como a gente
Vivemos a vida intensamente
E Sou louco louco louco,

por todo mundo

que € louco pela vida

82 Seria como se quase 111 mil pessoas participassem do Orgulho Louco de Barcelona.
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(Parada do Orgulho Louuuuco - 3x)
(loucos pela vida)

Letra: Nego Ferrari
Vocal: Mauricio Baialardi

Ao analisar como sao descritos estes eventos, como surgem, percebo que uma das diferencas
entre o dia do Orgulho Louco tanto de Toronto, Londres ou Barcelona quanto a experiéncias
brasileiras estd na organizacdo. Enquanto as experiéncias fora do Brasil partem de coletivos de
sobreviventes da psiquiatria ou em primeira pessoa, enquanto no pais temos os coletivos
vinculados ao da luta antimanicomial como disparadores do processo. Coletivos de luta
antimanicomial acabam por agregar todos aqueles que militam por uma sociedade sem qualquer

tipo de manicoémios.

Figura 13 — Selo da Parada Gaucha do Orgulho Louco

Fonte: Parada Galcha do Orgulho Louco (2021)

Se estabelecermos uma relagdo com outros movimentos sociais identitarios, eu ndo preciso ser
negra para ser antirracista, eu ndo preciso ser mulher para ser antimaschista, eu nao preciso ter
uma deficiéncia para ser anti-capacitista, e no Brasil, ndo precisamos ter uma doenca mental
para ser antimanicomial. Entretanto ha um lugar de fala que passa pela experiéncia vivida pelos
sujeitos marcados por uma condicgéo de vida que ndo pode ser ocupada por qualquer um. Um

desafio importante é cuidar quem tem voz em coletivos mistos.
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Uma outra questdo que penso ser importante trazer aqui € a compreensdo do que € manicémio
para os militantes da luta antimanicomial no Brasil. Manicdmios ndo sdo apenas as estruturas
dos antigos hospitais psiquiatricos ou instituicdes asilares, ele extrapola as paredes fisicas e se
manifesta na relacdo que se estabelece com as pessoas com problemas de saide mental, nas
politicas publicas e em estruturas que ganham outro nome, mas reproduzem a mesma forma de

encarcerar a diferenca.

O coletivo que se diz antimanicomial inclui usuéarios, trabalhadores de salude, familiares e
estudantes, buscando expandir suas pautas para 0s servicos da rede de atencdo e assim,
sensibilizar profissionais e usuarios que ndo estejam envolvido, que desconhegam e por isto ndo
lutem por seus direitos e por politicas publicas que garantam o cuidado em liberdade e o

exercicio da cidadania das pessoas com diagnostico de satde mental.

Em Barcelona néo se usa o termo antimanicomial, provavelmente porque a maioria das pessoas
pensem que ndo ha mais manicébmios. Quando perguntei para alguns participantes das
associacOes sobre 0s manicOmios, a resposta estava pronta, informando que eles ndo existiam
mais. Com o fechamento de quase todos 0s hospitais psiquiatricos da Catalunha, ha um senso
comum de que ndo ha mais manicdmio, entretanto, nem sempre 0s muros que demarcavam 0S
manicomios sdo fisicos, eles podem ser sutis, invisiveis, mentais (Perbart, 1991). O manicémio
sO estara extinto quando for garantida a todas as pessoas o direito a exercer sua cidadania, sua
autonomia, independentemente de ter um diagndstico psiquiatrico. Que a loucura nao seja
considerada uma vergonha e que o sofrimento psiquico ndo seja motivo para a hegacdo de todas
as outras identidades daquele sujeito. E pelo que ouvi de relatos, ha um caminho que ainda

precisa ser percorrido na Espanha.

Na organizagdo do Orgull Boig eu senti falta disto, de que o evento extrapolasse 0 movimento
associativo e chegasse em quem nem sabe das reinvindicacdes politicas e o papel das
associacOes em primeira pessoa como forma de defesa de direitos e préxis participativa. Tenho
que reconhecer que € efeito do meu olhar estrangeiro, dos estranhamentos do meu corpo
mentaleiro e antimanicomial que encontrava em uma experiéncia prévia a resposta para as

questdes que a avaliagdo do evento de 2019 tinham provocado.

Na Espanha, iniciasse a celebra¢do do Dia do Orgulho Louco no ano de 2018, em Barcelona

chamou-se Orgull Boig e teve como temas e caracteristicas:
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2018- El orgullo lo cura®

Como primeiro evento, tudo precisava ser construido, se iniciou o trabalho da comisséo em
dezembro de 2017. Era um chamamento para que se realizasse o Dia do Orgulho Louco em
todo estado espanhol. Algumas dificuldades surgiram como reflexo da saida de Activament de
Veus que havia sido a poucos meses e ainda percebia-se um mal-estar entre as entidades. Os
conflitos se davam desde o nome que chamariam evento, Orgull Fole ou Orgull Boig até a
decisdo da programacdo. Nikosia foi convidada a se envolver mais de perto da organizagéo,
mediando os conflitos ja que estabelecia boa relacdo com as duas entidades. Nos relatos das
entrevistas identifica que foi um momento de carga emocional, pelo periodo de conflitos e
sensacao que se avancava e retrocedia, além da dificuldade de manter as combinagfes de uma
reunido para outra, até por ter participacdo de pessoas diferentes em cada reunido. Ademais,
havia duas comissfes, uma vinculada a Veus e outra ActivaMent e se levou um tempo para que
pudessem juntar as duas comissdes. Entretanto o Evento em si foi considerado um sucesso, teve
caminhada, apresentac@es artisticas e culturais em primeira pessoa, exposicao de filme em uma

das pracas centrais de Barcelona.

Figura 14 — Divulgagdo Orgull Boig 2018

BENVINGUDA
RADIO NIKOSIA

Fonte: Orgull Boig (2021)

2019 -Treu a passejar a la teva propia bogeria®

A organizagdo do segundo evento teve um outro tom. A Federagdo Veus dispara o convite as

outras entidades por uma inciativa propria, sem chamamento de outras regides. A comissao se

8 O orgulho cura

8 Traga para passear tua propria loucura
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reline e se avalia o0 processo de trabalho que foi a organizacdo do ano anterior e que nao se
gostaria que fosse repetido neste ano. Diferente do ano passado, havia menos tempo ja que a
comissdo foi formada em marco de 2019. Inicia-se as tratativas e uma das necessidades foi
demonstrar a prefeitura que agora ndo havia uma divisdo de forcas, era uma Unica comissdo
pensando um evento. Com menos tempo, se fez um evento com uma programagao menor, foram
convidados artistas e bandas para celebrar a loucura e mesmo sendo em uma regiéo central, ndo

houve circulacdo de outras pessoas que ndo fossem as envolvidas com o evento.

Depois do evento se avaliou o processo de trabalho, o resultado e a implicacéo de assumir com
orgulho a sua loucura, como falei no inicio desta sessdo. A partir da avaliacdo, decidiu-se que
acomissao ia ter um carater permanente, podendo ser agradadas mais pessoas, mas que as acées
do orgulho louco deveriam ser durante o ano, para que em maio, fosse a celebra¢do e um
trabalho construido no decorrer do ano. A proposta era de ter o Café de las Vozes que ampliasse

a discusséo a razdo de ser do orgulho louco e que isto chegasse a mais pessoas.

Figura 15 — Divulgacdo Orgull Boig 2019

TREU A ISSEJI 3
A TEV BOgERIA

17.30H MANIFESTACIO
PLACA DEL POETA BOSCA - PARC DE LA BARCELONETA

MDRCAY DF LA BARCELONE
16.30H CONCENTRACIO 18.30H LECTURA DEL MANIFEST
|‘M.L£RM DANCART-ES CATALA, CASTELLA | LLENGUA O S

17.30H INICI MANIFESTACIO 14 CONCERTS AME:
TAKI SCUNDS

BOHEMIOS AUTORIZAOS

PRESENTA.
DANE ORVIZ

| MES SORPRESES™

Fonte: Orgull Boig (2021)
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Foto 7- Orgull Boig 2019

Fonte: arquivo pessoal

2020 — Ni culpa ni vergonya: orgull®,

A Agora Café de las Vozes® aconteceu em outubro de 2019, com representantes de entidades
em primeira pessoa tendo o papel de disparar reflexdes e conversas sobre se orgulhar ou ndo
da experiéncia em primeira pessoa em salde mental e como ressoa em cada um reivindicar a
definicdo de louco. Abaixo apresento um quadro das questdes que iniciaram o dialogo e as

ideias que sustenta o orgulho:

Quadro 6 — Questdes disparadoras e discussao

Iniciar o Dialogo Sustentar o orgulho

Orgulho de qué? Orgulho da singularidade, da propria

De que loucura estamos falando? Ideia de liberdade e desejo.

Orgulho da diversidade, de raridades

Por que e para que o movimento Orgull ..
g para g g saudaveis.

Boig € necessario?
Orgulhoso de uma certa predisposic¢ao ao

Como enfatizar o que nos une?
desprezo.

Como podemos ter orgulho do que nos

machuca e nos diferencia? Orgulho de reivindicar o direito de ser do

jeito que todos querem ser.
Como podemos ter orgulho do que faz

parte do nosso jeito de ser no mundo?

As sociedades precisam de certas doses de
loucura?

Ter orgulho de determinada loucura
significa necessariamente ser um dos

Orgulho da honestidade, da transparéncia
radical, da pergunta constante, da davida,
de ser quem lembra que o imperador
sempre anda nu.

Orgulho de nadar contra a corrente, de se
afastar do 6bvio para mergulhar no

8 Nem culpa, nem vergonha: orgulho

8 http://orgullboig.org/2020-2/agora-al-cafe-de-las-voces/
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rétulos criados para nomear sofrimento e | complexo. As vezes, tenho orgulho de me
desconforto? perder. SO as vezes.

De perto, alguém € normal? Orgulho de falar com essas vozes que nos
contam segredos que ninguém conta.

Orgulho do tempo contra o tempo, da
curiosidade, do misticismo e do mitico.

Orgulho de ternura, fragilidade e
sutileza. Para questionar a normopatia.

Orgulho de certa catarse necessaria para
tirar a poeira da poeira do mundo.

Orgulho de sobreviver, de ser excessivo
em ambientes fechados, de aprender a
lidar com a dor, o desconforto, a estar um
pouco ancorado, um pouco prolixo, um
pouco silencioso, uma pequena lanterna,
um pouco corredores de longa distancia.

Fonte: Orgull Boig (2021

Figura 16 — Divulgacdo do Café de las VVozes 2019

PENSAR EL ORGULLO LOCO

Agora de didlogo y reflexién sobre el “orgullo loco™ y sus razones de ser

Empiezan el debate:

- Marcos Obregén de Radio Nikosia.

- Herndn Sampietro de ActivaMent Catalunya Associacié.
- Jordi Garcia de la Associacié Sociocultural Matissos.

- Toni Santander de Federacié Veus.

- Miguel Angel Pérez, activista en salut mental.

Café de las voces
31 de octubre a las 18h

la Rubia

¢/ Ferlandina 29, Barcelona

Com a pandemia, 2020 se torna um ano atipico. Planos de realizar mais uma atividade que
potencializasse o Dia do Orgull Boig em maio teve que ser abandonada. Houve muita discussdo
se realizariamos ou nédo o evento de 2020. Eu acabei sendo uma das pessoas que motivou que
se pudesse manter de alguma forma a celebracéo deste dia. Acabamos por nos juntar em um
grupo que se sentia bem em fazé-lo de forma online e fomos buscar recursos para que isto

acontecesse.
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Sem muitos recursos, transmitimos pela perfil do Instagram do Orgull Boig , tudo muito
artesanal, mas para nos trés que conduzimos a live, foram horas de exibi¢do de arte louca, de
compartilhamento de experiéncia de vida, de artistas saindo do armario e contata nas redes

como foi viver com um sofrimento psiquico.
Figura 17 — Divulgacao Orgull Boig 2020

e Diurﬁenge 24 de Maig ales I8h |

‘Dia de I'Orgull Boig online!
- Ni culpa ni vergonya: Orgull

...............................

Bo% srevtstes: - ‘Jornada festiva:
... ireivindicativa -
2 * per visibilitzar i trencar .

¢ - Miguel Angel Pérez

. =Princesa Inca ¥ l“

S Sregh: - prejudicis al voltant
- - de la salut mental. -
SR Dolderts: gl AN BN Sl v e ve s et s e niany -
. Micro Boig:

. - David (interpretacio)
. -Laura Jarefio (misica)
i\ e Miguel Angcl (lectura poesia) .
- David Maculé (mdasica)
- Micaela (interpretacio)
« =Javi Jarefio (musica) .
+ - Princesa Inca (Jectura poesia) N \\
+ - Marikarmen free (miisica) > ) \

........................

. Instagram Live a @orgull boig

Fonte: Orgull Boig (2021

Para mim, talvez tenha sido mais emocionante ainda por ser minha despedida do campo de
pesquisa, precoce pela pandemia. Ja estava tudo acertado para 0 meu retorno ao Brasil uma
semana depois. Posso dizer que na condicdo do possivel que pandemia nos infringiu, pude fazer
um fechamento, encerrar um ciclo festejando a minha loucura assim como a das pessoas que

conectei pelo caminho.

A Comissdo do Orgull Boig seguiu, em carater permanente, planejando o possivel e

reivindicando seus direitos, mesmo nesta nova configuracao de vida.

Em suma, ainda hd muitos tabus a serem enfrentados quando o tema é a salde mental. A luta
para que o individuo ndo seja reduzido a um diagndstico e que possa exercer o direito de viver
de forma plena, desfrutando das mdaltiplas identidades que a vida nos provoca, ainda é um
desafio. Ha diferentes estratégias e até aqui apresentei algumas experiéncias que assumem o

orgulho como dispositivo de mudanca social. Ter orgulho e levar sua loucura para passear é
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assumir a identidade do louco, mas néo do louco-doenca e sim do louco-diferenca. Frases como
“de perto, ninguém ¢ normal” nos fazem lembrar que a normalidade deve ser questionada e
relativizada. E claro, sem negar o sofrimento que o adoecimento psiquico causa, seguir
buscando estratégias para que a loucura ndo seja encerrada, contida ou escondida. Ha outros
discursos sobre a loucura, ha outras verdades a serem ditas e ha uma outra episteme surgindo.

Como apresento a seguir, ha resisténcia e re-existéncia.

6.3 A loucura e re-existéncia

Na nossa realidade, buscar uma ciéncia construida em conjunto com
0S Seus Usuarios reais ou potenciais ja é uma utopia ... Tentar
encontrar respostas para as necessidades reais das pessoas, para
cujos cuidados a ciéncia declara sua dedicacdo, torna-se também
utopico.

Franca Ongaro Basaglia®”

As vezes, para resistir se precisa de uma re-existéncia. Disputar os saberes normalizados
socialmente por uma diversidade de formas de estar no mundo. O que é ter um transtorno? O

que é ser doente?

Poderia fazer uma longa explanacéo do porqué que a saude ndo € auséncia de doenca e 0s sinais
e sintomas nao devem definir alguém, ou melhor, limitar alguém. Lembro de um trecho do livro
Memodria de Bras Cubas de Machado de Assis:
“A segunda pessoa era um parente de Virgilia, 0 Viegas, um cangalho de setenta
invernos, chupado e amarelado, que padecia de um reumatismo teimoso, de uma asma

ndo menos teimosa e de uma leséo de coracdo: era um hospital concentrado. Os olhos,
porém, luziam de muita vida e sadde” (1881, p. 51)

Esta passagem representa bem o paradoxo de ter uma doenga, ser “um hospital concentrado”,
mas estar pleno de saude e vida. A salde como poténcia ndo se opde ao adoecimento, mas
recoloca a experiéncia do adoecer e recuperar a saude. A poténcia de satde é uma forma de
expressas a grande saude, conforme nos indicou Nietzsche (2008), ao lembrar que a salde se
perde e se recupera. Mas este reconhecimento sO ocorre quando conseguimos enxergar uma
pessoa a nossa frente. Uma pessoa com nome, com histdrias de vida para além da historia da

patologia, com sonhos e desejos, com habilidades e fragilidades, enfim, uma pessoa com

87 Apud Serapioni,2019.
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direitos de exercer plenamente sua cidadania sem ser desvalorizada ou sofre violéncias por ter
um diagndstico psiquiatrico. A salde como poténcia chama para o cuidado outros fatores, para
além da gramatica dos sintomas e da engenharia dos procedimentos. A clinica ndmade (Ferla,
2007) entra na cena do cuidado quando a doenca ndo se resume a disfuncdo que precisa ser

corrigida e, ao entrar na cena, aborda também a experiéncia singular da doenca em cada pessoa.

Se fazer isto, respeitar as pessoas para além das doencas e/ou sintomas, ja é dificil quando
falamos de questdes clinicas em geral, quando se trata de enfermidades psiquiétricas, isto se
potencializa. Provavelmente pela construcdo historica da psiquiatrica como area da medicina.
A doenca como disfuncéo €, também, a genealogia do estigma. Ou, como nos indica Foucault
com relacdo a doenca mental, a gramatica da psiquiatria também é exercicio de poder sobre o

outro. Ela ndo apenas trata, ela cria o outro.

Até o Século XIX, a Psiquiatria ndo funcionava como uma especialidade de saber e teoria
médica, ela era como um dominio particular de protecdo social contra os perigos que a doenca
ou tudo que se assimilasse a ela direta ou indiretamente pudessem oferecer a sociedade, “foi
como precaugdo social, foi como higiene do corpo social inteiro que a psiquiatria se
institucionalizou” (Foucault, 2001, p.148), dessa forma se institui a coexisténcia da punigdo e
do tratamento. Dessa forma a classificacao e observagoes clinicas forma uma forma de justificar
a psiquiatria como uma area médica, dessa forma caracteristicas ganharam status de sintoma
para descrever um disturbio:
Foi preciso, por um lado, codificar a loucura como doenca; foi preciso tornar
patologicos os distirbios, os erros, as ilusdes da loucura; foi preciso proceder a
analises (sintomatologia, nosografia, prognosticas, observagoes, fichas clinicas, etc.)
que aproximam o mais possivel essa higiene publica, ou essa precaugdo social que ela
era encarregada de garantir, do saber médico e que, por conseguinte, permitem fazer

esse sistema de protecdo funcionar em nome do saber médico. (Foucault, 2001, p.
148)

Enquanto “medicina da alienagdo”, capturou a loucura que talvez nem fosse doenga, como seu
campo de intervencdo (e aprisionamento). Estabelece um poder sobre os loucos e um discurso
sobre a doenga, e ao louco resta o lugar de objeto, ele passa ser a doenga, e assim se institui o

poder médico da Psiquiatria.

Foucault nos mostra que discursos operam verdades e objetificam os sujeitos (1995). Ele aponta

que uma das praticas divisoras no processo de objetificacdo dos sujeitos foi dividir o louco do
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normal, legitimando o modelo biomédico sobre quem tem o saber e a melhor intervencao sobre
a loucura, assim, instituindo a medicina um poder sem controle. Um poder sobre a vida, 0s
corpos, a saude e a morte das pessoas. Entretanto, segundo 0 mesmo autor, o poder cria
resisténcias, lutas antiautoritarias que, de alguma forma, giram em torno da questdo de quem
somos nos? Quem somos nos para além do que o regime de saber. As técnicas de poder negam
a individualidade, impde uma identidade e “liga o individuo a si mesmo e o submete” (Foucault,

1995, p. 235).

Experiéncias como o Mad Pride, Orgull Boig, Parada do Orgulho Louco, Luta Antimanicomial
ou falar em primeira pessoa sdo formas de resisténcia contra a subjetivacdo das pessoas que
tem experiéncia com um sofrimento psiquico se assumirem apenas na identidade do doente
mental, como um mandato social de incapaz e principalmente de ter voz (na realidade de ter
algum valor ou sentido o que fala). Também sdo formas de reivindicar a re-existencia, sdo lutas
contra a sujeicdo. Entendo que ha duas lutas a serem travadas quando pensamos na doenca
mental: a primeira contra o estigma e estereotipos relacionados a ela e a segunda contra as
praticas manicomiais, que ainda se manifestam nas formas de “cuidado” dos servigos de satde.
Claro, ha indiscutivelmente uma terceira, que trata da luta contra o sofrimento que as doencas

mentais produzem nas pessoas e nas suas redes de relagdes.

O movimento provocado por Basaglia®, que redireciona 0 modo de pensar a loucura
abandonando o modelo asilar em hospitais e devolvendo a rua, o bairro, a vida comunitaria as
pessoas com transtorno mental foi fundamental e modelo para muito paises, entretanto ele ainda
é uma intervencdo médica sobre a loucura. Ele busca romper com a prisdo perpétua que eram
condenadas as pessoas por acusacdo de loucura (Teixeira, 2002 apud Machado 2006). Ha a

mudanca para um modelo comunitério, mas ainda é um desafio mudar os esteredtipos.

Culturalmente e simbolicamente, a doenga mental ainda esta relacionada a periculosidade e
incapacidade de gerir sua propria vida e ter planos como qualquer outro cidaddo. Coisas basicas
como decidir se vai morar so, se vai casar ou ter filhos ainda causam surpresa e lhe és negado.
Faz-se necessario uma mudanca de racionalidade, de paradigma que me parecem distante, ainda

mais quando penso que a maneira de levar a vida sé tem produzido mais adoecimento psiquico.

8 Franco Basaglia, psiquiatra italiano precursor da reforma psiquiatrica, a qual chamou de Psiquiatria
Democratica, iniciou na década de 1960 uma reforma na atengdo em salde mental na Italia, fechando hospitais
psiquiatricos em troca de servicos de base comunitéria. Sua experiéncia se tornou modelo internacional,
referenciado inclusive pela OMS (Serapione, 2019).
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A OMS em 2018 ja estimava que a depressdo seria a doenga mais incapacitante do planeta. Nao

é a toa a fala de Natélia, que defende que todos falamos em primeira pessoa, de alguma forma.

Todavia, por mais que as estimativas apontem o crescimento do numero de pessoas afetadas
por problemas de satide mental e o0 quanto poder&o ser incapacitantes, pouco se sabe em relacéo
ao sofrimento psiquico e que as certezas de alguns que se colocam no lugar de saber, tem
provocado fracassos. Ainda ndo se sabe o que produz a doenga mental e “Seu nome esta
sobrecarregado de historia, de estigma e de metaforas” (Martinez-Hernaez, 2020, p.14).
Afirmar isto ndo é negar as dimensdes biologicas e psicopatoldgicas, culturais e sociais da
enfermidade, mas entender que estamos olhando um fenémeno que ndo € causal e que a
massificacdo ao atribuir a uma destas dimensdes sua justificativa ou compreensdo, mascara o

singular de como acomete cada um e as surpresas que este encontro pode nos proporcionar.

Como venho discorrendo até aqui, ha movimento de resisténcia em relacdo a como as pessoas
afetadas foram tratadas historicamente, “a desumanizacao que se baseia na desubjetivacdo do
paciente e que frequentemente vem a justificar a coercdo com seus paternalismos, suas
antecipacdes e outras prisdes do ser” (Martinez-Hernaez, 2020, p.14), ao falar da experiéncia
prépria e acdes de visibilidade de orgulho da sua condicdo, parecem estratégias potentes para
que haja mudancas. Como ja nos apontava Foucault, o discurso biomédico produz verdades e
conduz a vida. A ciéncia prescreve formas de viver e 0 que € normal e patoldgico e disputar
este saber, acaba por ser uma forma de produzir outra verdade sobre a loucura. Na proxima
sessdo abordo de algumas experiéncias que tem produzido outra episteme sobre o viver com

uma doenca mental.

6.4 Afirmacao de outra episteme

Pensar a doenca mental como incapacitante, configurasse como um acumulo de perdas.
Enquanto doencas clinicas consideradas incapacitantes podem ser uma limitagdo para o
trabalho, para locomocao entre outros, na gama de codigos atribuidos a doenga mental, tornar-

se incapaz pode ser sindbnimo de tutela e perda de autonomia.
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Ainda é um entrave o reconhecimento da autonomia das pessoas afetadas, tanto em servicos de
salide como nas redes de suporte social formais e informais. A captura feita pelo discurso
biomédico® de como tratar a enfermidade mental anula a construgio conjunta de possibilidades
de uma autogestdo da sua condicdo. Nao é negar a necessidade de tratamento e conhecimento
dos especialistas sobre sintomas e medicagdes, mas é reconhecer que ha um interlocutor do
outro lado que também tem um saber sobre sua propria experiéncia e condicdo de vida. Aqui

se reivindica uma relacao dialogica.

O modelo comunitario de atencdo em saude mental como substituto ao modelo
hospitalocéntrico, tinha como propoésito oferecer um espaco de mdaltiplas trocas sociais,
entendendo que a ampliagéo dos lagos sociais era uma maneira de desconstruir os manicomios
(fisicos e mentais) e assim, “devolver” a autonomia as pessoas afetadas. Tikanori (2001) fala
de importancia de a¢Ges que modifiguem o modo de vida das pessoas com transtorno mental,
enriquecendo sua subjetividade, dessa forma se entende que a autonomia ndo vem da
independéncia de cada um, mas das multiplas relagcdes que estabelecemos, porque “somos mais
autbnomos quanto mais dependentes de tantas mais coisas pudermos ser, pois isto amplia as
nossas possibilidades de estabelecer novas normas, novos ordenamentos para a vida. (Tikanori-
Konoshitta 2001, p.57). Este ndo é algo que aconteca de uma hora para outra, € um processo.
“Ninguém ¢ auténomo para depois decidir” (Freire, 1996, p. 41), ela se funda na liberdade e na
responsabilidade pelos atos da sua vida, nas inimeras decisdes que se toma no decorrer da vida.
Neste processo a pessoa € protagonista e o acimulo de vivencias produz um conhecimento que

tem como base a experiéncia e que tem um valor de conhecimento, de saber.

Ha experiéncias potentes que demonstram o quanto € possivel outras formas de intervir com a
loucura, respeitando a autonomia. Exemplos disto sdo o Open Dialogue®, Gestdo Autdnoma

de Medicacdo (GAM)®, Hearing Voices Movement®? que ganharam relevéncia internacional.

8 Encontramos profissionais de salde que se relacionam de forma diferente, mas ainda é massivo o relato de
pessoas que ndo sdo escutadas pelos profissionais que a atende.

% O Dialogo Aberto é uma abordagem diferenciada o tratamento da psicose e outros transtornos mentais om
enfoque de rede e carater dialdgico, desenvolvida na década de 1980 na Finlandia (Florence, Yassui, 2019)

%1 GAM busca alterar as relagdes de poder garantindo a participacéo efetiva dos usuarios nas decisdes em relagéo
aos seus tratamentos. Isto pressupde dialogo e troca entre os atores envolvidos no cuidado em salde mental. Com
a utilizagdo de um material impresso (Guia GAM), a proposta é de que 0s usuérios tenham acesso a informacdes
sobre seus tratamentos e assim dialoguem sobre o lugar da medicacédo e de outras praticas ocupam nas suas vidas.
(Onocko-Campos at all, 2013)

%2 Movimento Ouvidores de Vozes tem por objetivo descolonizar a linguagem medicalizada da experiéncia
humana. A psiquiatria utiliza o termo alucinacdes auditivas, 0 uso do termo ouvir vozes é produzir um discurso
ndo patologizante desta condicao de vida (Dilon, 2013).
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Nesta mesma logica de ruptura de praticas vigentes no campo da psiquiatria contemporanea no
ocidente, como reflexo do movimento Mad Pride, surge o Mad Studies®® entendendo que era

preciso outras vozes na producdo de conhecimento sobre as pessoas com doenca mental.

Uma realidade importante a ser reconhecida é que, por mais que avancem os estudos clinicos
sobre o efeito dos medicamentos nas doengas e as pesquisas das industrias farmacéuticas, que
a cada dia sejam lancadas novas medicacGes, poucas sdo as certezas quanto a intervengdo na
doenca mental. A forma que a producdo e divulgacdo cientifica estd estruturada podem
demonstrar um viés importante quando pensamos sobre o que é pesquisado e 0 que ndo é, o que
é divulgado ou ndo em revistas cientificas, quem pode pagar uma publicacdo, onde estd a
publicacdo dos estudos que ndo tiveram resultado positivo. Faulkner (2017), em seu texto
Survivor research and Mad Studies: the role and value of experiential knowledge in mental
health research, faz uma discussdo importante sobre a limitacdo da producdo de evidéncias
cientificas para o tratamento de pessoas afetadas em salde mental. Segundo o autor, 0
paradigma dominante na atencdo a saude mental reflete 0 modelo que se baseia na existéncia
de doenca mental como tendo origem bioldgica. Entretanto, o conhecimento cientifico
produzido a partir do paradigma biologista tem sido cada vez mais questionadas. A industria
farmacéutica financia muitas das pesquisas clinicas em satide mental, o que pode gerar um
conflito de interesses e pouca transparéncia nestes estudos. 1sso vai desde ndo fazer perguntas
que possam entrar em conflito com os potenciais efeitos positivos de uma droga, passando pela
interrupcao de um ensaio gque ndo esta apresentando os efeitos positivos desejados sem registrar
isto. Um outro aspecto que o autor traz € que fazer um ensaio clinico com rigor metodologico
é quase impossivel na satde mental, j& que até os diagndsticos em satde mental sdo instaveis e
ndo representam que todos com 0 mesmo diagnostico tenham o mesmo quadro clinico. Neste
cenario, a area da psiquiatria reconhece os fatores psicossociais como fundamentais para a
compreensdo do adoecimento psiquico, no entanto, pesquisas que consideram estes aspectos

ainda recebem uma pequena parte do financiamento em pesquisa (Faulkner, 2017).

Embora as pesquisas clinicas tenham se mostrado limitadas para responder a demanda do
adoecimento psiquico, ela é mais valorizada que estudos qualitativos de pequena escala e
conhecimentos produzidos a partir da experiéncia em primeira pessoa. Relembro da questédo
que conduziu minha dissertacdo de mestrado e acabou dando titulo a ela: Como se conta o que

se faz: o desafio de avaliar o cuidado em saude mental. (Mendes, 2015), a indicadores

9 Estudo Loucos
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quantitativos ndo atendem a complexidade dos desfechos que temos em satde mental. Vivemos
uma numentaraliza¢&o® da vida, onde a Estatistica é uma das estratégias de poder sobre a vida,
congregando diferentes informac6es, dimensdes e fatores de poder (Traversini; Bello, 2009),
os célculos probabilisticos ganharam importancia e mostram-se, ainda hoje, fundamentais para
0 governo do Estado. Assim, as evidéncias quantificaveis, em grande escala, passam a ser
detentores de verdades, e o que ndo poder ser quantificado e replicado acaba ndo sendo
valorizado. Mas como nos diz Maturana: “a saide é um fendmeno cultural, um fendémeno
préprio de uma visdo do que é desejavel no viver. Os seres vivos vivem e, em seu Vviver, nao

tem satde nem doenga” (1993, p.5).

O Mad Studies acaba sendo uma maneira de instituir que a forma de vida e a experiéncia de que
vive como um campo de conhecimento relevante para producdo de saude mental. Ele critica
ao dominio dos modelos médicos e psicanalitico como regimes de saber-poder sobre a doenca
mental. Embora recente, tem se configurado como um campo de estudos composto de multiplas
vozes, de forma interdisciplinar, que convergem o ativismo, a teoria e a préatica sobre a loucura
(Castrodale, 2015). Os Estudo Loucos caracterizam-se por serem projetos de investigacao,

producdo de conhecimentos e acdo politica.

Mad Studies ndo é s6 a insercao de pessoas afetadas como participantes das pesquisas, em todas
as suas fases. E uma mudanca epistemol6gica de como e que tipo de conhecimentos se produz,
€ uma outra perspectiva de pesquisa, de compreensdo do que é saude. Rose (2017) aponta que
muitas das pesquisas realizadas na Inglaterra nas quais pessoas com problemas de satde mental
fazem parte como pesquisadores, seguem 0s métodos convencionais (ensaios clinicos
randomizados e estudos de coorte) o que impossibilita que outros saberes sejam produzidos
com estes estudos. Na medida que se reproduz as metodologias da ciéncia vigente, com métodos
tradicionais, se desperdica a oportunidade de ampliar o olhar sobre o sofrimento psiquico, de
investigar e produzir conhecimento de temas que sdo preocupag0es das pessoas com problemas

em saude mental.

Sendo assim, embora a inser¢éo de pessoas com uma trajetoria na psiquiatrizacao nas pesquisas
tenha democratizado a ciéncia em relacdo a quem tem acesso ao pesquisar cientificamente, ndo

apresentou outras mudancas relevantes no que diz respeito a episteme da producdo de

% Numeramentalizacdo é um termo criado por Bello (2012) para designar uma combinacio ente as praticas de
numerar, medir, quantificar, seriar, contabilizar e a arte de governar a partir do conceito de Foucault de
Governamentalidade (Foucault, 2008).
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conhecimento. As falas sobre a doenga mental podem se deixar tomar pelo discurso biomédico,

apagando qualquer possibilidade de primeira pessoa.

Lembro de algumas cenas durante a investigacdo que eu tinha a sensacdo de gque seu estava
ouvido a fala de um profissional de saide em uma perspectiva tradicional de conhecimento. A
primeira cena é no evento En primera persona- el movimento asociatiu en Salut Mental
promovido pela Comissié de Participacié BCN Salut Mental %, a mesa era composta por oito
pessoas representantes das associacdes Matissos, Activament, Nikdsia, Sarau e Ademm e da
Federacdo Veus, todos falando em primeira pessoa, inclusive a moderadora do evento. As falas
eram relatos vivenciais e descritivos das associacdes até que uma destas pessoas faz sua fala
com projecdo de slides, com uma postura que me parecia mais uma apresentacao técnica que
um relato da experiéncia. Eu havia chegado em Barcelona fazia dois meses, ndo conhecia muita
gente, entdo sO depois conheci este representante e soube que era formado em psicologia,
ademais um ator relevante no movimento associativo, representando sua associagdo em
inimeros eventos. A segunda cena, aconteceu aproximadamente um ano depois, era uma
formacdo que Veus oferecia para trabalhadores de salde, acontecia em mais de um dia e no
primeiro encontro era uma apresentacdo mais formal saide mental e direitos humanos. Eu tive
a mesma sensacdo, que aquela fala poderia ser reproduzida por qualquer profissional,
pesquisador, professor pela impessoalidade que me passava a forma de trabalhar o contetdo.
Lembro que me senti culpada por, de alguma forma, estar estabelecendo um julgamento de
valor, com um pré-conceito de que a fala em primeira pessoa deveria ter uma importante carga
experiencial. Hoje, sem culpa, entendo que uma formacdo oferecida por uma Federacao
composta por entidades que reivindicam que sua voz seja ouvida, a reproducdo do modelo
tradicional de formag@o com conhecimento consagrados na episteme régia € um desperdicio de
oportunidade. Ndo que todas as pessoas que tenham um diagnostico psiquiatrico devam sempre
relacionar com a experiéncia vivencial o seu trabalho. Acredito que com defendem outros
movimentos identitarios, ndo é por que uma pessoa seja negra que ela tenha que estudar o
racismo, nao por ser gay que tenha que estudar a LGBTfobia, ndo por ela ter um diagnaostico de
esquizofrenia que tenha que estudar direitos humanos, entretanto se a proposta é uma formacao
em primeira pessoa sobre direitos das pessoas com diagndsticos, se perdeu a oportunidade de
que os participantes entrassem em contato com uma versdo do viver com um sofrimento

psiquico que a ciéncia tradicional ndo tem como contar.

% Comissdo de Participagdo BCN Salde Mental



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
CASTELLERS E MANDALAS DA SAUDE MENTAL: CARTOGRAFIA DA PARTICIPACAO EM PRIMEIRA PESSOA NAS POLITICAS DE CUIDADO
Marcia Fernanda de Méllo Mendes

202

A poténcia destes outros movimentos (GAM, ouvidores de vozes, mad studies, etc.) € romper
com a identidades biomedicalizada, promovendo a autonomia das pessoas afetadas, até na
producdo de conhecimento. Assumir que ha outra episteme que se pode construir na perspectiva
de quem vive, em primeira pessoa, mas que precisam estar atentos a nao reproduzir as mesmas

préticas. A producdo de conhecimento em primeira pessoa é a aposta em outro paradigma.

6.5 Usuario e primeira pessoa: um lugar de legitimidade

Das multiplas identidades que temos, cada uma representa um ambito da vida, podemos ter a
identidade mée, a identidade filha, a identidade trabalhadora, a identidade estudante entre tantas
outras, e elas coexistem simultaneamente. Em um processo natural e automatico, vivemos cada
uma delas, na maioria das vezes sem tomar consciéncia das nuances de cada uma. Mas ha
identidades que aniquilam as outras, na construcao social da loucura, ter a identidade de louco,
de doente mental, faz com que as outras deixasse de ser acessadas. Isto vem mudando, mas
ainda a passos lentos. Neste contexto, poderiamos pensar que falar em primeira pessoa fosse
assumir uma identidade (uma outra loucura, do ativista, etc), entretanto, entendo que o conceito-
dispositivo fala mais de uma posi¢do, de um lugar. Ndo um lugar qualquer, mas um que
reivindica e legitima o saber que vem da experiéncia. E nisto, em primeira pessoa ocupa um

papel muito semelhante ao do conceito usuério (do SUS) como usamos no Brasil.

Tanto usuario quanto primeira pessoa buscam que sua voz seja escutada, que sua opinido seja
contemplada, que se rompa a hierarquizacao dos saberes de profissionais e gestores em relagéo
a quem vive com a doenca ou Vvive 0 sistema. Estes conceitos remetem a trajetdrias individuais
e singulares, todavia elas sé@o coletivizadas quando se percebe que elas sdo representativas de
tantos outros que vivenciam experiéncias semelhantes. E nesse sentido falar em primeira

pessoa é singular e é plural ao mesmo tempo.

Nem o usudrio, nem a primeira pessoa sdo 0s pacientes que chegam nos servicos de saude, ou
melhor que alguns profissionais esperam encontrar nos seus atendimentos: doceis e
cumpridores das orientacdes. Eles nem sempre sdo doceis, afinal ter autonomia é ter a liberdade
de poder decidir, € estabelecer tantas rela¢cdes que sua vida ndo se reduza ao circuito de servi¢os
de saude. Eles sdo dispositivos para provocar outros olhares, tanto nas situagdes cotidianas
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quando exibem com orgulho que ter um diagnéstico ndo determine quem eles sdo, ou ao
ocuparem outros espacos politicos em busca de produzir outros conhecimentos e disputar

discursos sobre a doenca mental nos saberes vigentes.

Dessa forma eles vdo protagonizando suas proprias histdrias de vida, compartilhando suas
experiéncias em movimentos de emancipa¢do, que desejam mudangas macropolitica e
macrossocial. Assim eles vao inventando e produzindo outras subjetividades:
Isso quer dizer que, ao invés de pretendermos a liberdade (nogéo indissoluvelmente
ligada a de consciéncia), temos de retomar o espaco da farsa, produzindo, inventando
subjetividades delirantes que, num embate com a subjetividade capitalistica, a fagam

desmoronar.
Qualquer revolucdo ao nivel macropolitico diz também respeito a producdo de

subjetividade. (Guatarri; Rolnik, 1996, P.30)

As experiéncias relatadas até aqui, S0 processos gque inventam outras subjetividades. Podemos
pensar na farsa ndo como mentira, mas como uma adequacao que permite entrar em espagos da
“normalidade” e quando estdo neles, deixar transbordar a loucura. O orgulho louco e a
experiéncia em primeira pessoa sdo dispositivos que déo visibilidade a outras formas de ser, de
estar no mundo. Romper com o imaginario de identidades estereotipadas relacionadas as

pessoas com um problema de satde mental, e assim, produzir novas subjetividades.

Todavia, temos que estar atentos, para que ndo se reproduza um discurso biomédico e positivista
sobre a experiéncia de vida de cada um. H& um risco de despotencializar essas experiéncias,
capturando o discurso louco ou em primeiras pessoas, transformando em uma reproducéo do
que diz a ciéncia. Anteriormente ja relatei cenas assim, mas para corroborar faco uma outra
andlise a partir de relatos de pessoas de diferentes associa¢des que participavam de atividades
de sensibilizacdo voltada a residentes da area da satde mental da area da medicina e psicologia.
O objetivo de criar um espaco de conversa com profissionais em formacéo era de alguma
maneira humanizar a relacéo paciente-profissional, para que os futuros especialistas quando na
rede de assisténcia entendam que a pessoa que entra no consultério tem uma vida para além do
diagndstico e tem experiéncia de como se relaciona com a doenca. Entretanto, em muitos
momentos ouvi relatos de que ao se sentarem com 0s estudantes, as perguntas eram de cunho
biologicista: Quando comegaram os sintomas? Que diagndstico tinham? etc., parecendo mais
uma anamnese que um compartilhamento de experiéncia. Relatos que me fizeram pensar o

guanto se reduz a poténcia do encontro quando ndo fazemos que ele produza novos olhares.
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No Brasil tivemos a experiéncia do Ver-sus® que colocava estudantes no inicio da graduagio
vivenciando por aproximadamente quinze dias a realidade do SUS. Eles eram acolhidos em um
municipio que preparava previamente um itinerario visitas para que eles pudessem conhecer
diferentes perspectivas da rede. Eu como trabalhadora de CAPS, algumas vezes recebi estes
estudantes ou estava na organizagdo do itinerario, pensando em como fazer para que eles
entendessem a complexidade do SUS, seus principios e diretrizes vividos no cotidiano dos
servicos e a rede substitutiva em satde mental para além do ambulatério especializado. A nossa
estratégia, geralmente, foi propor dinamicas que produzissem no corpo do estudante a sensacdo
do ndo lugar, da exclusdo, das incertezas e angustias tdo comum a pessoas afetadas, sentimentos
decorrentes do estigma e preconceitos sociais. Ademais, a condugdo da conversa era feita para
que eles escutassem a experiéncia de vida de quem estava ali e quando vinham perguntas
dirigidas a nos, sobre o que aquele usuario tinha, devolviamos que fosse conversar e perguntar
a ele, firmando que ninguém melhor que a pessoa para falar dela mesmo, inclusive legitimando
que a versdo que ela conta do seu adoecimento é tdo (ou mais) importante quanto uma versao

baseada em sinas e sintomas codificados em sistemas internacionais.

Neste instante, tento listar o que me faz pensar que as experiéncias fossem tdo distintas e tenho
dificuldade de afirmar se é isto ou aquilo. Embora eu ndo tenha participado de nenhuma
sensibilizacdo voltada aos residentes, participei de aulas (graduacdo e especializacdo) que
pessoas afetadas estavam ali para compartilhar sua experiéncia, e neste caso as perguntas
circulavam por outra via, ndo eram medicalizante. O que posso inferir € que nao adianta colocar
0 usudrio de saude mental como futuros profissionais se ndo mudarmos a formacdo. Ha4 uma
linha ténue entre a atividade virar uma visita ao ‘zooldgico’ de pessoas raras ou uma experiéncia
de aprendizagem a partir de um conhecimento leigo e tecnologias leves. E papel dos
profissionais que trabalham na formacéo (professores, preceptores) trabalharem previamente
de outra forma, criando espaco para que haja a compreensdo de que a vida humana ndo tem
como ser classificada e limitadas em sinais e sintomas, que temos pessoas que precisam ser

vistas de forma integral e dentro de seu contesto social, pessoal. O adoecimento psiquico € tdo

% Ver-sus foi uma experiéncia brasileira que proporcionou que estudantes, prioritariamente no inicio da sua
formagcdo, passassem por uma vivéncia multiprofissional no sistema de satide municipal ou estadual. Promovia-se
a interacdo dos estudantes entre si, com gestores, trabalhadores da salde, usuarios e instituicdes de Ensino
Superior, oportunizando o debate e 0 conhecimento sobre aspectos de gestdo do sistema, as estratégias de atencéo,
0 exercicio do controle social e os processos de educagdo na salde. Fonte:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/folder_versus.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/folder_versus.pdf
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complexo que o conhecimento biomeédico ndo foi capaz de oferecer uma cura para o que este

mesmo modelo chama de doenga.

Sendo assim, pouco serve promover encontros se nao for para produzir encontros, se nao for
para reconhecer o outro como um legitimo outro que tem muito mais a te contar que seus
sintomas, se escuta vozes, se tem prazer em realizar atividades, como vai seu sono. Isto é téo
limitado em comparacdo a escutar quem sdo estas pessoas, seus sonhos, projetos, enfim, suas

potencialidades!

Dessa forma, sera participacdo em primeira pessoa estratégia para produzir novos olhares ou
consequéncia de um novo olhar sobre a doenca mental e a loucura? De que participacdo estamos

falando?

O movimento associativo tem relevancia no tecido social de Barcelona, mostra-se como uma
estratégia recorrente para inserir os cidaddos como protagonistas nas respostas em relacédo a
problemas que eles mesmos identificam. Na saude mental, 0 movimento associativo, que
aprofundarei no proximo capitulo, além de produzir autonomia, desinstitucionaliza praticas,
cria brechas para romper com 0s manicémios mentais. Promove outras identidades, outro lugar
social e caracteriza-se como estratégia de luta em uma sociedade que mesmo sem 0s hospitais
psiquiatricos segue produzindo tal burocratizacdo da existéncia do individuo, reificacdo e
aniquilamento da subjetividade. Que utiliza o discurso cientifico para invalidar outro modelo
explicativo que ndo o biomédico, “transformando pessoas em diagnosticos que encerram €
aniquilam a historia do sujeito, substituida por sua sintomatologia, historia pregressa e
prognostico” (Belloc, 2019, P.219).

Sendo assim, o falar em primeira pessoa é resisténcia! Assim como os estudos loucos, sdo uma
oportunidade potente de dar passagem a outros discursos. Nao é a abstracdo do diagnostico
biomédico. N&o é o efeito de poder do discurso da biomedicina sobre seu corpo. Assim sendo,
tem um traco de semelhanca com o usuario, que se afirma na condicdo majoritéria
numericamente, para nao ser transformado no paciente/doente da relacdo de saber/poder

biomédico e de sua conexdo com o estado, como no Brasil.

cuando o enloduect hacia frio, un otofio de tiniebla,

mis pupilas refleyaban temblando mis suefios olvidados
aguellos amores due waica acompaiiaron wi boca

aduellos cuerpos due nunca Vivieron a protegerme del olvido
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aguellas otras manos que no desenredaron mi laberinto..,

poraue la locura es ese territorio donde travsita
lo aue um dia amamos desesperadamente
y lo gque temimos mds en el mundo...

pordue en la locura, en ese Viaje,

nadie te acompaiia \ es, tu soledad de loco,
la gque te hace llorar \ reir ante los espejos...
la mueca extraiia que wo se comprende...

cuando o enlodquect q volvi, mds tarde,
chodué con la realidad apedreando wi rostro

\ ya no estaba loca
pero i alma lloraba de la cordura cruel
Privcesa Tvca, 2.01
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No capitulo anterior abordei processos subjetivos que envolvem a doenca mental e como
algumas estratégias identificadas no campo empirico vém buscando produzir mudancgas na
forma da sociedade ver a loucura e principalmente como que a carga de receber um diagnostico

estd mais relacionado aos rétulos, estere6tipos que limitacfes da doenca.

Na entrevista de Carles, um participante de Nikosia desde 2017, ele comenta que ndo conta para
ninguém, além de Nikosia, que tem diagnostico de uma doenca mental. Que, hoje ele trabalha,
porque em um dado momento o salario que receberia era maior que o beneficio que poderia
receber pela doenca. Entretanto, atualmente ndo é assim, tem um emprego que ele descreve
com uma brincadeira com as palavras, usando o idioma inglés, para descrever um “trabalho de
merda” como vigia. Fala disso, sem demonstrar pesar, com uma leveza de quem, mesmo
recebendo uma remuneracao pequena, tem conseguido administrar a vida. Pergunto se nédo
poderia voltar a receber a pensdo, mas me informa que teria que ter uma outra crise ou agravar
seu quadro psiquiatrico e, no momento, com pouca medicagdo sente-se bem e esta estavel. Em
uma de suas crises ficou contido por semanas®’. Carles, meses depois da entrevista, assume
como secretario de Veus, o que me faz pensar o quanto o ativismo estd ganhando espaco em
sua vida. O vinculo com a associacdo se deu por uma questdo atipica, em atendimento com uma
assistente social que estava substituindo a que o acompanhava, ela pergunta se ele conhecia
Nikosia e se ndo gostaria de participar.

Andreia me contou que comecou a ter problemas em salide mental aos 14 anos de idade,
vivendo por muito tempo em sofrimento. Receber um diagnostico foi uma forma de dar nome
aalgo que ela ja sabia. A questdo, segundo ela, € que quando te ddo um diagndstico, que Andreia
prefere chamar de etiqueta, “dejas de ser tu”. Ela foi informada de que era um diagnostico para
toda a vida, assim como a medicacdo que ela deveria tomar. Conta de uma cena de sua vida,
quando lhe felicitaram ao informar que ela tinha conseguido a “incapacidad permanente” ¢ ela
comecou a chorar. Me disse que, por mais que fizesse sentido ser felicitada por ter conseguido
0 nivel maximo de um beneficio, j& que a doenca mental a impedia de trabalhar, escutar isto era
abandonar sonhos que cultivava até entdo e uma impossibilidade de se ver para além da doenca.
Nao se pode negar o simbolico e o peso das palavras “incapacid permanente”, inclusive
relaciona-las a uma forma de interdigdo. Andreia me contou que passou a ser tratada como
crianca e que, além disso, e por isso mesmo, passou a se sentir como se fosse uma crianca.

Entretanto, iniciar sua trajetéria como ativista foi a possibilidade de conhecer pessoas e assim

% Com a minha surpresa, ele disse que n&o tinha como precisar o tempo, mas que certamente foram dias.
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se reconhecer. Entender seus direitos e que a maneira que era tratada, os violava. Sua
participagdo em outros espacos foi uma forma de tomada de consciéncia de que era tratada com

paternalismo, como se ndo fosse inteligente, e assim, fazer movimentos para que isto mudasse.

Em primero lngar fue covocer otras personas y poco a poco empezar a
reconocer due o vio era este diagnéstico, que o seguia siendo Andrea, que
tenia gustos \ aficioves. que me gustabas mi trabajo, aquel trabajo due
hacia a afios \ gque vo podia hacer pordue habia me incapacitado. Entouces,
empieza a te dar cuenta de dque wo te respectawn, due te tratan wmal, de
que ... al privcipio i siquiera te das cuewta al tema de hechos, vo eres
consciente \ cuando empieza a darte cuenta de gque esta persona te esta
tratando con paternalismo, esta persona te esta tratando como se fuera
menos nteligente, o varias cosas a la vee. Cuando se junté el +tema
maternidad. (Como un +ema de) psiquiatra, psicéloge, familia. Yo vo podia
ser wadre, era invalida para esto. Entiendes que es un tema familiar o un
tema de pareja (vo psigquidtrico). Ni siquiera para llevar en tu vientre, es

que vo sirves wi para esto.

Alba é vice-presidente da Associacdo Emilia e tem mais de uma dezena de internacGes
psiquiatricas. Durante a entrevista me conta de seu sentimento quando recebeu o cartdo rosa
com 65% de incapacidade®, de reconhecer-se inapta e a carga que aquelas palavras traziam
para sua identidade. Ele inicia sua trajetoria no movimento associativo em Nikosia. Através de
uma amiga, ficou sabendo que estavam compondo um outro coletivo e se junta a eles, sendo
uma das fundadoras do Projeto Emilia (que depois se tornou a Associacdo Emilia). Este lugar -
membro de uma associagéo - Ihe permitiu acessar portas que abriram a possibilidade de sair do
papel do incapaz para o de Técnica de Apoio Mdutuo, até mais que isto, de professora que
desenvolve esta formagéo para outras pessoas que tambem tém um problema em sadde mental.
Ela fala de como compartilhar sua histéria de vida, de escrevé-la, coloca-la em palavras foi uma
forma de se entender melhor. Quando participa de sensibilizagdes, algumas perguntas fazem

com que ela acesse questdes que nao tinha pensado ainda, que possa olhar para isto, sistematizar

% Na Espanha se atribui uma porcentagem de invalidez de 25% a 100%..(Espanha, 2000)
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a experiéncia em palavras e em um futuro compartir. Ela, com tantas internac6es, algumas
longas como a de quatro meses no hospital de Saint Boi, construiu estratégias para lidar com
suas fragilidades (alguns diriam sintomas) e tem pessoas de confianca com quem compartilha
0 que pensa ou entendeu de uma situacdo. Ela ensina isto. Ela também diz que todas as entidades

em primeira pessoa querem 0 mesmo:

Yo lo que creo es que todos aueremos lo misimo, pevsiones diguas, dueremos
gue se lo respecten los derechos, que tenemos las misimas necesidades dque
cualguier otra persona g due cuanta mas piiia Nagamos y mas nos unamos,

Wmas fuerza tengamos juntos, mucho mejor.

Penso gue esta frase de Alba descreve bem o porqué pessoas com algo em comum se juntam e
se organizam em associacGes. Todas querem ter seus direitos respeitados e que suas
necessidades sejam consideradas t&o legitimas como de qualquer outra pessoa. As associagoes
que conheci em Barcelona tinham objetivos, formas, acfes e até uma representatividade
diferente, mas algumas das caracteristicas que eu estranhei no inicio, hoje fazem sentido,
principalmente quando recordo que ndo posso analisar a participacdo a partir de referenciais
brasileiros, que tenho que levar em conta que estas associa¢fes estdo ambientadas em um pais
que viveu Social Welfare e que, mais atualmente, em 2008, viveu uma crise importante que

acarretou a implementacéo de politicas de austeridade pelos governos nacional e regionais.

Ao analisar a participacdo em saude na Catalunha, ndo ha como buscar a referéncia no controle
social do SUS, o modelo brasileiro que sempre admirei. Quando falo dele no campo empirico
da pesquisa, ndo faz eco. N&o tem traducdo. Percebo que a dificuldade vem do ponto de partida,
de como historicamente a construcdo da cidadania e a participagdo se deram nos dois lugares.
No Brasil, o controle social tem o papel de formular, fiscalizar e deliberar sobre as politicas (no
caso do SUS sobre as politicas de salde). Dessa forma, mesmo com a alternancia de governo,
busca-se garantir que politicas de Estado sejam seguidas. O papel do estado brasileiro ndo
respondeu, ao longo da histdria, as demandas da populacdo e a Reforma Sanitéria Brasileira
nasce na sociedade civil, em tempo de crise relevante de legitimidade do estado, para afirmar a
necessidade de politicas publicas e de controle sobre elas. Mas os conselhos acabam por ser
Orgdos representativos, dificultando a participacdo direta, e com uma agenda ainda muito
centrada no controle do estado. Enquanto na Catalunha, a busca é por amplia a participacdo
cidade, desburocratiza-la e fazer que ocorra de forma direta. Que supere a ideia de consulta,

mas que os cidaddos possam ser atores ativos nas suas proposicoes.
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Ao propor uma pesquisa que analisasse a participacdo em satde mental, tendo como campo de
investigacdo uma Federacdo composta por associacbes em primeira pessoa, eu imaginava que
a discusséo que faria na tese era de como que estas entidades influenciavam nas politicas (salde,
seguridade, habitacao, etc) que garantem melhor qualidade de vida e uma atencdo em saude que
preserve sua autonomia. Mas tive uma surpresa quando, nas entrevistas, ao perguntar sobre o

que era participacgéo, a resposta geralmente remetia a poder tomar decisdes sobre a propria vida.

Neste capitulo, proponho um dialogo entre as dimens@es da participacdo para as pessoas com
um diagnostico em saude mental, tendo meu olhar estrangeiro como dispositivo de analise.
Inicio com a experiéncia de participacdo por entender que ela € o filtro do meu olhar, como fui
criando conexfes e afastamentos para criar nexos da participacdo em saude mental na
Catalunha. O meu caminhar no campo teve este parametro, sendo assim um fator importante

para que o leitor possa entender as questfes que compreensdes que pude construir neste estudo.

7.1 Ponto de partida: participacéo e o controle social em saude

Democracia é salde!

Foi com esta pauta, com este grito de luta que o sistema de saude brasileiro se constitui. Falo
que é um grito de luta porque foi algo que aconteceu espontaneamente, foi resultado de muitas
forcas da sociedade civil organizada atuando e construindo o que marcou a saude publica no

Brasil, a 82 Conferéncia de Saude.

N&o ha como pensar no SUS sem remeter a 8% Conferéncia de Saude que ocorreu em 1986 e ao
celebre discurso do Sergio Arouca que dedica suas palavras a um ator que estava pela primeira
vez na conferéncia de saude, a sociedade civil organizada (Democracia, 1986). As conferéncias
de satide no Brasil acontecem “desde 1941, com regularidade, mudando, entretanto, o lugar de
consultivas as politicas nacionais de saude para deliberativas sobre as diretrizes de conducao
de todo o setor sanitario nacional e sobre o conjunto da politica nacional de saude” (CNS, 2019,
p. 24). Entretanto, na 8 foi a primeira vez que que a comunidade, através de coletivos

organizados pode participar. Neste evento Arouca define sadde afirmando que:
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n&o é simplesmente auséncia de doencas, é muito mais que isso. E bem-estar mental,
social, politico. As sociedades criam ciclos que, ou sdo ciclos de miséria, ou sdo ciclos
de desenvolvimento, e que é fundamental que ao acontecer o ciclo da miséria que ele
seja rompido, seja transformado, seja mudado. (Democracia, 1986)

Nesta conferéncia, pela primeira vez se realizam conferéncias estaduais de saide, chamadas de
pré-conferéncias, como algo que emerge no processo participativo, aproximando do territorio
e ampliando a participacédo direta e ndo apenas representativa. Assim as conferéncias de saude
deixam de ser um evento de quatro dias e passa a ser um processo de aproximadamente um ano,
que inclui as pré-conferéncias, a conferéncia (plenaria) e discussdo posterior dos temas
debatidos. Esta caminhada resulta no SUS, que mobilizou a sociedade brasileira, cientistas, as
universidades e profissionais na construcdo de um grande projeto de salde, que propde um
sistema de satde universal, que é direito de todos, garantindo em lei a participa¢do comunitaria
através de conselhos de saude e conferéncias de saude nas trés esferas de governo.

E preciso uma reforma sanitaria profunda em que seja garantido & populacdo um

servico descentralizado (mais proximo das necessidades de cada um), universal (com

acesso a todos os brasileiros), integral (em que todo o ciclo de vida seja beneficiado)

e com controle social (a fiscalizagdo do atendimento deve ser feita pela propria
sociedade).

A salde enquanto projeto pode ser demarcada antes e depois da Oitava, onde
novamente discutimos o valor da participacdo da populacdo, o valor do controle
social, o valor da democracia direta e da luta pela redemocratizagdo do Pais. (Arouca,
1986)

Os principios que Arouca aponta em sua fala e se legitimam na Lei 8080/1988, tém um papel
de garantir que o sistema de salde ndo seja um sistema de salde que oferecesse apenas o
aumento de cobertura de servicos de saude, sua fala como representacdo das discussdes feitas
na Oitava Conferéncia, demarca a diferenca de compreenséo da salide como procedimentos e

0s usuarios como cliente que consome procedimentos de satde (consultas, exames etc.).

N&o ha como pensar no SUS sem pensar na participagdo. Desde a sua constitui¢cdo na década
de 1980 através do movimento da reforma sanitaria e a influéncia da 8% Conferéncia de Salde,
que serviu de base para suas diretrizes e principios, até seu fazer cotidiano, especialmente na
atencdo bésica, onde se propde um fazer territorial, entendendo os fluxos e forgas locais e assim

oferecer atengdo em saude que tenha relacdo com as demandas locais.

O processo de construgdo do SUS se trama ao processo de democratizacdo no pais (Madel,
2009). No intuito de promover uma saude universal que ndo estivesse a mercé da classe
dominante, assegurou a participacdo da comunidade atraves de lei. Com o passar dos anos e a

necessidade de aprimorar o controle social através dos conselhos de satde, foram promulgadas
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resolugdes que definem conceitos e diretrizes. A mais recente é a Resolucéo n° 453, de 10 de
maio de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Ela define o conselho como:

instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Saude (SUS) em
cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da
Saude, da Secretaria de Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com
composigao, organizagdo e competéncia fixadas na Lei no 8.142/90. O processo bem-
sucedido de descentralizacdo da salde promoveu o surgimento de Conselhos
Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Salde, incluindo os Conselhos
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, sob a coordenacdo dos Conselhos de
Salde da esfera correspondente. Assim, os Conselhos de Salde sdo espagos
instituidos de participacdo da comunidade nas politicas publicas e na administracéo
da salde. (Brasil, 2012.)

A representatividade foi definida pelas porcentagens de 50% de representantes de usudrios, 25%
de prestadores de servigos (publico e privados) e 25% trabalhadores da saude. As reunides do
conselho sdo abertas a comunidade, podendo qualquer um participar, resguardando o direito a
voto apenas aos conselheiros. As reunides sdo mensais, as pautas devem ser enviadas dez dias
antes da reunido para analise dos membros, € o gestor do respectivo ente (municipio, estado ou
Unido) deve fazer a prestacdo de contas, apresentar relatdrio detalhado sobre a execugdo do
plano de satde, relatério de gestdo, aplicagdo de recursos, auditorias realizadas e produgao e
oferta de servigos da rede propria, contratada ou conveniada a cada quatro meses. Também ¢
prevista a instalacdo de comissdes intersetoriais (que pode contar com integrantes nao

conselheiros) e grupos de trabalhos transitorios.

O tempo passou e a participagdo comunitaria através das conferéncias e conselhos de saude
mostrou-se fundamental para garantir a manutencdo das politicas de atencdo e pautar os
governos para que os principios e diretrizes do SUS estivessem garantidos em seu plano
municipal de saude. Os conselhos ndo sdo todos iguais, alguns mais combativos enquanto
outros sao mais passivos, cooperativos. Mesmo assim, haver um espago deliberativo composto
por agentes com formacdes, interesses, relacdes com o Sistema diferentes entre si possibilitou
que o SUS ndo politica de governo, mas sim uma politica de Estado, como garante nossa
legislag@o. Na Politica de satide mental, o conselho e as conferéncias foram relevantes e relato

uma experiéncia no Brasil para falar dessa dimensao.

No ano de 2004, apds cursar a Residéncia Integrada em Saude Mental, inicio a trajetéria como
profissional de salde mental, retorno ao municipio que eu trabalhava antes da residéncia, mas

na area da educacéo, e passo a integrar a equipe de saide mental da municipio. A proposta era
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implantar a Reforma Psiquiatrica construindo uma rede de servigos substitutivos no municipio
de Caxias do Sul. Uma localidade no sul do Brasil, de aproximadamente 500 mil habitantes,
municipio sede de hospital psiquiadtrico que até hoje é referéncia de internacdo para 0s
municipios da regido. Minha chegada coincidiu com o inicio de uma nova gestdo em saude
mental, da elaboracéo e aprovacdo do Plano de Saide Mental no Conselho Municipal de Salde.
Além disso, o municipio havia recebido recursos do Ministério da Satde para a implantacdo de
um CAPS Il, o que possibilitava que se realizassem compras de materiais de oficinas, reformas
em um prédio favorecendo a ambiéncia. Algo que foi desafiador, motivador e de muita
aprendizagem. N&o era obvio a compra de panelas, toalhas de banho, tinta guache, argila, telas,
maquiagem para um servigo ambulatorial, ainda mais com o nosso pedido que teriam que ser

como as que temos em casa e nada que remetesse a um servico de salde.

Outro desafio, mas muito maior, era a mudanca de modelo assistencial, ainda mais em um
municipio sede de hospital psiquiatrico. Culturalmente, se entendia que o lugar do louco eraem
Ana Rech®, seguindo um modelo centrado em consultas psiquiatricas, medicagio e internacéo
psiquiatrica. Era muito comum o efeito porta giratoria e tinhamos pessoas que tinham alta em
um dia e retornavam em outro. Propor uma mudanca, para um modelo que na época era
inovador, tirando do centro do cuidado o hospital e colocando o centros de atencdo que
oferecessem consultas multiprofissionais, oficinas, acompanhamento terapéutico, atendimento
singular na busca de evitar a cronificacdo e multi-internacGes psiquiatricas, no entanto, que a
pessoa retornaria para casa no final do dia, que manteria sus vinculos com o territdrio, causava
duvidas em profissionais acostumados com o modelo hospitalocéntrico e inseguranca em
usuarios e familiares que pensavam que o hospital era um lugar de protecdo, sem critica que
muitas vezes estava se mostrando pouco resolutivo, ja que muitos tinham varias reinternacdes

Nno mesmo ano.

Tinhamos que mudar cultura, tinhamos que apresentar um novo equipamento de salde,
tinhamos que fazer com que as pessoas confiassem naquela proposta. Tinhamos que promover

a participacdo comunitaria e trazer o controle social como aliado.

A estratégia que utilizamos foi a criagdo da Comisséo de Saude Mental no Conselho Municipal
de Saude de Caxias do Sul. Também foi fundada a Associacdo de usuérios, familiares,

trabalhadores e amigos da saude Mental (AUFTA), presidida por um familiar de uma pessoa

% Ana Rech ¢ o bairro onde ficava o hospital psiquiétrico de Caxias do Sul, entdo era popular o uso da expressdo
“vou te mandar para Ana Rech” ou “tu vem de Ana Rech” quando queria chamar a pessoa de louca.
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com diagndstico. Eu participei desses processos como profissional de sadde na rede municipal,

em alguns momentos eu ocupava a coordenac¢ao de um dos servicos da rede.

Em 2005 houve mudancgas na gestdo municipal, com a troca de prefeito e partido politico,
mesmo assim a mesma equipe que compunha o Colegiado Gestor se manteve até junho de 2008,
quando houve um redirecionamento da politica, oferecendo uma importante ampliacdo das
consultas psiquiatrica através de um convénio uma clinica psiquiatrica, sem uma regulacéo dos
servigos proprios ja existente de Saude Mental. Nesta crise politica e técnico-assistencial, ha
mudanca da maioria dos coordenadores de servicos substitutivos e até silenciamento de alguns
profissionais que ndo puderam fazer o encerramento dos seus atendimentos, despedir da equipe,
como no meu caso. De um dia para o0 outro sou removida para um outro setor, onde tinha uma

funcdo burocrética vinculada a educacéo em saude.

Com as mudancas na gestao, alguns processos nao ddo seguimento e ha alguns retrocessos. Nao
h& um novo Plano de Salde Mental e ndo se segue mais a expansdo de servigos substitutivos
propostas no Plano de 2004. A reforma psiquiatrica em Caxias do Sul que estava se fazendo de
dentro do sistema, inicia como uma proposta de governo, mas naquele momento precisava

potencializar outros atores para que nao se perdesse 0s avancos feitos até ali.

No ano de 2009, se oferece um curso de formacdo para conselheiro de salde, um curso
oferecido pela Universidade de Caxias do Sul que chamou especializandos do Curso Gestao
Participativa e Politicas Publicas em Saude para planejar e ministrar esta formacdo para os
conselheiros. Participaram conselheiros do conselho municipal de saude e dos conselhos
distritais, locais. A formacdo foi um momento que se abordou aspectos legais, papeis do
conselho, planejamento em saude, orgcamento etc. Os conselheiros de saude tém um agir leigo
(Cecilio et al, 2014), que fala da realidade do sistema de saude. As politicas e programas de
salde ndo chegam da mesma forma em todos os lugares, mesmo dentro do mesmo municipio,
o curso foi um momento para troca de experiéncias e de compartilhar suas insegurangas em
relacdo ao seu papel no Conselho. Na ocasido uma conselheira comparte sua experiéncia de se
sentir “vaquinha de presépio”??, que diversas vezes votou sem entender o que estava sendo
discutido, também falou da dificuldade de entender por usarem termos técnicos que ndo faziam

parte do cotidiano dela como usuéria, além dos graficos planilhas de orcamento que ndo faziam

100 Costumamos usa esta expressdo para dizer que ndo temos relevancia na cena. No caso, ela se sentia assim
porque ndo entendia o que estavam falando no conselho e acabava sendo mais um voto com a maioria que por
entender realmente a implicacdo de uma ou outra opcao, da aprovacdo ou ndo coo politica de saide do municipio.
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muito sentido. Esta ndo era uma sensacdo somente dela e outros relataram sentirem-se da
mesma forma. Ainda falaram que como os documentos para serem analisados eram entregues
muito préximo do dia da reunido do conselho, ndo havia como estudar e buscar informacdes
relevantes. Diante do exposto, fomos atras de normativas que garantiam um tempo minimo para
anélise de documentos e a possibilidade de pedir apoio técnico quando fosse um tema
especifico. Estas informacgdes formam uteis para que meses depois pudessem ser ferramentas

para impedir um retrocesso na saude mental do municipio.

Em 2010, a gestdo municipal decidi mudar o local que abrigava os Servicos Residenciais
Terapéuticos'®. A proposta € que ao invés de estarem em casas em diferentes bairros de Caxias
do Sul, os moradores fossem levados para uma local que originalmente tinha sido convento.
Esta mudanca de local, para um unico lugar que relembra as institui¢@es totais (Goffman, 1988)
era mais que mudanca de endereco, era uma mudanca de l6gica da funcdo socio-sanitaria do
SRT. Os moradores ja tinham construido espacos de referéncia no bairro que moravam, a
escolha das casas tinha sido feita garantindo um facil acesso para o centro da cidade, mercados,
parques facilitando que os moradores pudessem redescobrir a cidade e construir lagcos com o
territério. Quando a pauta da troca de local chega no Conselho Municipal de Saude, ja sabendo
que poderiam pedir apoio técnico e tempo para avaliar a situacdo, fazem uso disto e acionam
outras pessoas para que fosse feita uma discussdo mais ampla e 0 que representaria uma
mudanca de local na politica de salde mental e principalmente na atencdo que oferecia aos
moradores do SRT. Como resultado, a mudanca nao foi aprovada pelo Conselho, o que foi

fundamental para impedir este retrocesso.

No Brasil, politicas sdo muito instaveis. Talvez por ndo ter vivido o Estado de bem-estar social,
pela forma que exercemos nossa cidadania ou o nivel educacional da populacéo, a separacédo
das politicas de Estado e das politicas de governo ndo séo entendidas por todos e a cada eleigéo,
mesmo com garantia nas Leis Federais, programas e servigos correm risco. E essas mudancas
ndo produzem a manifestacdo massiva da populagdo. A area da salide mental € uma delas,
mesmo havendo leis estaduais que previsao fechamento de leitos psiquiatricos e a Federal que
garante uma serie de direitos, inclusive de ndo ser institucionalizado por ter um diagnéstico de
transtorno mental, ndo sdo cumpridas. Alem disso, o financiamento dos servicos, que tipo de

servico e como se amplia a rede, tem diferencas notorias de um governo para outro. E isto

101 Casas protegidas para pessoas com transtorno mental e histdria de institucionalizacdo. O objetivo é trabalhar a
autonomia e o retorno a vida em uma casa como qualquer outra.
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independe ser um governo de direita ou esquerda, o Fora Valencius'%? ocorreu em um governo

que se dizia ideologicamente de esquerda.

Fleury (2003) nos dizia o quanto o SUS ja era um Politica de Estado, mesmo que com a
precarizacdo do financiamento que impedia a garantia acesso a todos, programas de HIV/ Aids,
de Imunizacéo, de Médicos de Familia, de saude mental, de Medicamentos Genéricos, eram (e
ainda séo) referéncias, nacional e internacional. Entendendo que Politica de Estado se configura
em uma politica estavel, consensuada, o que faz com que ela tenha continuidade, enquanto a
Politica de governo reflete os jogos politicos da época, muda de acordo com 0s governos
entendo que nos ultimos anos a Satide Mental corre o risco de se tornar uma politica de governo,
sendo fundamental a participacdo cidadd para que isto ndo ocorra. As conferéncias de saude,
assim como as conferéncias de salde mental tem mostrado preocupacdo com a qualidade dos
servicos substitutivos e com o financiamento que garantam seu funcionamento (Trapé, Campos,
2017).

Entretanto, vivemos um momento que até a participacao institucional, através do controle social
estd sendo atacada, como vemos no Decreto N° 9.759, de 11 de abril de 2019 que extingue e
estabelece diretrizes, regras e limitagdes para colegiados da administragdo publica federal
(Brasil, 2019). O decreto representa uma decisdo unilateral do Poder Executivo, sem devido
didlogo entre as partes. Algumas ag¢des foram tomadas na busca de impedir que o Decreto se
efetivasse. Entidades se reuniram e ingressaram com recurso juridico, através da A¢ao Direta
de Inconstitucionalidade (CNDH, 2019; CNS, 2019b), houve também a recomendagdo que a
Céamara revogasse o Decreto N° 9.759 (CNS, 2019a). O Conselho Nacional de Saude (CNS) de
saude ¢ instituido por lei, assim o Decreto ndo o atinge, muito menos interfere na sua
composi¢do, competéncia, regularidade de reunides etc. Entretanto, a posi¢do do governo
federal, expressada tanto pela baixa participacdo de seus representantes como pelo

esvaziamento do apoio técnico e operacional ao seu funcionamento, € visivel.

Essa postura do governo federal foi bem visivel na realizagdo da 16* Conferéncia Nacional de
Satde, cuja etapa nacional foi realizada em agosto de 2019, com visivel boicote do Ministério
da Saude, tanto em termos de mobilizagdo de recursos financeiros para sua realiza¢do, quanto
na postergacao das defini¢cdes formais de contratagdo de infraestrutura para as atividades e para

os delegados, que somente se efetivaram as vésperas da realizagao. O esfor¢o dos representantes

192 Denominagéo utilizada pelo movimento social de pressdo para a saida do coordenador da politica nacional de
salide mental indicado pelo governo de Dilma Rousseff.
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governamentais ndo teve €xito e a conferéncia, significativamente denominada de 8* + 8 para
recuperar a memoria daquela conferéncia, retomou o tema das relagdes entre a democracia e a
saude, com ampla participagdo popular. Entre as deliberagdes formuladas e que devem orientar
0S governos nos proximos 4 anos, esta o cuidado em liberdade, expressao reiterada em diversos
momentos para as agoes de saide mental, mas que, igualmente, designa espagos de autonomia

nas demais agoes de cuidado.

No contexto brasileiro contemporaneo, para o cuidado em liberdade e a saude como direito, €
preciso garantir a participacao institucionalizada através de conselhos e conferéncias, além de
fomentar a participagdo da populagdo de forma ndo institucional. Isto seria mais uma estratégia
para garantir que a satide mental em um modelo antimanicomial fosse uma Politica de Estado,
sofrendo menos influéncias das ideologias de governo. Ha poténcia reciproca na analise dos

dispositivos de ambos os contextos, como se faz aqui.

7.2 Entre Castellers e mandalas

O Brasil e a Espanha tém histérias muito distintas em relag&o a direitos e cidadania, e fatores
de como no Brasil a democracia é jovem e fragil, que ndo ter vivido o Welfare State faz com
que a populacdo se relacione com o Estado de uma forma diferente da Espanha. A priori ndo ha
uma confianca que o Estado va garantir as necessidades basicas de vida. Posso enumerar
situagdes na minha experiéncia como trabalhadora de CAPS que as pessoas relatavam néo
acreditar que existia um servico assim'®, totalmente gratuito. Muitas pessoas com condicoes
financeiras que lhes permitiria pagar por atendimento privado, ndo o faziam porque ndo

encontravam um servigco com caracteristicas semelhantes ao que era oferecido no CAPS.

Embora o SUS seja referéncia internacional como politica de satde, atendendo com exceléncia
0 cuidado em HIV/Aids, os transplantes de 6rgéos, entre outros programas, no senso comum

no é isto que se reconhece!®. Por muito tempo ele foi retratado apenas na 6tica das longas

108 Uma equipe multiprofissional, atencédo diaria com consultas, grupos e oficinas, manejo da crise, atendimento
domiciliar, etc.

104 Com a pandemia parece haver uma mudanca de como as pessoas falam do SUS, com o colapso do sistema
privado e a resposta do sistema publico com ampliacéo de leitos, pontos de atendimento e testagem, além da
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filas, tempos de espera e as lotagdes em urgéncias e emergéncias, fazendo que no senso comum
as pessoas pensassem que o SUS é ruim e ineficaz. Uma amostra disso podemos ver na pesquisa
Datafolha que anualmente verifica qual o melhor servico publico na opinido da populacéo, em
2005 somente 2% dos entrevistados fizeram menc¢do ao SUS, em 2020 foram 6% e em 2021
passou para 13%, ocupando o primeiro lugar da lista de melhores servicos publicos (Folha de
Séo Paulo, 2021).

Meu objetivo aqui ndo € uma andlise sobre a opinido publica e 0 SUS, mas entender que ele
ndo era reconhecido como um recurso primordial do pais por grande parte da populacao e assim,
oferecer pistas da relagdo do cidaddo com o publico e o privado no Brasil. Inclusive da baixa
confianga do cidadao brasileiro tem no Estado como cuidador e responsavel por lhe oferecer
condicdes de vida e politicas publicas de inclusdo e equidade. Realidade diferente entre a
Europa e Brasil e outros paises da América Latina. Lucia, psicologa, argentina, que trabalha na

Réadio Nikosia trouxe em sua fala:

lo primero que pienso \ estoy influenciada por otros dmbitos (de activisimo)
Yy o solo la salud mental, creo gque es muy fuerte la improwta europea, que
el hecho de estar en este lugar del plaveta tierra, demarcado de vorte-
sur - global, flwo wigratorio, construccion de  paradigmas  tawto
institucionales que, de pensamiento, nace que aqui se viva \ se piense de
una wanera particular en relacién con el Estado, como cindadavo, como
miembro de asociaciones, Bl Estado como representacién con un otro due
tiene injereucia en la vida personal y privada de las personas. Creo que este
punto de partida es clave por due atraviesa la wanera como las personas
se piensan como sujetos, se Viven como sujetos, organizan las respuestas
a sus situaciones \ la de su gewte cercana. Si institucionaliza o
desivnstitucionaliza cown relacién a esta figura gue es el Estado. Cambiard
sequndo cada pais, pero creo due hay wia demanda como implica al Estado,
practicamente siempre y no solo una demanda como una confianza, o sea
que el Estado va a responder, wme va a acompaiiar y wme va dar lo gque

necesito. He visto tanto enfado digno y vecesario \ la sensacién de +ever

vacinacdo produziu outras narrativas sobre a salde publica. Tenho a sensacdo de que hd um reconhecimento da
importancia social do SUS, ndo sei se € um efeito momentaneo ou a longo prazo.
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sido  traicionados, +traicionadas por este Estado después de uma
hospitalizacién, de un ingreso psiquidtrico, de una instawcia en estos
centros. Este enfado y esta sensacion de +raicién quizd tenga uva base ev
que esta persona, su familia \y su ewtorno confiaban due iba haber una
respuesta adecuada a la situacién en que se encontraban por parte de las

instituciones.

Seré que o brasileiro sentiu algum sentimento parecido? Confiar no Estado como protetor e
decepcionar-se com ele? Somos um pais jovem em comparagdo aos paises europeus, mas além
disso, nunca vivemos uma sociedade de welfare state, que nos desse a sensacdo de amparo. A
cultura politica brasileira tem o Estado como o provedor dos interesses dominantes e de
violéncia sobre os setores mais vulneraveis da populacdo, como demonstram as analises da
ciéncia politica e as noticias cotidianas, sobretudo nas periferias urbanas e areas mais pobres;
sobretudo sobre a populacao negra, LGBTTI+, mulheres ... O que tem se agravado nos ultimos

anos, com mais instabilidades e politicas de austeridade.

A diferenca da participacdo e cidadania na Espanha e Brasil, me levou a uma metéafora que
entende a participacdo na Catalunha como o casteller e no Brasil como mandala.

O Casteller € uma manifestacdo cultural da Catalunha, é formado pela aproximacéao dos corpos
dos participantes em cinco partes/camadas: pinya (pinha), folre (forro), manille (anel), tronc
(tronco) e pom de dalt (alga superior) conforme se vé figura 1. A pinya € a parte que mais me
chamou a atencdo, ela é a base do castelo oferecendo uma sustentacdo aos andares
subsequentes. Os corpos na pinya estdo enfileirados, bragos altos e alinhados, que se encaixa
nos bragos ou punhos de companheiros que estdo a frente, criando linhas paralelas que
convergem para um nucleo. Uma imagem que vendo de cima, me lembra uma mandala. A pinya
ndo é feita de improviso, como se fossem colunas aleatdria ao castelo que serd formado. Elas
tém um desenho pré-definido e sua formagéo é de acordo com a protecdo que devem oferecer,
guanto mais alto o castelo, mais elementos na pinya. E tem vezes que membros de outras
equipes, se juntam nas camadas mais externas para aumentar a dimensao da prote¢édo. Sustentar
cada casteller é uma responsabilidade tomada pelo coletivo e nem mesmo a competicéo entre
equipes é suficiente para que as pessoas envolvidas na sua montagem sejam abandonadas e
deixadas em condicdo de vulnerabilidade. O senso do coletivo é também um compromisso e

uma responsabilidade de cada um.
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O Casteller me lembra os pressupostos de uma sociedade de bem-estar social, onde ha o
desafio, 0 mérito, a competicdo comum nas sociedades capitalistas, representada no nimero de
andares do castelo e no chegar ao topo. Contudo, hd uma estrutura firme e protetora abaixo que
te oferece seguranca e acolhida caso alguém caia, amortece a queda e impede que se caia direto
no solo. Pode acontecer acidentes graves? Pode sim, essa rede de protecdo humana ndo é
infalivel, mas até quando ha um acidente, ha uma forma de cuidar e de preservar o individuo

(corpos-barreiras).

Parts del castell

Figura 18 — Estrutura Casteller

ol tres deo dou
(amd foire | maniles)

penya

X ~ "‘v“ %,c%@ ) %m b

Fonte: Guia castellera per a principiants (2021)

Se pensarmos a rede como 0s varios equipamentos de atencdo oferecidos as pessoas com
transtorno mental em Barcelona, vinculados a diversos setores como saude (em diferentes
niveis de atencdo), assisténcia social e comunidade (através das associagdes), hé a possibilidade
de ser “protegido” em um ponto diferente da rede. Se ndo for escutado em um clube social, terd
uma associagao proxima a tua casa, se ndo se sentir acolhido no centro ambulatorial, ha outras
possibilidades de vinculos no territério. Algo que no Brasil ndo acontece. S&o poucos espacos

comunitarios, e os pontos da rede geralmente sdo equipamentos de salde, em algumas
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localidades, o unico ponto da rede além da atencdo béasica e hospitalar. Se um desses corpos
(servicos) perder a forgca e ndo conseguir sustentar o usuario, ndo ha um outro corpo ao lado
para assumir o cuidado, deixando a pessoa desassistida. A no¢do de coletivo ndo é construida
como valor em si e a vulnerabilidade de pessoas e grupos ndo mobiliza, por si so, a politica
publica e tampouco o senso de responsabilidade das pessoas que estdo proximas. O
reconhecimento das necessidades de cada um parece mais uma ac¢ao do plano privado e 0
ingresso na agenda das politicas publicas se da mais pelo risco que cada individuo pode

representar do que pelo reconhecimento de suas demandas.

Porém a realidade brasileira tem outras caracteristicas que associei a uma mandala, ou melhor
a promessa de uma mandala que ndo se cumpre. Digo isto porque a estrutura firme de um
casteller se contrap6e a ideia da maleabilidade da mandala. O formato em circulo que simboliza
aroda da vida em eterno movimento tem mais significado nos processos criativos e dindmicos,
que relaciono com caracteristicas da sociedade brasileira. A mandala tem o significado de
integracao e harmonia, seu formato, geralmente, é de circulo que representa o ciclo eterno, onde
ndo se pode definir o comeco e o fim (Tezin-Dolma, 2007). No Brasil, vejo as politicas de
protecdo social bem definidas como um circulo que mantem uma infinidade de possibilidades,
temos um agir criativo dos profissionais, um fazer em ato que oportunizar que sejam criadas
alternativas e possibilidades que ndo estavam descritas. No entanto, ndo ha a seguranca da
estrutura densa, tudo é movimento. O movimento envolve 0 conjunto, a estrutura de
sustentacdo, e ndo apenas o fluxo de cada um para ocupar o seu lugar, como na composicao do

casteller.

Enquanto metéfora, o casteller é uma estrutura firme que permite que haja um risco, mas ha
uma sustentacdo e protecdo aos movimentos de cada um dos membros, que progressivamente
vai se colocando no lugar préprio. Na mandala o imperativo do movimento, da criagéo, de
manter o circulo girando e produzindo outras possibilidades, sem garantia e estrutura, sem
inicio nem fim. A imagem da mandala também foi utilizada como metafora por Ceccim et al
(2014), para analisar e explicar conceitos e processos da saude coletiva. Ele a descreve como
um circulo magico, concéntrica, ancestral que simboliza a totalidade e integracdo. Uma
totalidade que favorece ver o sujeito no todo, ele ndo serd o sofrimento psiquico aqui e a

necessidade de reabilitacdo em outro ponto da rede!®. Vista nessa dimensdo, a mandala

105 Uma das entrevistadas me relatou que tinha atendimento mensal com a psicéloga do ambulatério de satide
mental a cada 2 meses e com a psicologia do centro de reabilitacdo laboral, assim ela tinha um atendimento de
psicologia por més, em cada um deles tratava um tema diferente. Com atendimentos tdo distanciados, ndo seria
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representa a aprendizagem no movimento, que pode ser o proprio movimento de produzir as
bases das politicas publicas. S&o duas imagens diversas, que representam coisas distintas, mas
que parecem se combinar no percurso cartografico para compreender a participacdo. Bases e
aprendizagens se atravessam, sem oposi¢cdo, mas também demonstram tempos distintos de
processos similares. O tempo de uma democracia mais sélida permite movimentos que podem
acomodar, ou deixar visivel a desacomodacdo, de cada um; uma democracia mais fragil e
volatil, exige o0 movimento de todos e todas em produzir amalgamas. Entretanto, castellers e
mandalas se entrecruzam, que 0 movimento também é o de retomar a feitura, ap6s cada

processo ter alcangado o &pice possivel naquele momento.

As metaforas foram uma construg¢do representativa de como a experiéncia atravessava meu
corpo, mobilizavam o pensamento, desencadeavam afec¢des e produziam incomodos. Nao
sinto como se fosse possivel fazer um julgamento de valor no exercicio da cidadania entre a
Catalunha e o Brasil, ou se pudesse nomear quem ¢ melhor ou pior. Percebo nuances distintas,
que ora favorecem aspectos de um e ora aspectos de outro. A comparagdo, nesse caso, nao
parece permitir uma hierarquia de processos, mas, diversamente, tempos singulares na

construcdo das politicas publicas e na afirma¢do do lugar que cada pessoa pode ocupar.

7.3 Participacao e construcao da cidadania

Nos tltimos tempos, acompanhamos o crescente uso de palavras como democracia, cidadania
e participacao, se popularizam tanto, que seus sentidos acabam esvaziados em alguns contextos.
Definir o que é cada um deles pode até causar um desconforto e confusdo, ja que por mais que
ndo sejam sindnimos estdo interligados. A “democracia seria condi¢do sine qua non para o
exercicio da cidadania e, por outro lado, sem o exercicio pleno da cidadania os axiomas da
democracia estariam comprometidos” (Fernandes, 2009, p.243), sendo assim, ndo se pode
pensar em exercicio da cidadania em paises que ndo tenham um regime democratico, todavia,
s se terd uma democracia forte com o exercicio pleno da cidadania. Por cidadania se entende

0 acesso a direitos fundamentais, a liberdade de ir e vir, de expressao e de pensamento e credo,

melhor um atendimento mensal com a mesma psic6loga. Sera que as demandas de ter uma doenc¢a mental e pensar
seu retorno ao trabalho (assistido) sdo de origens e manejos tao diferentes?
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além do direito a propriedade e a justica. Em Estados democraticos a base da cidadania ¢
exercicio do poder politico através do voto, mas apenas a existéncia de um sistema eleitoral nao
¢ suficiente para garantir que seja um pais democratico, porque tem-se que observar quem pode

exercer o direito a voto € em que termos (Peruzzo, 1999).

Em busca de mais informagdes sobre a democracia dos dois paises, Brasil e Espanha, verifiquei
que no indice de Democracia (ID) realizado pelo The Economist Intelligence Unit (2018), a
Espanha ocupa a 192 posicédo no ranking internacional, considerada uma democracia plena e o
Brasil esta na 502 posicdo, entendida como uma democracia imperfeita. A andlise realizada
para verificar o 1D, baseia-se em cinco categorias: processo eleitoral e pluralismo; liberdades
civis; o funcionamento do governo; participacdo politica e cultura politica. Com base em suas
pontuacdes cada pais é classificado em um dos quatro tipos de regime: democracia plena,
democracia imperfeita, regime hibrido e regime autoritario. As categorias buscam ampliar a
compreensdo da democracia como liberdade politica e civil, incluindo questes que possam
avaliar o quando os direitos humanos basicos sdo aceitos no pais, por que um pais que mesmo
governado pela decisdo da maioria, se ndo respeita direitos individuais e das minorias. Além
disso, uma postura de passividade e apatia da populacdo, favorecendo uma cidadania docil e
obediente, ndo reflete em uma democracia. Assim como, a nao aceitacdo do resultado eleitoral
pelos perdedores, fragilizam a democracia nos paises.
Democracies flourish when citizens are willing to participate in public debate, elect
representatives and join political parties. Without this broad, sustaining participation,
democracy begins to wither and become the preserve of small, select groups. (The
Economist Intelligence Unit 2018, p 48)106
O relatério de 2018, chamado Democracy Index 2018: Me too? Political participation, protest
and democracy, (The Economist Intelligence Unit, 2018) aponta que no Brasil houve uma
desilusdo com a democracia verificada na queda de indices em relagdo ao funcionamento do
governo e confianca nos partidos politicos, no entanto, segundo a andlise encontrada no
relatorio, este sentimento tem se transformado em acgdo, que pode ser vista no aumento de
participacao politica, interesse da populagdo em seguir noticias sobre a politica e participacao
em manifestagdes. No Democracy Index 2020, o Brasil subiu uma posicdo em relagdo ao

ranqueamento de paises, mas teve um score um pouco mais baixo que 2018. De 50° passou

106 As democracias florescem quando os cidaddos estdo dispostos a participar do debate e publico, eleger
representantes e aderir a partidos politicos. Sem esta participacdo ampla e sustentada, a democracia comeca a
definhar e se tornar dominio de pequenos grupos seletos. (traducdo da autora)
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para 49° e de 6,97 pontuou 6,92, mantendo a classificacdo de democracia imperfeita (The
Economist Intelligence Unit , 2018; 2020).

A Espanha passou da 19° posicao para 22°, mesmo com uma melhor pontuacdo em 2020 que
2018 (8.08 para 8.12). Numero e rankings, podem nos ajudar a estabelecer relacdes entre

diferentes paises e apontar para percepcdes que a experiéncia eu ja havia me mostrado.

A cidadania na Europa, como no¢ao de democracia, tem origem com a construc¢ao da sociedade
civil, que posteriormente criou a Nacao, depois a Republica e enfim, a Democracia. No Brasil,
o Estado que deu origem a Nacdo e a Sociedade Civil, traz marcas da escraviddo, de uma
declaragao de independéncia resultante de uma negociacao da elite, das grandes propriedades e
do Estado. Comprometido com o poder privado, resultou em um percurso imperfeito, onde s6
parte da populacado ¢ de fato cidada (Carvalho, 2002). Jessé de Souza (2003) usa o conceito de
subcidadania do povo brasileiro, resultado de processo de constitui¢ao do pais e que produz
uma alta expectativa que desenvolvimento econdmico possa resolver os problemas sociais.
Falta uma adequada problematizacdo sobre os aprendizados coletivos morais e politicos que

naturalizou a desigualdade social, vista até hoje.

Me senti provocada quando experiéncias do campo me atravessam e percebo (inicialmente sem

entender muito bem) a diferen¢a da cidadania no Brasil e na Catalunha.

Eu uma cidada brasileira, explorando o territério da saude mental na Catalunha, fui
surpreendida por uma cena na assembleia da Radio Nikosia. Uma das pautas propostas de
oficinas para o proximo semestre, foi feita uma avaliagdo das oficinas que ja aconteciam e se
abriu para sugestdes de outras oficinas. Varios comentarios sobre as oficinas que cada um
participava, até que um nikosiano sugere que fosse feita uma oficina de leitura dirigida da obra
Dom Quixote, os outro se animam com a ideia e o apoiam. Um requisito para iniciar uma nova
oficina era ter um grupo de interessados que se disponibilizassem a participar, como um quérum
minimo. Como o grupo se motivou, os técnicos se comprometeram em buscar alternativas para
a realizagdo da oficina. Depois da assembleia, surpresa com a sugestdao, falo com outros
nikosianos sobre como me3 sentia € comento que no Brasil seria dificil ter um grupo em um
CAPS que demandasse uma oficina assim. Seguimos a conversa e para meu espanto ser maior,
me respondem que ndo era a primeira vez e que, tempos atras, ja havia sido oferecida a leitura

dirigida de Nietzsche.
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Na época, minha elaboragdo sobre a cena ficou mais restrita aos diferentes niveis de
escolaridade das pessoas com diagndstico no Brasil e na Catalunha, assim como a garantia de
acesso, permanéncia e qualidade de educagao na Catalunha. Mas a educacdo € apena a ponta
de um iceberg de uma série de direitos basicos que nao sao garantidos a todos os brasileiros. O
quanto o exercicio da cidadania se d4 através do acesso a bens sociais, culturais, educacionais,
possibilitando uma outra maneira de estar na vida para além do seu diagndstico. Em parte, pode-

se dizer que a diferenca se deve a forma singular da construcao da cidadania no Brasil.

O pais se constroi, iniciando pelos sistemas de direitos sociais, para depois consolidar os direitos
politicos e, ainda hoje, nem toda a populag@o tem acesso aos direitos civis, invertendo a ordem
classica descrita por Marschall a partir do modelo da Inglaterra, onde primeiro os Estados
deveriam adquirir os direitos civis, depois os direitos politicos, para s6 entao os direitos sociais
(Carvalho, 2002). Para Kymlicka e Norman (1997) ha duas concepcdes de cidadania, a
cidadania-como-condicdo-legal e a cidadania-como-atividade, fazendo que o vigor e
estabilidade de uma democracia ndo depende apenas da justica de sua estrutura basica, mas

também das qualidades e atitudes de seus cidad&os.

Hannah Arendt traz o conceito de cidadania como o direito a ter direito, partindo de anélise do
totalitarismo, ela pontua que “a privacdo fundamental dos direitos humanos se manifesta,
primeiro e acima de tudo, na privacdo de um lugar no mundo que torne a opinido significativa
e a agdo eficaz” (Arendt, 1989, p.257). Dessa forma, podemos pensar em que paises com
regimes democraticos, também podem ter seus totalitarismos. Ha grupos que tem sua cidadania
vulnerada, que sua voz ndo tem valor, como encontramos situagdes pessoas institucionalizadas
na saide mental. A alguns humanos, se nega a humanidade. Nao ¢ a toa que no Brasil, os
manicomios sdo comparados a campos de concentragado e foi chamado de Holocausto Brasileiro

um livro que conta a historia do hospital psiquiatrico de Barbacena.

Para analisar este tema, me parece importante entender que por um lado hé grupos que mesmo
em paises democraticos nao sdo livres e ndo tem garantido o direito do exercicio da cidadania;
por outro que a estrutura social, desigualdade e exclusdo sdo fatores fundamentais para endentes

como que cada pais produz seus cidadaos.

Nao ha um s6é caminho para a cidadania, mas certamente o percurso feito afetam o produto
final. No Brasil com os direitos sociais sendo a base da piramide, implantados em periodo

ditatoriais como no Brasil, pode levar a uma supervalorizacao do executivo em detrimento do
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Legislativo (Carvalho, 2002). As consequéncias disto, podem ser a personalizagdo de um
governo que resolva os problemas e ndo do quanto a representatividade, no legislativo poderiam
garantir uma estabilidade na Politicas de Estado. Justificando inclusive o surgimento de um
messias, um salvador da patria. Além disso, na redemocratizacdo, muitos dos direitos
conquistados sdo voltados a categorias, instituindo-se o aumento de privilégios de forma

corporativa.

Como se atribui a0 messias (executivo) a responsabilidade de encontrar as solugdes para os
problemas do pais, a escolha do legislativo ¢ feita em base de promessas pessoais, sendo muito
comum votar em quem pode lhe oferecer favores. Vereadores, deputados ou senadores eram
comumente vistos como intermedidrios perante o executivo:

O deputado apoia o governo em troca de cargos e verbas para distribuir entre seus

eleitores. Cria-se uma esquizofrenia politica: os eleitores desprezam os politicos, mas
continuam votando neles na esperanca de beneficios pessoais. (Carvalho, 2002, p.224)

Diversos autores descreveram esta caracteristica da cidadania no Brasil, Carvalho (2002)
chamou de estadania e Teles (1994) chama de cidadania concedida, mas independentemente
de como vamos nominar, o importante ¢ entender que este funcionamento social é provocado
pela histérica exclusdo social que temos no pais, na qual alguns grupos de brasileiros (negros,
pobres, sem renda, sem moradia fixa, sem alfabetizacdo) vivem uma loégica de cidadania
outorgada pela passividade cotidiana e de ndo-direitos na idealizagdo de que estas
caracteristicas sdo atributos que demonstram a honestidade, disciplina, que fazem uma pessoa
de bem. Muitos brasileiros entendem seus direitos como favor e sentem-se em divida (Koury,

2019).

Pode-se pensar o quanto que uma légica de cidadania outorgada, dificulta a Politica de Estado,
personificando politicas e vinculando-as a pessoa do prefeito, governador ou presidente. E ndo
como atribui¢des do cargo, que tem como fun¢io governar para garantir os direitos dos cidaddos
brasileiros. Esta cultura dificulta a manuten¢ao de programas de sucesso, porque o proximo

governo nao quer ter em sua gestdo algo associado a outro governante.

Além disso, me parece que, dessa forma, pouco se favorece o protagonismo comunitario
enquanto politica publica. Facilmente as agdes da sociedade civil, no Brasil, sdo entendidas
como caridade ou agdes solidarias, sem um engendramento que produza mais protagonismo
como agao politica. Diferente de Barcelona, que um cidadao ao identificar um problema, cria

uma associagdo e passa a ser uma entidade organizado que acessa financiamento publico para



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
CASTELLERS E MANDALAS DA SAUDE MENTAL: CARTOGRAFIA DA PARTICIPACAO EM PRIMEIRA PESSOA NAS POLITICAS DE CUIDADO
Marcia Fernanda de Méllo Mendes

228

desenvolver suas agdes. Além de outras acdes de participagdo direta que vem sendo
implementadas nos ultimos anos. Na condi¢cdo da democracia brasileira, movimentos mais
amplos e rapidos sao gerados da sociedade civil em relacao ao estado e vice-versa, que tém uma
capacidade fragil de produzir amalgamas em relacdo aos direitos civis e politicos. Sao
movimentos de mandala. Enquanto na Espanha, hd uma base mais sélida em relagdo a esses, e
o tempo ¢ de movimentos em relacdo aos direitos sociais e individuais. S3o movimentos

castellers.

7.4 Movimento associativo em primeira pessoa

Na Catalunha, se dois ou trés se juntam para tomar um café e identificam um problema ja se

cria uma associa¢do.

A primeira vez que escutei esta frase foi em uma Taula de Salut Mental™® de Barcelona,
mencionada por uma diretora do departamento de saide. Um tempo depois, a mesma pessoa
repete esse dizer, em sua entrevista, abordando a proliferagdao de associagdes que se v€ na

regiao.

A frase conectou com questionamentos e criticas que eu ja fazia. Em um primeiro momento s6
consegui enxergar o fendmeno da proliferacdo de associacdes, sem uma base de socios, sendo
assim, o quanto as associacdes poderiam representar interesses pessoais, uma forma de oferecer
trabalho e renda em uma realidade de precarizagdo das relagdes laborais. O problema da
precarizacdo das relacdes de trabalho se agrava quando a pessoa tem um diagndstico
psiquiatrico, em um mercado de trabalho escasso, as pessoas com alguma necessidade de
adaptacdo acabam por ndo conseguir se inserir ou se manter no emprego. Mas, embora este
ganho estivesse presente nas associacdes, depois de um tempo fui entender que a facilidade de
abrir uma associacao possibilita que se tenham organizagdes diversas, em interesse e formagao.
Dessa forma, essas inimeras associagdes também favorecem o protagonismo dos cidaddos e

promove a participagdo direta na resolu¢cdo dos problemas e das demandas percebidas por eles

107 A traducdo seria Mesa de Satde Mental, mas nas que participei vi que era uma reunido de rede intersetorial,
composta por servigos governamentais e entidades organizadas da sociedade civil do territério.
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proprios em ambito local (no bairro, na cidade ou na regido). Também entendi que uma fungao
ndo anula a outra, por um lado oferecer trabalho e servigos, por outro ampliar a participacao
direta, inclusive com respostas que o Estado ndo teria como oferecer'®, elas acabam por ser

dois lados da mesma moeda.

Para a andlise que me proponho aqui, vou iniciar por uma perspectiva macropolitica refletindo
sobre o papel das associagcdes e de outras estratégias de participacdo direta utilizadas em
Barcelona, para a seguir fazer uma analise em uma dimensao micropolitica, de como que a

participacao ¢ entendida e operada pelos associados em primeira pessoa.

7.4.1 Macropolitica da participacio em Barcelona

A participacdo ¢ fundamental para que haja de fato uma democracia. O direito a voto, que define
os representantes da populacdo, acabam por determinar as linhas politicas do pais. Entretanto,
mesmo o sufragio universal (que ¢ fundamental) e a divisdo dos poderes ndo sdo suficientes
para garantir a transparéncia € o comprometimento de um governo com as necessidades da
populagdo e, assim, um controle social eficaz (Pindado, 2008). Para isto, os cidaddos precisam
estar atuando ativamente durante todo o periodo de governo como parte dos processos, na
resolugdo das demandas sociais, comunitarias, politicas etc. A democracia precisa de mais que

a participa¢do do cidaddo apenas na eleigao.

Ademais, a participagdo através do voto configuraria um poder de atuagdo e decisorio de forma
representativa, no qual o cidaddo ndo atua diretamente na percepcao, mobilizacdo e resolucao
dos problemas que vivencia. A fala da diretora de satde que remete a facilidade de criar uma
associacao, aponta uma forma de pessoas intervirem socialmente em demandas que elas mesmo

percebem.

la democracia no es solo votar o elegir representantes. También es actuar como
ciudadano activo, miembro de la comunidad de la que se forma parte y promover
acciones, propuestas, didlogos, debates, contestaciones a la actividad de los
representantes y seguimiento y control de sus actuaciones. Por eso es importante
ejercitar el derecho de reunion, el de asociacion, formar parte de partidos politicos, de
sindicato, asociaciones, grupos, comunidades virtuales, foros tecnoldgicos ... en
definitiva utilizar los derechos conquistados por la democracia para hacer mas fuerte

108
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el sistema y mantener controlados a los detentadores/gestores del poder. (Pindado,
2008, p.124)

A participacao ampla e continua dos cidadaos, também se favorece a pluralidade social o que
contribui para uma sociedade forte e com vitalidade, o que também resulta na diversidade de
acoes, olhares. Nesta perspectiva, um local que possui um denso tecido associativo,
possibilitam um aspecto social e coletivo para alcangar objetivos comuns, favorecendo que se
exerca ativamente o papel de cidaddo exercendo o poder popular (Pineda-Nebot, Andrade,

2017).

Em Barcelona, durante a década de 60 surgem algumas tentativas de participagao social, com a
aprovacao da Lei das Associacdes em 1964, abre-se a possibilidade de criacdo de associagdes,
que resulta na criagdo de associagdes como a Céritas ou a Cruz Vermelha Espanhola, ligadas a
Igreja Catolica. Nos anos 70 houve cresce os movimentos dos cidaddos, em um contexto de
forte mobilizacdo sociopolitica. Esses anos representam um papel importante para a
participagdo cidada, no entanto o movimento dos cidaddos entra em crise a partir de 1977. A
crise ¢ resultante de fatores como a perda de parte dos membros ao serem incorporados em
fungdes publicas, principalmente nos municipios. Com o fato de seus membros, especialmente
dirigentes fazerem parte da maquina publica, as entidades passam por um periodo de
perplexidade e perda de objetivos, produzindo uma diminuicdo de sua capacidade de

109 No final da década de 80 se retoma o associacionismo, mas nio de

mobilizacdo e criticas
carater politico, as associagdes acabam por tem uma dimensdo de voluntariado social. No ano
de 1992, ano da Olimpiadas de Barcelona surge uma nova modelagem associacionismo, com
subsidio de verbas publicas, um carater reivindicativo, oferecendo novos servicos, formando
novos lideres e o voluntariado se tornou uma forma de inicia¢ao profissional (Pineda-Nebot,
Andrade, 2017). Como resultado se teve o surgimento de novas associacdes com visdo mais

politica, ocorrendo de forma variada, heterogéneo, espontdneo e organizado em torno de

diferentes interesses.

Essa nova modelagem favoreceu o crescimento das associagdes € a participagao dos cidadaos,

mas criou, a meu ver, um ciclo de dependéncia. As entidades acabam por se tornarem reféns de

109 No Brasil, também se fala de uma certa desmobilizagdo do movimento social em governos de esquerda, porque
os lideres acabam por assumir cargos na gestdo. Com isto, pode-se dizer que ha uma desaceleracdo nas conquistas
de direitos devido a participacdo popular. O movimento de resisténcia e criticas acabam acontecendo em menor
grau.
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subvengdes oferecidas pelo Ajuntamento, Diputacion e/ou Generalitat. O que pode criar um
ciclo de dependéncia limitando, inclusive, sua atuacao politica, critica e de resisténcia.
Las asociaciones mantienen una compleja relacion amor-odio con la Administracion,

por un lado reivindican legitimamente las ayudas de la Administracion, pero por otro
lado temen una excesiva dependencia de ella. Quieren recibir ayudas pero teniendo

libertad de elegir las acciones que realizan. (Pineda-Nebot, Andrade, 2017,
p.27)

Mas sera que ¢ possivel receber as ajudas e ndo se tornar refém delas?

Nesta questdo nem cogito as exigéncias que a gestdo faria ou até as pautas que ela indicaria
como forma de direcionar as ajudas, falo realmente da coragem e liberdade de fazer criticas a
uma gestao e depois solicitar subvengao para suas agdes, sem receio de sofrer retaliagcdes (nem
que seja no imagindario). Canals-Sala (2002) ja apontava que mesmo que a modelagem de
associacionismo pudesse nao servir ao Estado como forma de limitar sua implicag¢ao direta,
descentralizando suas agdes ¢ delegando-a sociedade civil, todavia, acaba sendo uma forma de

perpetuar um modelo de atengdo, visto que as associacdes estdo subjetivadas nesse sistema.

Na minha experiéncia brasileira que entendia que o movimento associativo com um papel
politico, de tentar modificar aspectos da politica social ou de satide e de se tornar representativo
de setores minoritarios ou estigmatizados, esta relacdo do Estado com as associacdes me
pareciam preocupantes. Até que ponto este sistema ndo produzia uma engrenagem
administrativas de subvengdes que expunha as associagdes a ambiguidades e ambivaléncias
como forma de existirem? O delegar acdes a entidades da sociedade civil como
responsabilidades de cuidado, através das subvengdes, de certa forma limita o escopo do
componente de reivindicacdo das associagdes. Neste circulo que a associacdo entra, sem
perceber, pode passa a ser um “cacador” de subvengdo perdendo a poténcia do seu carater

reivindicativo.

Em Barcelona, na saude mental, uma entidade destacava que se opunha a esta situagdo, os Amics
de la Salut Mental sdo um grupo de pessoas com diagndstico de saude mental, de familiares,
de profissionais e de pessoas sensibilizadas que se relacionam horizontalmente entre si, de
forma voluntéria. Se descrevem afirmando que ndo seguem uma linha religiosos ou politica e
ndo viverem de subsidios. Como relatei no Capitulo 3, houve uma situacdo em que participam

da reunido de Veus e ha uma discussdo entre pessoas da junta de Veus e representantes de
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Amics, onde um dos argumentos era a liberdade que elas tinham em se posicionar contra préaticas
estatais por ndo receber subvencbes e também por ndo estabelecer aliangas com partidos
politicos. A afirmacdo em relacéo a partidos politicos causou um certo desconforto para um dos
membros de Veus que nao estava envolvido na discussdo, porque ndo se havia discutido nem
decidido em assembleia aproximagdo com partidos politicos, sendo assim, qualquer acdo de
aproximagéo, deveria ser em nome da pessoa que o fez e ndo da entidade Veus.

Esta discussdo ndo me pareceu produzir incbmodos nos membros de Veus em relacdo ao
modelo de subvencdo e a liberdade de se posicionar politicamente ou ndo quando entra neste
ciclo de dependéncia. Entretanto, a representatividade de Veus passou a ser abordada em outras
reunides, quem era a cara de Veus, como se decidia que iria representar a Federacdo nos

diversos féruns e eventos?

7.4.2 Federacgdo Veus — a participacao politica

Nos primeiros capitulos desta tese faco a apresentacdo de alguns personagens da minha
investigacdo, ao inicia-la e até durante a pesquisa de campo, entendia que Veus era 0
personagem principal, o ndcleo central da narrativa. Entretanto, a analise dos diarios de campo
e das entrevistas me fizeram perceber que Veus teve um papel de disparar questfes, de me
desacomodar, de provocar outros olhares e oportunizar um caminho a partir das linhas que
compde o tecido associativo de Barcelona. Veus, além do significado da traducdo do cataldo
para o0 portugués, também foi dispositivo para que outras vozes e olhares emergissem na

pesquisa.

No entanto, Veus assim como a voz, se propaga e tem movimento. Este movimento faz com
gue nunca seja a mesma. Falarei aqui de fases, de eventos, de um periodo que ndo definem a
Federacdo, muito menos representam o ela é hoje. Além dos processos naturais de mudanca
que ocorrem com o tempo e chegada de novos membros, esta pesquisa € a minha insercao na
Federacdo como investigadora, brasileira e ativista de salde mental, produziram
transformacdes. Os questionamentos que eu fazia e as explicagdes que eu pedia, muitas vezes

de valendo do lugar de estrangeira, produziram conversas, reflexdes e falas que ndo estavam
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encontrando voz até entdo. Conto um pouco dessa experiéncia, da versao de Veus que eu Vivi

e da relagdo que estabeleci com ela.

Em 2017, uma crise se instala na Federacdo Veus, uma ruptura disparada por diferentes
posicionamentos de como se deveria conduzir a Federagdo. Saia da composi¢do de Veus,
Activament, uma das maiores associagoes de Barcelona, tanto na base de associados como com
filiais em outras cidades da Catalunha. A saida de Activament provocou uma reestruturacao, ja
que membros da Junta diretiva eram vinculados a associacao. A saida ocorreu entre setembro
e outubro de 2017, mas meses depois quando me aproximei de Veus, percebia q era um tema
que se evitava falar. Analisando as atas das assembleias e junta diretiva, ndo & possivel
identificar o que aconteceu, apenas que a tltima assembleia que Activament se fez presente foi

em setembro de 2017.

Por mais que atas sejam um documento importante, ao analisar as de Veus percebi que elas
descreviam temas, encaminhamentos e votos, sem abordar o que foi discutido,
posicionamentos. O que fazia com que elas tivessem poucas informagdes para uma
reconstrucdo historica, para andlise dos posicionamentos de cada um e fluxos de forg¢as que
operavam naquele dado momento. Além disso, em relagdo a este tema especifico, parecia haver
um tabu. Pouco se falava dele, quando se mencionava percebia uma mudanga no tom de voz e
expressdo. A partir de algumas falas, fragmentos de conversas me fazia pensar que ao sair da
Federacdo, Activament tivesse se tornado um rival, um competidor de Veus. Realizando uma
analise de contexto mais amplo, ndo fazia muito sentido, ja que muitos dos membros de outras
associacdes eram também filiados a Activament, além disso, algumas associagdes tinham

projetos conjuntos, incluindo parcerias com Activament.

Isto nos da indicios de como a identidade da Federagdao Veus era aglutinada em torno da pessoa
do presidente. Embora me parecesse que o acoplamento da identidade pessoa e identidade
federacdo nao fosse um problema para o presidente, que se sentia a vontade nesta posi¢do, havia
também a outorga por parte das associacdes para que isto ocorresse. Este tipo de relagdo se da
porque ha concessoes feitas pelos membros da Federacdo. Percebi quatro diferentes maneiras
de participar e se relacionar com a lideranga, que contribuiam para a manutengdo desta
aglutinacdo: 1) Lider como Mito - representantes que entendiam o papel do lider como alguém
especial, com dever e sabedoria de indicar caminhos, algo como um mito que se destacava entre
os demais e sendo assim, teria as alternativas corretas e deviam ser seguidas. 2) Lider como

Amigo - representantes tinham um vinculo de afeto que se construiu em anos de militancia, o
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que lhes dava plena confianga que o lider ndo faria nada que pudesse prejudica-los. 3)
Participante como Coadjuvante - Representantes que ndo entediam o que era apresentado nas
assembleias e ndo sentiam espaco para falar. Sem interesse de disputar o poder acabavam por
se afastar de Veus. 4) Participante como aliado — representante que esta muito proximo do lider,

0 ajuda tomar as decisdes, mas ndo se assume como um outro lider.

Construi estas dimensdes para expressar que o fendmeno de uma pessoa se tornar a identidade
de uma entidade se da por diferentes fatores que interagem. Neste caso havia alguém que se
sentia confortavel em ser a identidade de Veus, somado a pessoas que veem o presidente como
um mito politico, pessoas que tinham um forte vinculo de afeto, pessoas que ndo estavam
interessadas a disputar o poder. Uma soma de vetores que convergem para o mesmo ponto €
produziram a configuracdo de Veus, mas que ¢ comum encontrar em outras entidades. Entender
que era preciso mudar as dimensoes, se fazia necessario para nao se correr o risco de que mesmo
com a troca da pessoa do presidente, manter a dindmica. Aqui retomo a ideia mandala,
entendendo que uma gestio participativa requer movimento, criagdo. Requer a imagem do
circulo girando, sem estrutura, sem inicio nem fim. O funcionamento casteller de Veus,
estruturado, firme, que sustenta e protege o movimento dos membros, tende a uma hierarquia
de fung¢des, bem definidas, havendo poucas brechas para houvesse uma flutuacao se papeis. Na
mandala, os papeis e inser¢cdes estdo em movimento € mudam a cada momento. Nao ha uma
unica identidade, ha uma composic¢ao de identidades que da forma e colorido diverso a mandala.
Todos sdo pontos, que juntos compdes linhas e formas tdo diversas quanto as diferencas de

pensamento, experiéncia, vida dos que participam.

Esta andlise me faz pensar na Politica Nacional de Gestdo Participativa para o SUS
(ParticipaSUS), do ano de 2003, que tinha por objetivo estimular e fortalecer a mobilizacao
social e a participagdo cidada nos diversos setores organizados da sociedade, entendendo a
gestdo participativa como componente estratégico a influir e interagir com outros fundamentos
do processo de democratizagdao e mudancga de cultura de gestdo. Neste paradigma deliberar junto
significa mais do que realizar o controle social, requer a ado¢do de praticas e mecanismos
inovadores que fornecam a dimensdo necessdria a gestdo participativa (Brasil, 2004). Os
processos participativos ndo se ddo de maneira tranquila, visto que, ampliando a participagdo
direta, temos mais diversidades de necessidades, de desejos, de interesses e de opinides fazendo
com que seja necessario que as pessoas possam lidar com a diferenca, que tenham capacidade
de divergir e mesmo assim, terem seu ponto de vista respeitado. Além do mais, lidar com a

frustragdo de nem sempre prevalecer seu posicionamento.
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Em uma légica participativa, o papel do coordenador, gestor, presidente ¢ de exercer uma
lideranca que promova que outras liderangas surjam, que seja garantida a fala de cada um dos
participantes. Mas para que se sintam em condi¢des de opinar, € necessario que as informagdes
sejam garantia em tempo viavel e de uma forma que se possa entender o que se estd sendo
discutido. Uma assembleia que um grupo de pessoas se reune para votar, sem se sentir em
condi¢des de fazer um julgamento do ponto de pauta, por ndo entender o que foi exposto,

mesmo com status de espago participativo, sabemos que nao o ¢ de fato.

Participar ¢ fazer parte, ter sua voz escutada, entdo uma pergunta a se fazer ¢ que vozes fluiam
por Veus? Quais eram escutadas, silenciadas e/ou davam a direcdo que a federacdo era

conduzida?

Eu ndo conseguia identificar uma voz coletiva, que mesmo falada por um fosse resultado de um

110 y0z e, ndo raramente, de comando.

processo de constru¢do de muitas vozes. Me parecia uma
A identidade de Veus atrelada a imagem do seu presidente, a forma que a participacdo se dava
— de forma pontual nas assembleias, e as relacdes que cada representante estabelecia com a
lideranca, me fazia pensar que problematizar estas questdes seriam uma forma de contribuir
com a minha pesquisa. Afinal, se ndo houvesse uma mudanga coletiva, ndo adiantava que

houvesse a mudanca de quem ocupava a presidéncia, porque o modelo seria reproduzido, s6

com outro nome e imagem.

O mal-estar que eu identificava como rivalidade se materializou na organizacdo do Dia do
Orgull Boig, que descrevi anteriormente, se prolongando até véspera do evento, tanto
divergéncia do nome Orgull Boig ou Orgull Folle e outras questdes importantes para a
estruturacdo do Dia. O conflito chega a ser percebido pelo departamento municipal de saude,

que precisa manejar as diferentes informagdes e encaminhamentos.

O processo coletivo, como politica ou gestdo deve fazer com que as partes se sintam como
pequenas totalidades, inseridas no processo. Nem todos vado fazer tudo, mas estratégias de
compartilhamento das informagdes e tomada de decisdes precisam ser utilizadas para que a

participacdo nao se reduza a ser associado, ir em uma reunido mensal e ao representar Veus,

10 Aqui 0 uma n&o se refere a ser uma Uinica pessoa, mas de ser a voz de dois ou trés que decidem sozinhos e a
partir disto disparam a¢des, enquanto o coletivo ndo faz parte de fato da discusséo, tomada de deciséo e processos.
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falar de um ponto de vista individual. Mas se isto ndo ¢ suficiente para um comum coletivo,

com a redugdo da participacao das entidades nas assembleias, se torna quase impossivel.

Em Veus, depois da saida de ActivaMent, houve uma queda abrupta em relagdo a participagao
nas assembleias, por parte das associagdes estavam acontecendo. O que era um problema
porque se necessitava ter quérum para que as decisdes assemblearias tivessem valor. A seguir
apresento as uma tabela com percentual de frequéncias do periodo de dezembro de 2015 a
janeiro de 2019. A tabela foi construida a partir dos relatos das Atas do referido periodo.

Tabela 2: Frequéncia da participacdo das entidades nas Assembleias da Federag@o Veus no periodo de dezembro
de 2015 a janeiro de 2019
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Fonte: Produg@o propria a partir das memoria de reunides
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* Ultima assembleia com a participacdo de Activament.
** Primeira assembleia que as novas associagdes foram convidadas a participar.

A Construcao desta tabela se deu como uma maneira de confirmar uma percepcao de que nao
estava havendo participagdo, nem nas assembleias, da maior parte das entidades. Com isto,
pude problematizar a questdo e inclusive falar do risco de que a assembleia ocorresse sem
quorum minimo. Outra questdo que eu via nas assembleias era que cada entidade tinha trés
votos, sendo assim, mesmo com um participante, ele poderia votar por trés pessoas, algo que
ndo me parece incentivar que mais pessoas fossem na reunido. Além de haver o risco de que
em alguma pauta de maior conflito, ndo se buscasse mais pessoas para participar, garantindo
assim trés votos baseados na opinido de uma unica pessoa. Para mim, especialmente, os trés
votos dado por uma pessoa como sistema de votagdo era totalmente desconfortante. Mas para

aquele grupo fazia sentido € em nenhum momento eles consideravam menos democratico.

A tabela nos mostra ¢ que a saida de Activament, criou uma instabilidade na participacao nas
assembleias, mas o mais relevante foi que o crescimento de Veus, com adesdo de outras
entidades de 2017 para 2018, ndo refletiu no aumento de entidades participantes. Sendo assim,
a captacdo de mais entidades como associadas a Veus nao necessariamente fortalecia o tecido
associativo em primeira pessoa em saide mental, sem a adesdo das novas entidades ndo havia

a constru¢do de um comum que integrasse quem estava chegando.

Mas um baixo indice de participagdo ndo era a unica fragilidade de Veus, alguns membros
passam a sentir-se incomodados por saberem das representagdes de Veus em diferentes espagos
(um exemplo €, como mencionei antes, a relacdo com partidos politicos) mas sem que tenha
sido uma decisdo coletiva, tanto em assembleia como em reunido de junta. Com isto e a auséncia
do presidente nas assembleias, percebe-se que nao se sabia de todos os espacos que a Federagao
estava inserida. Além disso, que a representatividade estava centrada na pessoa do presidente,
que demonstrava sentir autonomia para buscar mais apoios, projetos sem consultar os outros
participantes. A situacdo vai se agravando quando percebem que mesmo representando a
entidade, o presidente ndo estava participando nas reunides de junta ou assembleia, muito
menos de algum grupo de trabalho que pudesse fazé-lo de alguma forma porta voz de Veus. O

que comega a ser encarado como um certo risco para a Federagao.

Esse nao saber, somado a necessidade de entender melhor o funcionamento da Federagao e se

havia necessidade de mais um técnico na Entidade, provocou uma discussdo em assembleia de
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que as associagdes e nem 0s membros que as representavam sabiam o que aconteciam em Veus,
em que espacos institucionais se tinha acento e o papel, fungdes da equipe técnica. Foi uma
reunido que tinha como uma das pautas conversar sobre “como nos cuidamos em Veus”, foi
falado como se sentiam, como percebiam as situagdes que haviam ocorrido na assembleia
anterior e construiram estratégias para evitar que voltasse a acontecer. Entretanto, um membro
chega atrasado e sem saber do que havia se falado, se dirige de forma agressiva a uma das
técnicas desqualificando seu trabalho. A reunido fica tensa, se faz um intervalo para conversar
com quem tinha provocado a situag@o e no retorno, até mesmo como resposta, surgiram queixas
por parte dos trabalhadores, de que tinham muitas pessoas que lhes davam ordens/tarefas, mas
que ndo sabiam a quem eram subordinadas, tinham duvidas a quem se dirigir como

chefia/coordenador.

Entendendo que esta era uma oportunidade de olhar todas as agdes de Veus, o que contribuiria
para minha pesquisa e, também, a abriria um espago para que eu pudesse pautar algumas
questdes que eu estava percebendo, resolvo me oferecer para fazer o levantamento com as
técnicas e sistematizar as agdes de Veus e o que cada membro da equipe fazia para apresentar

na assembleia subsequente.
Meu primeiro passo foi pedir para que cada um dos trabalhadores relatasse:

1) todas as atividades que faziam;
2) as que faziam e ndo achavam que deveriam fazer, ou por ndo ser das suas areas ou por
ndo se sentir com habilidades;

3) o que gostaria de fazer e ndo tinha tido oportunidade;

Depois dos relatos por escrito, realizei uma conversa individual e depois coletiva para
sistematizar as respostas de cada um e entender as interfaces do trabalho da equipe, as
duplicidades de agdes, o que eles sentiam falta para que os processos de trabalhos de todos e a

Federagdo, em si, cumprisse seu papel.

Fiz a apresentacdo!!! durante a assembleia que ocorreu em margo de 2019. Iniciei apresentando
0s projetos, que eram subvencionados por 0rgados estatais, e inser¢oes de Veus, especialmente

os locais que tinham representagdo. Os participantes da assembleia demostraram surpresa tanto

11 A apresentacdo completa, que descreve as atividades de cada profissional e descricdo dos projetos esta no
Apéndice A
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pelo trabalho desempenhado pela equipe técnica, que para muitos era invisivel, assim como
pela quantidade de locais que Veus tinham representagdo, que a pessoa que ia nao dava um

retorno para que o grupo soubesse 0 que acontecia nas reunioes € seus encaminhamentos.

FIGURA 19 — Projetos e representacdo institucional de Veus

Proyectos
ENFORTIMENT SUPORT MUTU OBSERVATORI PLA ESTRATEGIC
2018/2019 2018/2019 2013 2018
.
Grupos de Trabajo
[ OBSERVATORIO ] SEGUIMENTO [ PLAN ESTRATEIICO ]
ECONOMICO
P - . r - - FLAN DXRECTOR DE 5ALUD
oemAment | RepresentaciénInstitucional MENTAL Y ADICOONES
PROGRAMA INSTIVITO 017-2020
ACTIVA'T PER LA MESA DE DERECHOS DE MUNIOMLOE
SALUT MENTAL LAORONA DELAND PERSONAS DE
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PLANINTEGRALD DISCAPAOIDAD
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ADIOONES 20172019
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{IMPLLSADAPOR ISRIDIA)
Orgullo Loco

Fonte: Producdo propria

Os técnicos contribuiram elucidando algumas duvidas, como por exemplo, que na Mesa de
Derechos de la Oficina de la no Descriminacion**? tinhamos escolhido o representando a parir
dos participantes do Grupo de Trabajo Observatori de Derechos, que se organizou com
reunides mensais que compartilhdvamos as informagdes, além de um grupo de WhatsApp que

facilitava a comunicagao entre os membros.

A comunicacdo de Veus ¢ feita por e-mail e pelo que se comentava, ndo eram todos que
acompanhavam o contetido dos e-mails. Com o excesso de informacdes que recebemos pelas
midias sociais hoje em dia, realmente ¢ dificil ter um filtro capaz de identificar o que é e o que
nao ¢ de seu interesse ou importante. Lembro que sugeri que fosse feito um grupo de WhatsApp,
mas a sugestdo nao foi aceita naquela assembleia. Outra questdo que apontamos € que as
assembleias eram capturadas pelos assuntos econdmicos:  pagamentos, subvencgdes,

empréstimos que ndo sobrava tempo para conversar sobre os projetos, sobre questdes que se

112 Mesa de Direitos do Escritdrio de Ndo Descriminagdo
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relacionavam com as politicas de satide mental e inclusive fazer um planejamento conjunto com
sugestdes de projeto e acompanhamento dos que estavam sendo executados. Dessa forma,
acabavam que as técnicas que trabalhavam em Veus se sentiam responsaveis em fazer com que
eles acontecessem. Em contrapartida, elas relatavam que por nao falarem em primeira pessoa,
as vezes se sentiam constrangidas por ocuparem um lugar que entendiam que deveriam apoiar

e ndo ser protagonistas.

Nao vou detalhar as agdes dos técnicos, nem cada projeto de Veus, mas trago a imagem com o
que sistematizei a partir da fala deles de potenciais e desafios e questdes que atravessavam o

processo de trabalho.

FIGURA 20 — sistematizagao das potencialidades, desafios e questdes identificadas pelos técnicos vinculados a

Veus
Potencias Desafios
# Autonomia # Por veces siéntense desvalorados;
# Flexibilidad de horarios # Trabajo em comln y en conexién con la junta -
CONFIANCA;

# Conexion entre los miembros de la equipe

técnica # No ser incluida en grupos y procesos que son su
# Trabajo con las entidades e vinculos con sus responsabilidad;

miembros. # No tener claro el rol de cada uno y sobreposicién de
# Trabajar en algo que tenga una relevancia trabajo;

social # No personalizar confitos y tener espacio de resoluciél‘i“.
# Poder ser creativo \

# Enfrentar reto

Questions

# Tener formacion continua
# Catala
# Coordenacion de Proyectos

# A quien respondemos (Jerarquia)?

Fonte: Producéo propria

A imagem aponta a complexidade de um trabalho em equipe, que naquele ambiente se
complexificava por nao ter diretrizes caras e ndo saberem a quem se referir quando tinham
davidas. A falta de um direcionamento possibilita a liberdade e autonomia dos técnicos para
estruturarem suas rotinas e fluxos de trabalho, entretanto, recebiam cobrancas e criticas que as
faziam sentir-se injusticadas ja que ndo haviam recebido uma orientagdo prévia. O trabalho em
equipe, de forma coletiva necessita de reciprocidade, interagdes dos diferentes atores, uma

comunicacdo fluida, articulagdo e cooperacao das agdes, resultando assim em uma equipe
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integrada (Peduzzi, 2009). O que entre a equipe que trabalhava ali elas entendiam como viavel,
mas a federacdo como trabalho integrado teriam que incorporar ao menos a Junta Diretiva, mas
com os membros da junta, sentiam havia uma justaposicao de a¢cdes € uma ma comunicagao,

sentiam falta de transparéncia e compartilhamento das agdes.

Salvo algumas experiéncias, pelos relatos que ouvi em Barcelona, o trabalho tem como
caracteristica ser multiprofissional, por area de conhecimento, ndo havendo o borramento
intencional destas bordas em busca de construir um fazer que esta entre as profissoes (Ceccim,

2018), mais um aspecto que remete ao castellers.

Depois desta reunido, as mudangas em Veus seguiram, O vice-presidente assume interinamente
a func¢do da presidéncia e se faz uma divulgacgdo institucional dessas mudangas. A ma gestao
financeira estava se tornando um problema maior e ninguém conseguia qual o valor que Veus

devia em empréstimos'

e se havia acordos de prestacdo de servigos por algum dos valores que
haviam sido repassados anos anteriores. Sem recursos em caixa, havia uma dificuldade de
executar os projetos, mas nao realizar as acdes prevista, seria aumentar os déficits. Além disso,
erros contabeis e contas ndo aprovadas em auditorias criam uma situacdo insustentavel e se
chama uma reunido com todas as entidades socias para se decidir que direcionamentos se daria

a Veus. J4 era final do semestre, era minha ultima reunido e havia um risco de as associagdes

decidirem que nao queriam manter a Federagao.

H4 um niimero maior de participantes, pessoas que ndo costumavam comparecer, estavam ali
tentando manter um projeto que ja ndo servia para aquele novo grupo de pessoas que era Veus.
Os fatos que levaram aquela situacio!!* iam sendo relatados, novamente se falava de dividas
antigas, que ndo se sabia se tinha ou em que acordo foi combinado a devolugao, se em dinheiro
ou servigos € o quanto de servicos ja se havia realizado para que se descontasse do total. Toda
a situacdo e as poucas certezas de que se conseguia ter na reconstrucdo de cada processo através
de documentos era consequéncia de uma gestao pessoalizada na figura do presidente e quicd,

do vice-presidente.

113 Fazer empréstimos com garantia de subvengdes futuras, mas ja aprovadas é uma pratica comum em Barcelona,
h& uma associagdo inclusive que trabalha apenas com isto. Na realidade brasileira, ndo temos algo psemelhante.

14 A Federagédo Veus tinha feito um empréstimo a uma das entidades, mas dias depois a entidade suspende suas
atividades, ndo devolvendo o valor como combinado. Havia sido como um trato de amigos, baseado na confianca,
mas que agora se tornava um problema sério, porque era um valor alto e ndo havia previsdo de que o recurso fosse
devolvido a Veus.
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O endividamento e a gestdo centralizada, foram a justificativa que um participante de
Activament me deu para a saida de entidade da Federagdo. Era uma situacdo que se arrastava

desde 2017 e que agora tinha se tornado insustentavel.

Nessa assembleia, acabou-se tomando decisoes em consenso, muitos falavam, ideias iam sendo
trocadas e complementadas até chegarem no que lhes parecia uma alternativa viavel. A equipe
técnica de Veus seria reduzida, manteriam apenas uma das profissionais que conhecia todos os
processos, os projetos seriam executados pelas associagdes, garantindo assim que nao se tivesse
que devolver recursos. Além disso, ia-se fazer reunides de negociagdo com credores,
identificando o valor da divida e forma de pagamento. Criou-se um grupo de whatsapp para

facilitar a comunicagdo e agiliza-la.

Entdo Veus seguiria, talvez com menos voz e ousadia, mas na expectativa de um trabalho

participativo e construido de forma coletiva.

Importante pensar o coletivo como plano de constru¢cdo do comum, que tem uma dimensao
ético-politica capaz “de desencadear o principio instituinte como eixo de produciao de novos
projetos” (Guimaraes, Silva, 2015, p. 917). O coletivo ¢ inespecifico, ndo estd caracterizado,
como poténcia uma identidade que ndo estd dada, um sentido que esta por vir e sera resultante
de diferentes fluxos de forcas que disputam e cooperam operando um plano comum

(Guimaraes, Silva, 2015).

Analisando as atas de assembleias e juntas diretivas, tive a sensacao de quem foi um recomego
para Veus. Nao ha como tirar conclusdes apenas pelas atas, comparando com vivéncia
presencial, mas me autorizo fazer suposigdes. As assembleias de Veus me parecem mais plurais,
com outras vozes de diferentes associacdes. Além disso, percebo que hd um compartilhamento
de responsabilidades, com pessoas diferentes se incumbido pelos projetos, pelas condugdes de
Veus. Além disso, houve espago para repensar o papel de Veus, coo podemos ver trecho de uma

da Ata da Junta Diretiva de Veus, de novembro de 2019, que demonstra uma serie de objetivos:

A continuacion, se discute cuales deben ser los objetivos de Veus. Se perfilan los
siguientes:

A) Insercion laboral de las personas afectadas por alguna enfermedad mental.

B) Asistencia peer-to-peer. Se acuerda reafirmar dicha actividad como una actividad
irrenunciable de Veus.
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C) Observatori de drets. J G*® hace especial hincapié en la necesidad de desarrollar
las funciones del Observatori y de dotarlo de un presupuesto.

D) Contenciones cero. Se aprueba por unanimidad que este ha de ser un objetivo
esencial de Veus.

E) Establecer un catalogo de servicios. Dicho catalogo se dividira en dos categorias,
una guia de recursos y una guia de acogida y acompafiamiento.

F) Se acuerda también la conveniencia de desarrollar grupos de ayuda mutua,
informando también a las personas que se dirijan a Veus en busca de apoyo sobre qué
servicios puede proporcionar cada una de las asociaciones integradas en la federacion
Veus.

Apesar de todos os problemas e instabilidade que a Federagdo Veus estava passando enquanto
eu fazia minha pesquisa, ela tinha um outro papel, que foi destaque nas entrevistas, de oferecer
suporte e apoio as associagdes na escrita, submissao e prestacao de contas de projetos. Um papel
primordial para viabilizar a continuidade das a¢des que estao inseridas no territorio, viabilizado

pelas associagoes.

7.4.2 Federacdo Veus: vinculos, apoio e emancipacao

Embora Veus tenha passado por conflitos e reestruturacdo, como descrevi anteriormente, seu
papel como representante das vozes em primeira pessoa em foruns politicos relevantes para a
garantia de direitos era reconhecido pelas associagdes e gestdo publica, como escutei nas
entrevistas realizadas. Além do que, esta ndo era a Unica fun¢do de Veus, ela também tinha o
papel de apoio para algumas das entidades. Optei por usar a palavra apoio ao invés de ajuda,
por entender que o trabalho executado pelas profissionais realizado junto as associagdes se
configuravam em uma tecnologia de cuidado, que associava o conhecimento especifico

(técnico) ao respeito a autonomia da associa¢ao. Ainhoa da pistas disto na sua fala:

Cnando empecé ew WMatissos decia: Hostia estamos aqui y solo estamos
nosotros, no hay nadie que wos ayuds, eso me hacia sewtir empoderada.
Pero a te digo o, Matissos sin la aquda de la Federacin Veus, no podria.

Que no wme desautoriza, i desvalora el mérito tener pedido ayuda a la

115 Retirado 0 nome completo para manter o sigilo da identidade.
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Federacién Veus y due colabores de Veus ayudaran para que WMatissos siga

adelante.

Ser apoiado e manter a autonomia, ser respeitado no seu momento, condig¢ao e singularidade
pode parecer 6bvio, mas o estigma que envolve a saide mental, faz como que muitas vezes as
pessoas sejam tratadas com paternalismo, sendo um desafio ndo reproduzir isto na relacio
institucional. Se colocar na funcao de apoio também representa uma relagdao horizontal, onde
pessoas com inser¢des institucionais deferentes constroem juntas alternativas na solu¢ao dos
problemas. Minha analise ¢ atravessada por experiéncias brasileiras e aqui trago um paralelo o
papel do Apoio na Politica Nacional de Humanizagao (PNH). Embora, esta politica tenha uma
outra inser¢ao, fago uso das suas diretrizes para pensar a relagdao das técnicas de Veus com as
associagdes. As diretrizes sdo indissociabilidade entre aten¢do e gestdo, protagonismo e
transversalidade na comunicagao (Brasil, 2008). Me autorizo a fazer estas conexdes porque, de
alguma forma, o movimento associativo em saude mental e a PNH tem objetivos comuns de
produzir mudangas tanto na gestdo quanto no cuidado, utilizando a comunicagao entre usuarios
(ou em primeira pessoa), trabalhadores e gestores na construcdo de processos coletivos,
combatendo praticas desumanizadas e que cerceiem a autonomia e corresponsabilidade no
cuidado de si, na produgdo de saude. Valorizar todos os atores na producdo de saude,
enfrentando relacdes de poder, trabalho e afeto que ndo ampliam a capacidade dos individuos e
de transformar sua propria realidade. Temas centrais sdo a responsabilidade compartilhada,

criagdo de vinculos solidarios e participacdo coletiva (Brasil, 2017).

Dessa forma, ser profissional e fazer papel apoio € estar junto e assim, além de construir uma
alternativa viavel na resolucao do problema, tem uma fun¢ao pedagdgica, que educa/forma na

perspectiva dialogica. Como resultado, o conhecimento produz mais autonomia.

A escrita de submissdo de projetos tem uma forma e linguagem prépria, que ¢ dificil para
pessoas que nao estao acostumados com este tipo de pratica. Depois do projeto, a prestacdo de
contas tem uma série de processos burocrdticos e normas que pessoas leigas podem ter
dificuldade de executar. Durante o periodo de prestacao de contas, coincidéncia ou ndo, pessoas
de trés associagdes tiveram agravamento de sintomas psiquidtricos, se desorganizaram e
tiveram que se afastar das atividades da associacdo. Esta “coincidéncia” me fez pensar do
quanto poderia ser perverso o sistema de subvengdes. Além do ciclo de dependéncia e perda de
liberdade que a entidade pode sofrer ao receber recursos dos 6rgdos governamentais, como ja

mencionei anteriormente, ha uma sobrecarga de trabalho, devido a responsabilidade, os detalhes
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€ a organizagdo que exige uma prestacao de contas. O exemplo de uma das pessoas que entrou
em crise, ela estava na presidéncia de uma associacdo e sem saber, as notas fiscais emitidas
durante o ano estavam em seu nome ¢ ndo em nome da associacdao, nao servindo para a
prestagdo de contas. Mesmo em associagdes que tinham recebido valores que poderiam nao ser
considerados muito altos, como trés mil euros, para a realidade econdmica das pessoas que
recebiam beneficio pela doenga, era um valor acima das condig¢des financeiras individuais. Em
outra associagdo, o tesoureiro também entrou em sofrimento psiquico, teve uma internagao
psiquiatrica e as outras pessoas da junta, que até ali ndo estavam envolvidas na tesouraria, tiver
que de abruptamente se inteirar dos processos de contas a pagar, pagamentos, recibos e se
sentiram perdidos, sem saber muito bem o que fazer. Sabiam que tinham dividas, sem saber se
havia notas fiscais, se estavam de acordo e tudo isto com os prazos esgotando. Uma das

entrevistadas me contou que:

SYe gue se ha cargado de todo y ha cujado como una bestia, acabé
mgresado. Y otra Vez, con wwa subvewcion de la caja, 10 wil enros, acabé
ingresada también.

Cuando se hacen sulovenciones, justificaciones o papeles vo se puede dejar
ma persova solo se encargue de todo. hay due delegar y hay que participar
toda la gente due sea posible, pordue Todo mundo puede aqudar de alguna
mavera, como hice o, hacerme de secretaria de S.

Pordue si dejas la persona sola y esa se cae, se desmorona todo.

Em outra associagdo, uma das entrevistadas disse:

Sowmos capaces de hacer, la cuestién para wosotros son los tiempos, Teuer
un Hempo tam radical, o sea, a la T le puso bastante mal, aun por cima
él queria escribir un super provecto por una tematica due no ha salido. Mo
pensaba que era 2.4 de febrero y resulta due es 24 de enero, lo siento,
pordue hemos implicados a todos. La carga, la presion, aue habia vos
implicado a todos en este provecto y este provecto lueao vo se puede poner

a cabo.

116 Retirado 0 nome para garantir o sigilo.

117 Retirado 0 nome para garantir o sigilo.
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Mo acredito due si (T no estar bien), que vo es el tnico fator por supuesto,
han otros factores en la vida de J gque han afectado a tever una recaida.
Sov los tiempos, clare gque tiene gque haber un tiempo, pordue en esta Vida
hay tiempo para las cosas, estan fijados estos tiempos, al mejo podria

tever un poco de consideracién,

Acompanhando as entidades, vi que havia tolerancia por parte dos 6rgdos governamentais,
mesmo assim, houve uma produgdo de sofrimento em um sistema que ndo favorece a
singularidade da entidade em primeira pessoa, que o tempo acelerado da nossa sociedade, as
multitarefas acabam por ndo respeita a condi¢do e vida de cada um. Além disso, algumas dessas
pessoas, como efeito da psiquiatrizagdo, nao lhes permitem ter autonomia para administrar sua
vida financeira, mas acabam por ter a responsabilidade de aplicar e responder por uma verba

publica.

Debo decir dque nan tenido compasion con nosotros y hemos podido entregar
un tiempo mas atras. Tampoco el tiempo esta, pero tiene un poco de
flexibilidad con wosotros. Pero que si, tiewes razén en esta conexién con
recaidas de presidentes con subvenciones v justificaciones. Yo wme he
agobiado bastawte, era miv primera experiencia, o me agobiado el
suficiente para me ponerme mal, ni he Vivido mal, pero era como vewga va,
ipodemos? Podemos. | Juntewmos tal dia, juntemos este otro dia. Buewo,
reconozco ¢ ha sido un primero trimestre a saco. que ha me dejado sin

fuerzas para este tercero.

Pelbart nos fala do tempo da loucura, que ¢ “preciso dar tempo a essa gestagdo com que se
confronta a loucura, a essas tentativas, a essa construgdo e reconstrucdo, a esses fracassos, a
esses acasos” (1993, p.23), entretanto no mundo atual, neoliberal, onde tempo ¢ dinheiro e que
estamos todo o tempo conectados, ndo ha mais tempo. Construir projetos, produzir atos de
cuidados, negociar aliangas, necessitam de tempo, um tempo nao controlado, um tempo que
nao seja efémero, mas o que temos ¢ um “tempo sem-tempo do modo capitalista de produgao”

(Yassui, 2006, p.149).
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Nestes periodos de submissdo de projetos e prestagdo de contas, a frequéncia de pessoas
vinculadas as associagdes pedindo ajuda era comum na Federagdo. Uma das técnicas
percebendo a demanda das associagdes, criou turnos de apoio e divulgou que estaria a
disposi¢do para quem desejasse. Se prestava um apoio para todas as fases do projeto, desde

discutir o projeto, orientar sobre a escrita e ajudar em questdes de sistema e informatica.

Percebi que algumas associagdes que submetiam projetos ndo buscavam apoio de Veus e me
questionei se um dos fatores poderia ser a participagdo de profissionais de saide. Um exemplo
¢ Nikosia, quando houve uma assembleia de Nikosia sem a participacao de nenhum técnico, o
motivo deles ndo terem estado na assembleia era por estarem trabalhando na submissiao de
projetos. De alguma forma, o papel dos profissionais era fazer uma espécie de tradugdo das
ideias e demandas dos associados que davam forma ao projeto. Uma tradugdo além das
palavras, também da forma e sistematizacdo dentro de uma estrutura burocratica, formal e
burocratizada como exige a administragao publica. Além disso, também serviam como um filtro
para a sobrecarga emocional resultantes da escrita de um projeto e da prestacao de contas, ainda

mais para pessoas leigas.

A insercdo de técnicos nas associacdes provocava diferentes opinides entre os associados. Para
uns, nao ter técnicos, era uma espécie de autoafirmagdo, ndés podemos! Fazer parte de uma
associacao sO em primeira pessoa, era motivo de orgulho como vimos na fala da Ainhoa.
Representava também, a possibilidade de estabelecer relagdes horizontais, entre iguais, sedo
assim, com liberdade de dizerem o que pensavam. Para outros, os profissionais que faziam
parte da associacdo, ndo representavam uma autoridade naquele espago, se tinha muito respeito
e admiracdo, mas que era sustentada pelas reciprocidades, pela troca de experiéncia, pelos
vinculos estabelecidos no didlogo e na convivéncia. Os entrevistados relatavam uma relagdo
horizontal de poder. Alguns em tom de brincadeira, referiam que até poderia representar uma
inversdo do poder, porque os técnicos eram contratados pela associacdo, como no caso de
Nikosia. Ademais, ha uma autovaloriza¢dao, um empoderamento que se da ao estabelecer trocas

reais com pessoas que admiramos, como me contou Marcos:

Poder o participar de Nikosia y cuestionar a personas como WMartin, super
dialogante, due vo deja de ser el fundador, ser jefe, vo lo es porque €l nay
establecido \ realmente funcionamos dque vo lo sea. Pero es una persona
muy  influente, es una vor wny  importante, aungue ha cedido

completamente el poder. ¥ el hecho de o ir a WMartin y cuestionarle \ gque
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me aceptes la cuestion o vo, o poder discutirlas se convierten ew una forma

que puedo trabajar y mi vida empieza a tewer un sentido. WMe hace caso!

Quando menciono técnicos ou profissionais, me refiro aos que nao se identificam em primeira
pessoa, sao psicologos, antropdlogos, trabalhadores sociais, educadores, artistas, entre outros
que além de prestadores de servigos, sdo parte da associagdo, participando de todos os processos
da entidade. Esta diferenca se da porque ha associagdes que ha psicélogos, educadores sociais,
advogados e outras areas que desempenham suas fungdes profissionais na associagao, mas tem
a identidade de estar ali em primeira pessoa. Neste caso, além do reconhecimento desse saber
associado ao conhecimento técnico, como ja abordei ao falar de Mad Studies, ha também a

contratagao de pessoas com problemas de saude mental, como nos diz Maria:

ActivaMent es activismo en primera persona, profesioval en primera
persona, eso me encanta. Que priorizav contractar persona con experievcia

propria.

Faco um destaque aqui da importancia de que cada associagdo ser diferente, porque as pessoas
assim o sdo. Cada um pelas experiéncias, gostos e processo de vida em um dado momento,
pode se filiar e participar um ou outro lugar. Nao ha certo ou errado, ndo h4 uma associa¢ao
melhor ou pior. Sendo assim, uma rede de associagdes ampla vai facilitar quer pessoas se
vinculem a ela por diferentes fatores, como ser mais proximos da sua casa, por ter caracteristicas
que se relacionem com os interesses daquela pessoa, oferecer uma atividade especifica que a
pessoa tinha desejo de fazer. Enfim, uma filiagdo que pode produzir o aumento da participagao
cidada, da autonomia e ampliar a rede social, para além de vinculos estabelecidos apenas com

os servicos de saude.

E pensando nas linhas que cada associagdo traga na comunidade, costurando aliangas,
construindo suas marcas e desenhos, qual o papel de uma Federa¢ao? Como fazer convergir
estas linhas de forca e fazer transbordar em outras tecituras? Novamente lembro do casteller ¢
da mandala, imagino uma sobreposi¢do das duas imagens, representando as linhas que
convergem, sustentam, se entrelagam, produzindo movimento, expandindo-se para além das

bordas, rompendo fronteiras.

Para estas tecituras e conexdes, as técnicas de Veus decidiram se aproximar das associagoes,

dentro das possibilidades das agendas de trabalho, elas foram nas atividades oferecidas pelas
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associagdes, tanto como observadoras quanto como participantes. Também buscavam
informagdes e em algumas associacdes participavam de assembleias provocando que se falasse
como os associados percebiam a Federagdo Veus. Com isto, buscavam que se ampliasse a

participacao dos membros das associagdes em Veus.

Nao tenho como saber se o objetivo foi alcangado e ndo era este meu objetivo na pesquisa, mas
o que no decorrer do tempo € que as assembleias de Veus se tornaram mais cheias, faltavam
espago na sala pequena de reunides. Mas além da presenca fisica, havia mais vozes que se
manifestavam, que perguntavam e opinavam. As reunides periddicas dos grupos de trabalho
também fizeram com que os representantes das associacdes pertencessem a Veus, a
representavam nos Foruns, escreviam publicagdes. Estavam tecendo a muitas maos projetos
que lhes parecia significativos. Ao mesmo tempo iam aprendendo ou oportunizando inser¢oes

que ndo eram somente terapéuticas como nos servigos de satide mental ou grupos e ajuda mutua.
Cada um tinha um motivo ou forma de se relacionar com Veus:

Tewia un problema, no queria estar todo dia en wn grupo de ayuda wmutua,
Queria realmente hacer cambios. We gusto bastante, he estado
picoteando en estos dltimos afios en este dos, activamente y Federacién
Veus. Looo también ewtre en la Federacion Salud mental Cataluiia v buewo,

ahora me cuesta un poco imagivar mi Vida sin el activismo. Andreia

Estoy estabilizado y me encuentro bien, entonces tengo que hacer aloo itil
para la sociedad, el colectivo \ por esto soy afiliado ew imagina v en Veus.

Avn@@[

As associagoes e a Federacao possibilitam outras identidades, outros papeis sociais. Nao ser
mais o enfermo, o paciente psiquiatrico. H4 um “processo de transformacdo de lugar do louco
como ator social, como sujeito politico” (Torre, Amarante, 2001, p. 79) Tenho uma doenga, mas
tenho outras possibilidades de contribuir socialmente. O que € muito significativo, quando se
escuta das mesmas pessoas que participar ¢ poder gerir a propria vida. Fazer parte de
movimento associativo pode disparar processos emancipatdrios que vao ampliar a participacao
na propria vida. Percebo uma inversdo da légica da participacdo. Ao invés de ser uma pessoa

autonoma, que decide livremente por exercer sua cidadania participando de uma associagdo, na



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
CASTELLERS E MANDALAS DA SAUDE MENTAL: CARTOGRAFIA DA PARTICIPACAO EM PRIMEIRA PESSOA NAS POLITICAS DE CUIDADO
Marcia Fernanda de Méllo Mendes

250

saude mental muitos vao para as associacdes em busca de uma liberdade que ndo ¢
permitida/exercida em casa ou nas relagdes pessoais. O exercicio da liberdade e autonomia que
experiéncia, cria memorias que produzem processos na vida pessoal, que podem ser coisas
simples como ter coragem de subir em uma cadeira para buscar um produto que estava mais
alto nos armarios, como contou Natalia em uma aula da pés-graduacio para explicar o que
Nikosia representava na vida dela. Ou de se desafiar a falar o que sabe para um publico, assim
como ser ator, musico, artista plastico, escritor, redator, radialista. Sdo tantas possibilidades,
que vivenciadas que de alguma forma estruturam também outras formas de ser filho, pai,

namorado, irmao.

7.5 Participagdo em primeira pessoa: outras possibilidades para a vida

Me guede muy perdido \ Nikosia me da unwa base para volver ser un poco
quien puedo ser, donde se potencia posibilidades y por encima de los
defectos. Porgue cuando uno brota solo vewmos el defecto. Solo vemos cuando
uno tiene problemas por la medicacién, de coordinacién, de movimientos, solo
vemos esto. No vemos el alma de esta persona, o la vewmos. Las
necesidades, los deseos escondidos o tapados a través de un medicamento
o lavado del cerebro de algunos psicélogos, jsabes? M Nikosia st que te da
una opcion de ser \ o dque he buscado siempre la libertad, encontrar un
lugar donde puedes ser libre. No tengo que fichar a las &, 4 de la maiiana,
a las 10 haciendo una cosa que me obligan poraue alguien ha decidido en su
esduema, due probablemente no ha estado wanca brotado. v su esquema
el cree dque esto va a ser Wi recuperacién, es una forma de ewtender el

mundo.

Comego esta conversa com um trecho da entrevista de Marcos que de alguma forma aponta
varias questdes que observei e escutei nas entrevistas em relacdo a participar. Como ja escrevi
antes, ainda o diagnostico de uma doenga mental marca vida de uma pessoa e Ihe atribuem uma

Unica identidade, relacionada a doenca e incapacidade. Em um dado momento da vida além da
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instabilidade provocada pelos sintomas psiquiatricos, socialmente ela “deixa de ser quem &8
como que se a doenga mental acabasse com qualquer possibilidade viver plenamente, como nos
diz Marcos, sé se vé os defeitos e eu acrescento, que ganham status de sintomas. Uma doenca
clinica incapacitante ndo produz a mesma reacao social, inclusive manter seus projetos de vida

é uma forma superar o diagndstico.

O estigma e a infantilizagéo fazem com que muitas pessoas se sintam impedidas de opinar sobre
suas vidas e para elas participar ¢ voltar a ter o “direito” de decidir por si mesma sobre coisas
cotidianas. O conceito de participacdo em primeira pessoa descrita por elas, relacionada a
micropolitica da vida, me fez repensar o que eu buscava e entendia como participacdo no campo

de investigagéo.

Passar por um adoecimento é uma situacdo que reduz as insercGes sociais e trocas interpessoais,
guando a questdo é de saude mental, o estigma ligado a doenca acaba por agravar. A pessoas
se afastam e quem esta em sofrimento também acaba por isolar-se criando um circulo vicioso
(Correa-Urquiza, 2019). Mesmo com o fechamento dos manicémios, as relagcdes que l& se
estabelecia, descritas por Foucault (2006), como falta de compartilhamento, reciprocidade,
trocas sociais e transparéncia nas relacfes sdo reproduzidas nos ambientes sociais proximos,
como o ambiente familiar. Dessa forma, o processo de subjetivacdo que acontece com quem
recebe um diagnostico psiquiatrico € de alienagdo nos seus processos de vida. Provavelmente
por isto que ao perguntar 0 que era participacao, as respostas que ouvi dos entrevistados em
primeira pessoa, ativistas da salde mental, foi significativa para reconduzir minha
compreensdo sobre o tema, porque parte deles relacionavam com as questdes do cotidiano, de
decisdes que dizem respeito a propria vida, enquanto eu tinha uma expectativa de falas que
relacionasse a espacoes politicos e institucionais. Um exemplo é a fala da Andrea que reproduzi
no inicio do capitulo, que nos conta de como deixou de ser quem era, de sentir-se incapaz e que
era tratada de forma paternalista. Outros que responderam que participar era se vincular a

atividades que gostava e do quanto é dificil sair de casa, motivar-se. Alba diz que participar:

Puede ser en cosas de salud mental y en otros aspectos de la vida. Tndo a
bailar +ango, Junaar tenis, hacer Jazz, yooa. As Veces la persona esta muy
enferma due tienes atadues de panico y vo se atreve a salir a la calle. Ha

personas dque al mejor han pasado dos afios sin salir de casa. Pues due

118 Uso aspas por que de fato isto é um reflexo das relagBes sociais que de uma mudancga em si.
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hagan una vew ew la semana wia actividad que les guste v los haga sentir
bien. Entonces, poco a poco, cuando tiewes esta actividad wi poco intearada
\ puede hacer cown facilidad, vo te cuesta tanto. Después hacer otra, como

PoCo a poco \ tener, sobre todo, tener confianza en personas.

Daniel, quando pergunto o que é participacdo, comenta de um guia que leu tempos atras e de
como a participacdo € uma questao para o coletivo de pessoas com diagnostico, tanto porque é
dificil que deixem eles participar e por outro lado ha a dificuldade na motivagdo das pessoas

afetadas em se envolver nas atividades:

Existe una guia de la Confederacin salud mental de Espaiia, que es una
guia de la participacién ew salud mewtal. Yo ha lef una vez, no me recuerdo
mucho de las cosas due dices, pero a participacién es un tema due a nuestro
colectivo cuesta mucho. Cuesta mucho por dejar la gente participar. €s
algo que tevemos due ewtender due en la salud wewtal la wotivacién vos
falla wmuchas veces. Nos falta motivaciéu, nos +ienen due empurrar,
tenemos a iniciativa, adquel dque te sale de dentro de tomar la iniciativa,
pues lo tewemos muy reducido, jno? Trabajar \ estas cosas, es la teoria
por la practica, la gente due se automotiva o busca fuera, pero hay gente
que le cuesta, o sale se dueda en casa, se dueda con su clube social, con su

familia, vo sale de alli, le cuesta.

Marcos aponta com énfase que a participacao é pode ter decisdes ser a prépria vida e tratamento:

Para wi participar es como tever el derecho a decir, ya gque wo es decidir, al
menos. Al decir lo que pensar y como lo piensa, como ha construide su salud,
No gque alguien decida por mi lo due estd bien, lo que estd mal. due alguien
decida.

Para poner un ejemplo muy claro, si alguiew decide por wmi que es mejor a las
? hacer wandala, a las A un descanso a las 10 esto, o no estoy
participando en mi recuperacion de salud, alopien esta decidiendo dque eso
me va biew, es lo mejor. pNo solo eso, alguien esta decidiendo due vaya bien

a 15 personas a veces o 20 personas a la vez? Sin derecho de poder
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escaparse de eso, a decir no we apetece ahora o prefiero dormir pordue
estoy muy medicado, no puedes dormir, no tewgo derecho a dormir.

Vo te medico es una forma de decidir, vo hay participaciéw, decido cnantas
medicaciones wecesitas, la gque creo, sin meterse muchas veces en mi salud,
en due esta pasando. Como sabes tii se eso me esta realmente yendo biew.
JPorgue wme vez was calmado? O esto duiere decir due estas eliminando
todos mis deseos?

Ese tipo de decisiones y yo vo tener Voz para esto, wo es la participacién.,

Poder participar de wi salud, en wi recuperacién.

Estas trés pessoas, que tém um papel importante dentro das suas associa¢cdes como presidéncia
ou vice-presidéncia, de primeira me falam da micropolitica da vida, das relagfes interpessoais
e nos nucleos sociais que estdo inseridos, familia, servigo de satde. A palavra participacgdo, de
primeira, ndo dispara como significado fazer parte das construcdes de leis e politicas publicas,
de ter representacdo em foruns consultivos ou deliberativos, ser uma agente na macropolitica.
O que para mim parece uma inversao da participacdo, me faz pensar em como as relacdes

manicomiais se reproduzem especialmente nos espa¢os mais intimos da vida.

Yassui (2006) ao falar da reforma psiquiatrica, apontava que o desafio da mudanca estava nos
pequenos detalhes, nos dramas cotidianos, na ruptura da monotonia e reproducdo sem sentido
das coisas do dia a dia. Que a mudanca de modelo, que realmente fosse antimanicomial,
necessita produzir novo caminhos. Além disso, que faca emergir outras formas de subjetivacéo,

que desperte desejos.

Ao agenciamento das producdes de desejo e, a0 mesmo tempo, a uma maneira de
cartografa-las. 0 inconsciente maquinico e aquele que tenderia a produzir
singularidades subjetivas. Isso significa que as formagdes do inconsciente ndo provém
de um déja-la, mas sdo construidas, produzidas, inventadas em processos de
singularizacdo. Esses processos, pelo fato de se encontrarem em ruptura com as
significagBes dominantes, acarretam problematicas micropoliticas: uma forma de
tentar mudar o mundo e as coordenadas dominantes. (Guatarri, Rolnik, 1996, p.210
grifo do autor)

Nessa perspectiva 0 movimento associativo e 0 ativismo em primeira pessoa sao dispositivos
de producdo de mundo, de uma nova sociedade, de outros sistemas de valores onde ha uma

outra possibilidade de existéncia para as pessoas com diagnostico psiquiatrico.
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N&o posso afirmar que todos que participem das associa¢des estdo emancipados, bem pelo
contrério, ha diferentes niveis de autonomia e relacbes de dependéncia com familia, servigos
de saude, clube sociais, etc. Entretanto as associacdes possibilitam que se estabelece outras
relaces sociais, assim como que se aprenda sobre seus direitos, como o direito a ter a livre
determinacdo e controle de suas vidas. Esse controle transforma o vinculo entre loucura e
cidadania resultando em politicas publicas para processos democraticos na salde mental
contemporanea (Madrid, Parada, 2018).

O Confederacion Salud Mental Espafia, € uma entidade de utilidade publica, sem fins
lucrativos, criada 1983, com a missdo de melhorar a qualidade de vida, defender os direitos das
pessoas com doenga mental, familiares e a representar o movimento associativo (Salud Mental
Espafia, 2016). A Confederacion criou um Guia que define a participacdo como um
envolvimento real e efetivo na tomada de decisdes em todos os niveis do sistema social e de
salde, publico ou privado. Participar pressupde que as pessoa tenha controle sobre sua prépria
vida, facilitando o seu empoderamento. Participar também € requisito e resultado de um
caminho de sucesso para a recuperacdo, possibilitando a construcdo de um projeto de vida com

sentido e satisfacdo para a pessoa, por ela definida e independente dos sintomas e enfermidade.

Ao fazer parte de uma associacdo ou se tonar um ativista da satde mental, pessoas que foram
estigmatizadas encontram um outro papel social. Ali elas podem ser quem de fato sdo, sem
esconder sintomas, diagnosticos, medos, sonhos e desejos. Além disso, as atividades oferecidas
Ihes permitem descobrir gostos e habilidades que vao compondo esta nova identidade que por
mais que se relacione a doenca mental, ndo esta colada e limitada na enfermidade. Contar suas
historias, fazer testemunho, dar aulas para profissionais de salde, faz com que possam revisitar
sua trajetoria e ter orgulho do caminho que esté trilhando na adversidade imposta pela sociedade
a loucura. Associar-se, fazer parte de uma federagdo € criar, no seu tempo, do seu jeito, uma
vida regida pelo lema “nada de nos, sem n6s”. Uma construgdo lenta e desafiadora, ainda mais

porgue necessita romper com a captura da loucura pelo saber médico e poder psiquiétrico.

7.6 Associactes de Saude Mental no Brasil
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A realidade brasileira das associacdes de saude mental tem caracteristicas diferentes do que
encontramos na Espanha. O movimento associativo, na salde mental, ndo é tdo expressivo e
muitas vezes o processo € disparado pelos servicos de saude mental, em alguns casos tendo
uma dependéncia do local e do poder publico. Vasconcelos (2009), em uma anélise feita das
associacOes de saude mental no Brasil, na perspectiva da reforma psiquiatrica, identificou que
elas tém por caracteristicas serem mistas (usuérios, familiares e profissionais), tendo como
membros regulares profissionais do CAPS. Tendo em comum a missao € a defesa de direitos
de usuarios e familiares e geralmente desenvolvem alguma oficina relacionada a trabalho e

geracdo de renda.

Embora com realidades diferentes o papel das associagcOes e a importancia na vida de pessoas
com diagnostico acaba sendo semelhante nos dois paises. Experiéncias brasileiras também
mostram que participar de um espaco deliberativo desenvolve a autonomia nos individuos

contribuindo para o processo de emancipacao da sociedade (Cunha, Goulart, 2015).

Em marcgo de 2021 foi atualizado o cadastro do Cadastro Nacional de Associacdes e Coletivos,
totalizando 54 associacfes cadastradas. O Cadastro é feito pelo ao Nucleo de Pesquisa em
Politicas Publicas de Saude Mental do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (NUPPSAM/IPUB/UFRJ), e conta com a parceria da Frente Estamira de CAPS 11°,
As informacbes que compde o cadastro sdo enviadas pelas préprias associacdes e coletivos.
Trata-se de um cadastro que se propde a listar as associacdes e coletivos que atuam na
representatividade, no combate ao estigma e garantia de acesso ao cuidado das pessoas com
sofrimento mental. promovendo a qualidade de vida. Inclui entidades que atuam na geracéo de
renda, no ativismo em salde mental por uma assisténcia qualificada e no didlogo com gestores
e profissionais de saude mental. O cadastro inclui entidades que estdo ativas, mesmo que nédo

estabeleca um critério de nimero minimo de associados (NUPPSAM, 2021).

A distribuigdo pelo territdrio nacional da seguinte forma (Figura X):

119 Frente Estamira de CAPS, é uma articulacdo politica e estratégia de luta coletiva de resisténcia e invencdo da
Saude Mental, ofertando apoio técnico aos CAPS do Rio de Janeiro, Frente opera em defesa da salde mental
publica, territorial, comunitaria e democratica.

Fonte: https://resistenciaeinvencao.wpcomstaging.com/quem-somos/



https://resistenciaeinvencao.wpcomstaging.com/quem-somos/

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
CASTELLERS E MANDALAS DA SAUDE MENTAL: CARTOGRAFIA DA PARTICIPACAO EM PRIMEIRA PESSOA NAS POLITICAS DE CUIDADO

Marcia Fernanda de Méllo Mendes

256

Figura 21- AssociacOes e cooperativas de saide mental no Brasil.

— & @
@
o
o
Venezuela &
s [y
AT
: (0]
Colombia b L A L
/\i Y )
N ’,\ \ AT
3 SN e B {
A
y 7~
A A / {]\:—\ A
P - b, 4 3 - ,
\ 7 »

Bolivia

Argentina

A Capitais das unidades federativas
Numero de associacdes
de Saude Mental:

0

1
N5 200 400 w00 | Bt
A s < [l 6 - 10

Fonte: NUPPSAM (2021)

O Brasil é um pais de dimensdes continentais, 0 pequeno numero de associagdes e a vinculacao
delas aos servigos de salde, acabamos por sinalizar o quanto é necessario fomentar os espacos
da sociedade civil de luta por direitos. AssociagOes de defesa de direitos, em momentos de
instabilidade politica e retrocessos sdo fundamentais para que se possa dar voz a quem é o ator
principal, para que possa falar o modo de como deve ser tratado. Em relacdo asa Politicas de
salude Mental, o Brasil vivencia momentos de retrocessos. O governo atual do pais voltou a
colocar os hospitais psiquiatricos como um ponto da rede de atencédo psicossocial, podendo ser
ampliados os numeros de leitos nestas instituicGes. Iniciativas feitas sem o dialogo com
militantes da Luta Antimanicomial e entidades de defesa de direitos, como as associa¢des. Um
retrocesso na trajetoria da Reforma Psiquiatrica Brasileira e na atencdo a pessoas com
diagnostico de saude mental. Esta postura contraria diretrizes de qualquer 6rgao mundial, como

a OMS e a Convencédo de Direitos Humanos para pessoas com Deficiéncia que orientam a
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extincdo de hospitais psiquiatricos, justificado pelos histéricos maus tratos que aconteceram
nestas instituicdes e no seu papel de reforgar a estigmatizacdo das pessoas afetadas.

Mesmo com uma trajetoria de luta, a Reforma Psiquiatrica Brasileira precisa avancar e se
solidificar superando os entraves das politicas de governo. Isto sO sera possivel com a
participacdo, em primeira pessoa, e com a institucionalizacédo destas vozes. O Brasil possui 26
estados e o Distrito Federal, hd associa¢des em 16 estados e Distrito Federal, configurando que
ndo ha uma entidade representativa, organizada como coletivo de luta por diretos em saude
mental em 10 Estados. Precisamos ampliar nossa rede associativa, o que passar por conexdes e
compartilhamento de experiéncias. Discutir novas abordagem em satide mental como Diélogo
Aberto, Recovery, Ouvidores de Vozes, Mad Studies que de alguma forma convergem outras

formas de atencdo e o protagonismo do usuario.
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Na minha dissertacdo de mestrado (Mendes, 2015) eu discuti a avalia¢do do cuidado na salde
mental, pautando a complexidade de fazé-lo e que o0s poucos instrumentos que havia,
negligenciam o trabalho vivo em ato (Merhy, 2002). O campo foi a satde mental por ser minha
area de atuacdo héa tanto tempo, mas talvez se possa transportar aquelas conclusdes para a
dificuldade do avaliar na satde como um todo. Em um Caps AD, por exemplo, nem todo
“abandono” ¢ recaida, pode ser emprego, pode ser porque a pessoa teve outros projetos de vida.
Enfim, nem tudo é tdo ébvio e muita coisa nos foge quando apenas quantificamos o que se faz
ou, mesmo, produzimos uma avaliacdo que passa por sobre as condi¢Ges da vida das pessoas.
Entretanto, valorar e hierarquizar ndo sao “a” pesquisa, mas aproximagdes com o que se estuda,
que criam sentido — ou ndo — a partir do que se estuda. H& temas que reivindicam outras
aproximacdes mais indutivas ou mais dial6gicas, que deixem passar intensidades que compde
0 contexto em estudo e que ndo sdo representaveis pelas imagens que ja povoam 0s

pensamentos.

Na minha proposta de tese, me afastei desta discusséo da pesquisa dedutiva e representacional
e me proponho outras analises. No entanto, por mais que agora ndo sejam protocolos e
instrumentos de avaliacdo, meu olhar e a busca de uma maneira de sistematizar (a escrita exige
isto) o que vi e vivenciei, ndo ha como fugir da implicacdo. Admito, seria arrogante (talvez até
delirante) da minha parte querer explicar o todo, mas sera que o estranhamento algo delirante
do cotidiano ndo é um pré-requisito do fazer pesquisa? Como se poderia denominar, para além
do delirio, a sensacdo de que ha um todo a ser explicado e que esse todo cabe exatamente no
plano do pensamento e justamente da pessoa que faz a pesquisa? Sem ddvida também é algo
delirante supor que o que um observador consegue enxergar de uma cena ¢ sua totalidade, ainda
mais quando ha um contexto movedico proprio da complexidade, como na condigédo da saude

mental.

Entdo diante do que escolho sistematizar, me deparo com a metafora de um palco, como se uma
peca teatral estivesse acontecendo. Quem fez a narrativa, também escolheu onde seria colocado
o foco de luz. Em uma cena, muitas outras coisas estdo ali, as vezes até outros dialogos
acontecendo, mas quem conta a historia, elege o que, na sua versao, sera relevante e qual a
sequéncia em que novos detalhes sdo destacados ao longo da pega. Assim como a construgao
narrativa vai desvelando os fatos e interpretagdes no decorrer das cenas. As primeiras
impressdes ndo serdo necessariamente o ponto final do espetaculo. E assim, elegendo onde
quero colocar o foco de luz e que nuances quero desvelar primeiro, inicio esta conversa sobre

a racionalidade neoliberal que nos subjetiva na concorréncia e no modo empresarial que captura



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
CASTELLERS E MANDALAS DA SAUDE MENTAL: CARTOGRAFIA DA PARTICIPACAO EM PRIMEIRA PESSOA NAS POLITICAS DE CUIDADO
Marcia Fernanda de Méllo Mendes

260

inclusive as instituicdes plblicas'®®. Dizia ha pouco que ndo me interessa o carater
representacional e, por decorréncia, a metadescri¢cdo do cenario, que ndo consegue captar as
intensidades que pedem passagem como pensamento e como conhecimento. Mas o cenario é
assim, construido e decorado para fazer um efeito, que nessa pesquisa € de deixar passar.
Existem materialidades que compdem o cendrio, com institui¢cbes e instituidos. Mas existe
também forgas que pedem passagem, devires, poténcias instituintes. Faco aqui, entdo, uma

énfase de cena, que deixa visivel um aspecto da cena do campo empirico.

Ha diferentes faces do poder com as variadas interpretacdes e conceitos, de acordo com a época
historica e com o autor e, com Foucault (1995) ja aprendemos que saber e poder formam um
duplo quase sempre indissociavel na contemporaneidade. Esse duplo pode ser atravessado,
entretanto, por formas de resisténcia e por fluxos de intensidade. Minha imersdo em Veus,
muitas vezes, trouxe a tona o poder coercitivo, o poder que produz violéncia, as forcas de
calcificacdo das instituicdes. O que me parecia totalmente contraditério, considerando a
caracteristica do local onde eu fazia minha pesquisa e minhas préoprias expectativas projetadas
na chegada no campo empirico. Precisei desenvolver a capacidade de olhar a dimenséo
micropolitica que opera no interior e no entorno do instituido, falseando o visivel e
atravessando-o com o pensamento estrangeiro, frequentemente. Para ouvir outras falas, ou
melhor, o ndo dito, que também deixava transparecer relagdes pautadas no medo, na falta de
autonomia, na producédo de hierarquias e na producdo do lugar do outro, mais do que outros
lugares. Observei isto em reunides em que o0s temas eram o relacionamento interpessoal entre
uma das pessoas da equipe diretiva e uma profissional contratada pela Federacéo, escutei isto
de outra técnica quando relatou que usavam experiéncias pessoais que desestabilizaram,
chamando atencdo para sua atividade laboral, também nas trocas de olhares e defini¢cGes de
papel que estavam baseadas em quem das técnicas seria melhor acolhida com a demanda de
trabalho, verdadeiras estratégias de sobrevivéncia na manutencdo do emprego. Entre os
membros em primeira pessoa, estas relacbes eram mais sutis, sendo observadas em

intervencdes que desqualificavam a fala de alguém.

As facetas da coercdo podem ser sutis! Meus pensamentos sobre a coerg¢do transbordaram a
pesquisa e me fizeram pensar 0 meu mundo, e passo a me questionar quem de nds se da conta

que vivemos sob coercdo? Justificada pela necessidade de colocar ordem e normas de

120 New public management que é a importacéo das regras de gestdo que foram criados no setor privado para o
setor publico
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convivéncia, vivemos em paises democraticos onde elegemos representantes que muitas vezes
(talvez a maioria) ndo legislam a favor da maioria numérica nem o bem comum de quem o
elegeu. Nos modelos que vivemos, os politicos, na sua maioria, Se caracterizar por serem uma
elite que responde a interesses das poténcias econdmicas (Ranciere, 2020) e interesses pessoais,
no entanto as consequéncias de suas decisdes recaem sobre a populacéo. Nesta perspectiva, até
que ponto uma representacdo verticalizada, que ndo consulta as “bases” que a elegeram para
toma decisdes, ndo esta sendo coercitivo nas consequéncias que o coletivo tera que arcar?
Talvez eu ndo pensasse em algo assim se tudo tivesse ido bem, mas quanto ha conflitos e
contratempos que colocaram em risco a manutencdo da Federacdo, outras perguntas e
perspectivas surgem. O problema da representacdo surge aqui. O que se pode representar? O
instituido e o vigente! Mas como “representar” a poténcia, sendo com o continuo movimento

de dar passagem?

A criacdo de uma Federacdo que agrega Associacfes em primeira pessoa no ambito da salde
mental procura dar voz e fazer-se ver como um coletivo que é capaz e deve ser respeitado na
sua autonomia. Mas a autonomia nao é fixa e sempre fala de um intervalo de autonomia e
dependéncia, que é contextual e é resultado de uma alquimia que produz um real, mas que nédo
seda completamente a poténcia/energia de transformacao. O papel das associa¢cdes na vida dos
entrevistados que falavam em primeira pessoa foi de encontrarem um lugar onde se sentiam

acolhidos e respeitados na singularidade que a doenca Ihes imp6s como vemos na fala de Davi:

El hecho de wo conocer asociaciones de salud mewtal, activista, estaban
guitando mi autoconocimiento, de wis derechos. Poder gquitarme de encima
ese complejo dque tienes, due wuchas veces due tienes ew las
administraciones publicas de salud mental vas un poco acomplejado. Como
que tienes casi que pedir perdéw por ser menos persona \ el hecho de conocer
la salud wmental em primera persona te hace empoderarte y te hace ir un
centro de salud wmewtal para curarte, poraue vecesitas algo y vo como

pobrecito de wi due tenao de ir.

Além do empoderamento pelo autoconhecimento e saber dos seus direitos que Davi refere
acima, as associagdes tém uma funcdo de amparo, sem constranger a justificativas do porque

0 sujeito se comporta de uma ou outra forma, como Marta demonstrou em sua fala:
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Para mi significa muchas cosas, pordue hay i antes \ uv después de
empezar de WMatissos. Sali del ingreso, Vivia sola y continué viviendo sola,
pero me evcontraba may desamparada poraue vo tenia amigos. Entonces,
estaba como wmuy sola y empezar a eucontrar personas dque me
comprendian, vo we pedian aclaracioves, si queria hablar, hablaba, si vo
gueria hablar wo Wablaba, que respetaban wmi situacién, due me respetaban
como persona, \ bueno, eso fue una gloria. Pordue i en mi familia habia

encontrado esto.

Relatos como estes, e tantos outros que compartilhei nos capitulos anteriores, mostram a
relevancia nas suas vidas de fazerem parte de uma associacgao, o quanto é o encontro com uma
identidade, um grupo onde se sentem acolhidos e percebem que sdo cidadaos de direitos, como
qualquer outro. Todavia, uma Federacdo tem um papel um pouco diferente, € a vivificacdo de
um ator politico instituciuonal, que deseja galgar espacos representativos e decisivos nas
politicas que interferem no percurso de suas vidas. A sua composicdo € feita por outras
instituicOes participativas (associa¢fes) que por sua vez sdo compostas por atores sociais dos
mais variados perfis, por exemplo, daqueles que entendem a importancia da incidéncia politica
a aqueles que estdo satisfeitos de participarem de grupos de ajuda mdtua, atividades de lazer e
artisticas, sem preocupar-se com as ralacfes de forcas que estdo compondo cenério politico.
Lembro da fala de Angel, que compartilho a seguir, que conta que mesmo sua associagao tendo
como uma das principais acdes o teatro de bonecos, ele por ndo gostar deste tipo de atividade,

encontrou seu lugar cuidando da contabilidade da entidade.

B imagina me ocupo del trabajo de representacion institucional ew Veus,
en el Ayuntamiento en Hospitalet y de la parte burocratica, la parte
contable, para liberar el personal para hacer su fuwcién fin, que es el
teatro. Si o Nay una persona ew la Asociaciéw, o dos, o tres due se ocupen
del aspecto formal, institucional y burocratico las demas personas o
pueden dedicar-se a su funcién, a la funcién a la cual +iewe wmas facilidad, en
este caso el featro.

Ewtowces, libera para dque ellos puedan hacer el teatro.

Yo, en el teatro tewgo pavor cévico. Nunca participe de teatro de Timagiva,

ellos son conscientes que estoy cumpliendo la funcién esta, de liberar a ellos
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para hacer teatro, porgue se hacemos teatro Juan, Alberto y Yo. Entouces

dejaria la funcién formal que es imprescindible para wna Asociaciéw,

Nas associag¢Oes que visitei e tinham um namero significativo de associados, os perfis de cada
um eram muito diferentes, mas a relevancia é ter espaco para todos, assim como ter associacoes
com caracteristicas diferentes para que cada um, como queira, posso escolher o lugar que se
sente mais implicado. Entretanto, ha algo importante para que se possa dizer que a entidade
participativa seja um coletivo, é necessario que tenham um mesmo objetivo e que seus membros
se sintam representados por suas a¢des e posicionamentos. De mais a mais, que a entidade possa
ser como um megafone de muitas vozes silenciadas pelo seu diagndstico. A palavra Veus
significa vozes, na traducdo do Cataldo para o Portugués, e pode ser o verbo ver conjugado na
segunda pessoa do singular: tu vés. Com isto, corporifica-se em uma entidade participativa o
desejo e a necessidade de dar voz e visibilidade para este coletivo e para além disto, que se
tenha escuta do que falam.

Mas como que essas vVOzes passam a ser a representagdo de um coletivo e ndo apenas a
manifestacdo de posicionamento de atores individuais? Como esse coletivo pode ser composto
ndo apenas pela diversidade de identidades que se apresentam num determinado momento, mas
também dos processos de subjetivacdo que estdo sempre em ebulicdo quando esta em questdo
a producdo de saude e ndo o alcance de um platd predeterminado de saude? Ainda mais se
considerarmos que a Federacdo é composta por entidades, com representacdes, diferente de

associacOes que tem a participacao direta de associado?

No capitulo 7, discuti os paradoxos e diferentes nuances do movimento associativo, sua
poténcia de produzir encontros e ampliar a rede social das pessoas afetadas. Também é uma
forma de gerar emprego e renda, embora desenvolva dependéncia do poder estatal através do
sistema de subvencgdes. Evitando a ideia de construir uma dicotomia, entendo que a cultura do
movimento associativo e as relagdes de parceria que estabelecem, sdo uma rede complexa com

prés e contras que reproduzem modos de viver no local.

Na aproximagdo como campo de investigacdo, pude identificar que a questéo financeira era um
problema de grande dimensdo. Parecia que nao havia outro assunto ou tema nas reunides. As
insegurancas em relacdo a renovacao de projetos, o recebimento das subvencdes, os valores de

contrapartida que deviam produzir uma alquimia de notas fiscais, prestagdo de contras e



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
CASTELLERS E MANDALAS DA SAUDE MENTAL: CARTOGRAFIA DA PARTICIPACAO EM PRIMEIRA PESSOA NAS POLITICAS DE CUIDADO
Marcia Fernanda de Méllo Mendes

264

relatério final, onde todas as verbas recebidas de diferentes 6rgdos seriam devidamente
justificadas e como um mosaico, todas as pecas se encaixariam, resultando em contas aprovadas

e auditorias positivas. Confesso que nao vivenciei isto no periodo que eu estive la.

O sentimento de inseguranga, que a situacdo gerava, estava em Veus e de alguma forma fui
tomada por ele. Naquele momento sé consegui pensar em como aquilo tudo me parecia
perverso, estabelecia uma légica competitiva e meritocratica, me parecia que as associagdes
estavam sempre em divida, mas por outro lado gratas aos 6rgdos estatais por Ihe oferecerem
oportunidades de terem seus projetos, seus empregos, sem uma critica do sistema. Mas ndo era
bem assim, as analises que realizei me mostraram que realmente ha um ciclo de dependéncia
das associacdes em relacdo as subvencdes, entretanto ha a possibilidade de uma participacao
direta da comunidade em identificar problemas e elaboras solucdes para os problemas que

vivenciam.

Entretanto, como essa sensacéo atravessava meu corpo com tamanha intensidade, ela falava de
algo que ndo é traduzido como perversidade de um sistema de subven¢fes, mas por outras

I6gicas que operavam e produziam a competitividade e a meritocracia em Veus.

Nos processos de subjetivacdo nos quais todos estamos envolvidos, produz uma complexidade
no ato de ter voz e ser escutado, como acontecia com Veus nos diversos foruns que fazia parte.
O desafio da Federacdo era ser diversas vozes ao invés de ser apenas uma voz. Mas esta ndo é
uma caracteristica particular de Veus, vivemos um regime de governo que a participacdo e a
diversidade das vozes na construcdo de um projeto comum ndo é o predominante, como nos
alerta Hard e Negri “ndo importa o quéo brilhante ou contundentemente o critiquemos, estamos
fadados a viver neste mundo, ndo sO submetidos a seus poderes de dominagdo como
contaminados por suas corrupgdes.” (2016, p.6), demonstrando que mesmo instituicdes que
fazem critica as logicas que preponderam no mundo, tendo como missdo a luta contra

preconceitos e conquista de direitos, hd muita dificuldade em romper com elas.

E Veus, naquele momento, estava contaminado, reproduzindo as relacdes hegemonicas,
naturalizando o individualismo, a coercdo e a competicdo. E mesmo que buscasse fazer rupturas
na politica, ndo estava conseguindo cuidar do seu entorno. Uma Federacdo em primeira pessoa
era uma oportunidade de fazer diferente, estabelecer outro modelo de relacdes e de se organizar
enquanto coletivo, mas enquanto reproduziam relacdes de poder semelhantes ao que tanto

criticavam, desperdicavam a oportunidade.
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Castres descreve em seu livro Sociedade contra o Estado (2017) como se da a politica nas
sociedades indigenas da Ameérica, especialmente no Brasil, com estudos feitos na década de
1960. Ele descreve experiéncias de lideranga e representatividade que subvertem a logica que
se V& nas sociedades ocidentais, até hoje. Antes de descrevé-la, ja faco um alerta de que em
nenhum momento penso em transportar o modelo politico de um tipo de sociedade para outro,
cada uma por si sO tem caracteristicas muito diferentes. Entretanto, o falseamento de uma cena
com conceitos da teoria nos permite deixar passar o que esta ali, mas néo € visivel ou enunciavel

num momento anterior ao encontro da cena com o conceito.

Na sua analise sobre o poder nas sociedades europeias contemporaneas, o autor descreve que
ndo ha poder sem coer¢do, sendo assim, para o autor o poder sempre acompanha seu predicado,
avioléncia. Em uma longa analise dos indios americanos, considerados primitivos, ele percebeu
gue, mesmo havendo uma lideranca, ndo havia uma relagdo comando-obediéncia,
demonstrando que o politico se determina fora do campo da coer¢do, ndo necessitando
estabelecer uma subordinacéo hierérquica. Ele afirma:

N&o nos é evidente que a coercdo e subordinacdo constituem a esséncia do poder
politico sempre e em qualquer lugar. De sorte que se abre uma alternativa: ou o
conceito classico de poder é adequado a realidade que ele pensa, e nesse caso é
necessario que ele dé conta do ndo poder no lugar onde se encontra; ou entdo €

inadequado, e é necessario abandona-lo ou transforma-lo.(Clastres, 2017 p.28)

O autor muda a perspectiva do olhar sobre o que é poder, e mesmo que nao use o0 termo
colonialismo, o descreve no olhar dos antrop6logos que nominam como primitivas as
sociedades que ndo compartilhavam ou seguiam a racionalidade ocidental. Esta postura
massifica, desvaloriza e anula a singularidade dos diferentes grupos, as formas de viver e se
organizar em comunidade. Dessa forma Clastres nos faz refletir sobre quem realmente eram
(ou séo) os barbaros: os europeus que viviam em uma sociedade policiada, monarguica ou 0s
indigenas descritos pelos colonizadores como “sem f€, sem lei, sem rei” ja que seus chefes ndo
Ihe exerciam nenhum efeito de poder, a ndo ser em situagdes singulares como a guerra. A
pergunta que fica é quem sdo os barbaros: os colonizadores, que produziram exterminios fisicos
e culturais dos habitantes tradicionais dos lugares colonizados ou 0s proprios indigenas,
diversos, ¢ que ndo mantiveram relagdes de simetria com os “ocupantes”? A barbarie é a soma

de um modo de ser e a coergcdo de um contexto que ndo lhe é compativel ou constitutivo.
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Embora mais de 40 anos separem as analises feitas por Clastres e a minha pesquisa empirica,
ele aponta saidas para entender algumas sensacdes, que ndo encontravam lugar, nas analises
que eu estava fazendo sobre Veus. Por outro lado, havia um receio de que minha escrita, mais
que mostrar linhas de forcas que operavam naquele cenario, se caracterizassem por um
julgamento da entidade ou de pessoas. Entretanto, me tranquilizei em relacdo a
escrita/julgamento quando pude entender que eu ndo estava falando de VVeus, mas sim de como
a nossa sociedade, da forma que esta estruturada, nos leva a hierarquia, a relacdes abusivas,

naturalizando o poder como violéncia. Enfim, precisei entender que no é sobre Veus'?!

que
escrevo, é sobre nos e sobre uma fagulha que se tornou visivel e enunciavel no contato com
Veus! E, ao focar o olhar sobre Veus, consigo ver progressivamente outras coisas que estao ai.
No primeiro plano, gritam as condic6es que se refletem dos modos vigentes de organizacdo da

vida.

Dizer isto ndo quer dizer que ndo acredite que se possa fazer diferente, sou uma pesquisadora
esperangosa que acredita nos processos de mudanca. Todavia, temos que entender que no fazer
cotidiano € necessario subverter o status quo e ndo agir nos automatismos que vibram desde o
“social” externo. Temos que nos questionar o tempo todo sobre o nosso proprio fazer, criar
espacos do contraponto onde todos estao dispostos a escutar e a reavaliar-se. Colocar em anélise
o fazer cotidiano é uma necessidade fundante dos processos de subjetivacdo que ndo objetivam
apenas a producdo de identidades sequenciais. Um processo cansativo (por vezes dolorosos),
mas que nos ajuda a criar outras formas de existéncia, menos violentas. A dar passagem para

outras saudes e outras poténcias do existir.

Retomando cenas da investigacdo de campo, Veus havia oferecido, aos seus membros o Taller
d'Autoconeixement, Gestid6 Emocional i Apoderament d'Equip!??. A facilitadora era uma
psicOloga, associada a Assedegam e Pread. A atividade aconteceu em um domingo e teve uma
baixa adeséo por parte das associa¢des. Estavam presentes, além de mim, os técnicos de Veus,
0s presidentes das associacbes Pread e Matissos, além de um representante da Ademm.

Participaram trés das onze associa¢Oes que era filiadas a Veus.

Embora o nome da oficina remetesse a uma atividade de autoconhecimento, o que fizemos ali

foi uma discussdo sobre trabalho em equipe e lideranca. Com dinamicas que cada um dos

121 Falar de Veus, e todos as outras entidades e pessoas, como personagens foi um posicionamento ético-estético-
politico para dar vazdo uma forma de generalizacao.

122 Oficina de Autoconhecimento, Gestdo Emocional e Empoderamento de Equipe.
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participantes pudesse registrar o que entendia por lideranga, empatia, ambicdo e estratégia. N&o
se pode dizer que houve consenso na descrigdo dos itens, mas descrevo 0 que me pareceu mais

relevante:

e Lideranca — enquanto uns definiam que um lider deveria dirigir, representar, mandar,
ser uma pessoa forte, carismatica, alguém que vai ser seguido pelo seu testemunho e
exemplo, outros usavam termos como horizontalidade, participativo, acessivel. Que ele
é parte de um todo, com uma funcdo singular enquanto os outros membros tém outras
funcOes. A definicdo de Javi me surpreende, mas ndo percebo que 0s outros se sintam
afetado por sua fala. Ele disse que um lider € como Gandbhi, e que era isto que esperava
de um presidente.

e Empatia — segundo um dos participantes ndao é algo que se aprende, para outro é se
colocar no lugar do outro e sentir parte do que sente, fazendo com a pessoa saiba.
Também disseram que € indispensavel, mas que seu excesso, prejudica.

e Ambicdo — este item nem todos os participantes responderam, mas 0s que o fizeram
afirmaram que € ter grandes objetivos e lutar por eles. Que grupos ambiciosos executam
projetos ambiciosos, mas que para isto € preciso ter coesdo. Que um grupo ambicioso
tira 0 melhor de cada um dos participantes. Houve uma polariza¢do entre ambicdo e
conformismo. Segundo um dos participantes a “ambi¢do move o mundo”. Por mais que
a ambic&o que eles se referiam pudesse ser coletiva, como uma forma de chegar junto a
um lugar melhor, naguele momento a ideia que me vinha era de competicdo em uma

I6gica empresarial.

Por certo, as respostas tém varias camadas de leitura. Entretanto, algumas ideias sdo bem
visiveis e conectam-se entre si com ldgicas da vigéncia no social. Como néo pensar em Foucault
€ NoS seus escritos sobre as praticas discursivas? Como ele escreveu “o discurso ndo ¢
simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominagédo, mas aquilo por que, pelo
que se luta, o poder pelo qual nés queremos apoderar” (Foucault, 1970/1999, p.10), sendo
assim, penso que muito sem perceber eles reforcam os discursos de uma vida produtivista
derivada de um ritmo standard, sem perceber que eles séo os excluidos por serem considerados
como parte dos incapazes. No século XXI temos a predominancia da sociedade do desempenho,
de sujeitos da obediéncia passamos para sujeitos de desempenho e producdo, passaram a ser
empresarios de si mesmos absorvido na busca do desempenho e producdo. Han (2017) parte

dos conceitos de sociedade disciplinar e sociedade do controle (conceitos de Foucault) para
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descrever a transicdo para a sociedade do desempenho. Uma afirmacdo caracteristica deste
tempo € yes, we can (sim, nds podemos) que demonstra a positividade do poder em oposicao a
negatividade do dever. Ndo é mais necessaria uma coacdo externa, 0 homem depressivo é o
animal trabalhador que ndo pode mais poder, €, a0 mesmo tempo, a vitima e seu préprio algoz
em um contexto de uma liberdade paradoxal. O modelo de empreséario de si gera uma falsa
sensacdo se liberdade. No entanto, o excesso de positividade e o ndo poder dizer néo,

desencadeiam processos de coercdo e violéncia, em geral, imperceptiveis.

Além das falas e registros da atividade, um outro dado era o desconforto que ela me causou.
N&o porque ela ndo fosse um espago rico em informac6es para a minha pesquisa, mas por, de
alguma forma, se contrapor no que eu entendia como modo de organizacéo de coletivos de luta
por direitos e gestdo para processos participativos e cooperativos. Um desconforto que também
era resultado de outras percepc¢des, outros estranhamentos, como o tempo das assembleias
dedicados a falar de questdes econdmicas, os termos que utilizados que lembravam mais uma
reunido do setor de faturamento e contabilidade de uma empresa que de uma entidade sem fins
lucrativos. Assim, aos poucos, as conexdes dos fatos criavam uma ideia do que poderia estar

acontecendo em Veus.

O modelo que me remetia a imagem de uma empresa e a descricdo de como se entendi a
descri¢do de um lider, me fez rememorar experiéncias pessoais, onde eu estava em um cargo
de coordenacdo e vivi o desafio de desempenhar este papel construindo relac6es horizontais. A
palavra lider tem um espectro amplo porque se refere mais a uma funcdo que um cargo. Um
lider pode ser o presidente, chefe, coordenador, as vezes até pessoas que ndo ocupam um cargo,
mas tem um papel que se diferencia por influenciar comportamentos, conduz um coletivo
podendo fazer isto de forma mais autocraticas ou mais democratica, dependendo de
caracteristicas individuais do lider e do grupo. Entretanto, na realidade do SUS, se propés
politicas indutoras, de formacédo trabalhadores e controle social, buscando que 0s processos
coletivos pudessem ser mais participativos!?®, e para que isto ocorresse, as liderangas deveriam

ser democraticas.

123 Embora tenham diferencas conceituais entre autogestdo, cogestdo e gestdo participativa, as utilizarei no que
tem de semelhantes, como um processo coletivo, de diferentes atores, na gestdo. Esta pesquisa ndo tem como
objetivo analisar modelos de gestdo, mas entender a participacdo dos diferentes individuos no movimento
associativo, tomadas de decisdo e esferas politicas.
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A gestdo participativa € um tema que me importa e que atravessa meu olhar. Estive no papel de
coordenacdo de equipes de salide mental por aproximadamente seis anos, em diferentes servicos
e com equipes que tinham formacdo especializada em salde mental até equipe composta por na
sua maioria pessoas leigas. Entendo que sempre é um desafio exercer o papel do lider de forma
democrética, porque ao mesmo tempo que se deve conduzir processos de trabalho para que se
possa oferecer um cuidado de qualidade, centrado nos sujeitos da intervencéo, a equipe também
tem que se sentir bem, cuidada e autbnoma. Outra ideia que me acompanhava é que os lideres
sempre sdo passageiros, mas a logica institucional, o fio condutor, no meu caso de cuidado em

defesa da vida e produtor de autonomia, deveria permanecer.

O coordenador de um servico de salde configurava-se como um entre, quem mediava as
pressdes entre gestdo municipal e a equipe, produzindo didlogos entre estes dois niveis, desta
forma acomodando as necessidades de cada um e o objetivo do servico. Uma caracteristica
importante é a inventividade, pois se queremos uma gestdo participativa, que aconteca de forma
colaborativa, com autonomia dos membros, temos que inventar possibilidade que consensuem
0s posicionamentos de um coletivo. Poderiamos compor equipes que votam e elegem uma
alternativa, mas assim seria desperdicar o que se poderia criar a partir da riqueza do olhar e
percepcdes de cada um na composicdo de um maltiplo. O caminho para um trabalho em equipe,
de forma participava € a criacao, algo que sé se faz se temos tempo para encontros e dialogos,
para experimentar juntos possibilidades, sem uma exigéncia produtivista baseada em nimero
de atendimentos. Embora eu tenha falado da realidade dos servicos de salde, entendo que ela

extrapola para outros espacos, até mesmo na conducdo de uma associagédo ou federacao.

Assim, uma lideranca que ndo reproduza a violéncia e formas de segregacgéo social, tem o papel
de produzir processos de mudanca e estabelecer objetivos comuns. Mais do que ser admirado
como um mito ou alguém que se diferencie dos demais pela autoridade burocratica, é alguém
gue tem a responsabilidade de que os outros possam reconhecer sua poténcia e assim, se
organizarem para um objetivo comum. A lideranga como “ente” ¢ como “dom” ¢é diversa da
compreensdo da lideranca como capacidade de liberar um certo vetor de forgcas no encontro.
Era isto que eu esperava do movimento associativo em primeira pessoa, era essa a expectativa

que eu tinha da Federagéo Veus.

Clastres descreve a diferenca de ter autoridade e poder e ser representante de um coletivo.
Quando se tem o poder de mandar alguem fazer algo, a relacdo é hierarquica e até coercitiva.

Ser representante, na experiéncia relatada pelo autor, € ter o reconhecimento do coletivo, sendo
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isto que permite que ele desempenhe seu papel como lider. Neste caso o poder estd no coletivo
que o0 mantém ou ndo no seu lider. O chefe das sociedades indigenas tinha um papel muito claro
com as fun¢des de promover a paz e harmonia dentro do coletivo, sendo um moderador para as
disputas e divergéncias que surgiam sem usar da forca para isto. Outra fungéo €é ser generoso,
atendendo os pedidos dos outros membros o que faz com que o lider trabalhe mais arduamente,
e por fim, ser um bom orador. O discurso frequente tem o papel de ser uma estratégia para a
manutencdo da paz, pregando constantemente os valores e tradi¢cdes da tribo. No entanto, a
funcdo do discurso ndo esta relacionada a aten¢do dada a ele, tampouco € uma opcéao do chefe
falar ou ndo. Considerando a importancia que se atribui a linguagem, ela aprece como uma

forma de manter o poder fora da violéncia coercitiva.

Pensando nas sociedades ocidentais, na atualidade, a grande maioria vivem no regime
capitalista, sendo uma caracteristica do regime neoliberal é a defesa da liberdade. Falo defesa
porque realmente me questiono se hé liberdade quando uma pessoa tem que passar metade (ou
mais) do dia dedicado ao trabalho que produz resultados ndo necessariamente ergonémicos a
existéncia do agente do trabalho, que remunera pouco e, no final do més, ter que escolher entre
comprar uma roupa ou comida. A ilusdo do neoliberalismo diz que se pode viajar, ir aonde
quiser, mas quantos dos trabalhadores assalariados teriam condicGes financeiras de fazer um
passaporte, encaminhar um visto norte americano e ter éxito em consegui-lo? Falo na
perspectiva de ser brasileira, viver em um pais de imensa desigualdade social e fragilidade
democrética, e ndo ter vivido o estado de bem-estar social. Vemos muitas criticas a outros
regimes, como de Cuba, dizendo que sua populacdo ndo tem liberdade de ir e vir, que ndo
podem comprar e consumir o0 que querem. No entanto, tanto na realidade brasileira quanto
espanhola, quem de fato é livre para decidir onde morar, onde e 0 que comer, onde passar as
férias, que roupa comprar? Ainda mais quando politicas de seguridade social ndo garantem um
salario-minimo para uma pessoa considerada incapacitada para o trabalho, que fala mais de uma
incapacidade de se subordinar as regras laborais da sociedade atual ou ndo sermos
suficientemente empreendedores. Embora exista diferengas colossais no acesso a direitos
basicos nestes trés paises (Brasil, Espanha, Cuba), o que ha de comum é que em nenhum deles
hé liberdade de fato.

Mas o modelo neoliberal agencia nossos desejos e nos faz crer que teremos independéncia
qguando formos empreendedores, ndo tivermos um chefe e rel6gio ponto. Sem perceber, estamos
enredados na sociedade do desempenho que ndo ha um limite na auto-exploracdo e que mesmo
assim sente-se culpada no néo ter atingido um dado patamar, por néo ter se dedicado aos filhos,
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aos companheiros, aos amigos. Enquanto tentamos ser ciborgues, ficamos frustrados e infelizes
por ndo conseguir. Sem a consciéncia de que se vive em um sistema onde € impossivel ter o
éxito que nos mostram como modelo ideal, como modelo de vida. Poucos sao os que percebem

e resistem.

Até porque é muito dificil perceber que ha um sistema que nos faz crer que somos livres, mas
nossa liberdade é de consumir, com escolhas limitadas entre poucas opgdes previamente
determinadas que na realidade ndo necessariamente representam o que desejamos. O
neoliberalismo precisa disto, que nos sintamos livres para consumir, mas limitados no que
escolher e, além disso, nos sentimos em divida, uma vez que esse limite da capacidade de
consumo é atribuido a capacidade individual. Uma divida que pode ser monetaria, mas também

é de tempo, é de afetos, ¢é de vida.

Na minha experiéncia em Veus eu observava a naturalizacdo da racionalidade neoliberal, aquela
oficina foi apenas um momento pontual, onde as falas anunciavam que eu encontraria como
praticas. Se entendermos que Veus é composto por sua junta diretiva, os representantes das
associacOes e a equipe técnica, havia um processo de trabalho que fosse integrado? Seria
possivel construir uma forma integrada, participativa na conducdo da Federacdo? Nao quer
dizer que todos estariam em tudo, mas estabelecer processos de comunicagéo, interacdo e
vinculo para que isto pudesse ser construido. Neste sentido modelo de gestdo é fundamental
para que se dispare processos participativos. Mas este descompasso entre as diferentes

categorias de membros era percebido por quem participava da Federacdo, como vemos na fala:

Problema del liderazao, creo, que habia personas due viaw las cosas de
puntos de vista diferentes. Que una llevaba wmucho tiempo trabajando y
que la otra, o las otras, venia del wuevo \ tampoco encontraban mucho
espacio. s claro la comuvicacién es wmuy importante, una buena
comunicaciéon.

Claro aue hay lideres due as veces pueden ewntender wmui bien y
complementar. N, a veces, chocan, entouces esos sov los problemas que veo
em la junta directiva. Que estan biew, due se ewtienden biew, due parece un
grupo due se entiende y tal, pero en realidad hay problemas de

compatibilidad +también,
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Na perspectiva de Clastres, a lideranca de Veus tinha um perfil da oratéria, entretanto lhe faltava
0s outros atributos e principalmente, se posicionar como representante de um coletivo sem o
poder sobre ele. O que transparecia era diferente disto, se via uma relacdo hierarquica e
autoritaria. Importante esclarecer que eu estou fazendo a analise das relacdes de poder, tendo
como diretriz descrito nas sociedades primitivas, por acreditar que coletivos ou entidades
devam ser a mais horizontal e participativa possiveis. A hierarquia vai existir, mas nao
atribuindo poder a quem estiver no topo, mas Ihe conferindo mais responsabilidades. Nao
consigo acreditar que uma associacdo ou Federacdo que lute por direitos das pessoas em
sofrimento psiquico ou com experiéncia em salde mental possa ter como logicas de
funcionamento alguém que mande e um grupo que obedece, muito menos pensar que este jeito

de fazer politica seja agregador, produtor de autonomia e de militancia ou ativismo.

Davi também demonstrava desacordo e como se sentia em nos espacos de Veus que havia

participado:

La juuta de la Federacién Veus es un poco complicada porgue ahi conflinyen
persovalidades diferewtes y cuando se trata de llegar a acuerdos, llevando
en conta las diferentes personalidades, se tendria gque pensar en el bien
comin g vi siempre se piensa. Las frustraciones personales afloran y vo
hay un limite personal. En la persona gque esta frustrada vo hay un
recuerdo due hay otra persona due puedes estar afectada por el
comentario. As veces eqgoistamente o por la rabia, se piensa due, buevo,
tengo derecho de hacerlo poraque estoy frustrado. ' ew vez de avisar due
esta me pasando esto. Con toda la confianza, se deja que la bola de vieve

se engravdezca v explota.

Mismo due ewn la mavoria de la junta de Veus sea temas econémicos, hay
otros temas tambiéw, pero creo que podria ser interesaute due parte de
la cuestién fria de los niimeros se trate temas personales de cada uno "me
estoy duemando” y asi tranguilamente. No tener miedo, o somos una
empresa multimillonaria, somo lo dque somos Y parece due wo dueremos
adwmitir que somos diferentes en lo bueno también. Colocando esto como se
fuera algo vegativo. No estd wmal en ser sewsible, ew due vos afecte las

cosas. Yo creo due histéricamente la sevsibilidad se ha cargado de algo
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prejudicial \ creo que es binena porgue vo es un robot, es una persona que
sientes \ padeces, tienes alegrias \ tristezas, \ a veces en las reuniones
en peusar due se Va a decir alo ntimo, parece como due Va a ser poco

profesional y o tewemos por dué ser super profesionales.

Vivemos em um mundo de aparéncias, nada mais natural que um olhar superficial nos
possibilite imaginar que estd tudo bem, mas perceber as nuances do “real”, necessitamos de
tempo e um pacto coletivo de que é importante fazé-lo. Colocar o foco de luz na experiéncia
indigena descritas por Clastres € colocar em analise a normalidade que assistimos 0S nossos
modelos politicos de lideranca e gestdo nos quais, a grande maioria das vezes, estabelece
relacBes hierarquicas entre 0s membros, atribuiu ao lider um papel de poder diferenciado ao
dos outros. E mesmo quando sua fala ndo seja representativa de um coletivo, ele segue com a
permissdo de falar, de representando, mesmo que as avessas, um coletivo que ndo se sente

representado pelo lider eleito.
Ainhoa em uma fala sobre as assembleias de Veus, comenta a ndo participacdo de seus lideres:

En la asamblea de Veus, que problema lo veo o, es que el presidente y uvo
de los vicepresidentes o vienen en las asambleas. Que lo vivo como uw decir:

ie esto que significa? Bueno, me hace extraiio.

Extrapolando a traducdo literal, penso em como a palavra extrendr nos sugere tanto a dimensao
da falta quanto a de ndo ser natural. Ela havia iniciado a pouco em Veus, mas tinha uma
trajetdria em outras associacOes que fazia com que pudesse construir um paralelo da presenca,
como algo fundamental na conducdo da entidade. A questdo ndo é se a Federacdo é bem
representada, muito menos quem a preside, mas entender a fragilidade que se constitui quando
quem ocupa esse papel, o faz de forma solitaria. N&o é porta-voz de uma construgdo coletiva,
sendo assim, por mais que suas palavras possam refletir lemas da luta e suas ac¢Oes transitem
dentro dos valores e objetivos da entidade, se o lider estiver distanciado do seu grupo, ele ndo

lidera mais. Ele nédo compartilha o comum.

Foucault (2008) nos apontava a racionalidade neoliberal como uma forma de governo, que ndo
é conduzida apenas pela pulsdo do mercado, uma governamentalidade acaba por afetar diversas

areas além da econdmica, como a areas social, cultural, politica etc. Produz um novo sujeito
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que tem duas caracteristicas principais: a competicdo e 0 empresario de si. Estas caracteristicas
impedem ou colocam em segundo plano a construcdo de uma sociedade solidaria, coesa e
cooperativa. Entendo que Veus estava tdo subjetivada na racionalidade neoliberal que seguia
seus principios, sem um contraponto, sem entender que estava acontecendo, 0 que para mim
fragilizava as relagdes internas, interpessoais fundamentais para alcangar seus objetivos e

missao social.

Veus vivenciava alguns desafios, como o esvaziamento das assembleias, pautas que se
relacionavam a recursos financeiros acabavam por capturar as discussdes, poucas vozes e
silenciamento de divergéncias, relacbes estruturadas de poder e auséncia do lider, sendo que
alguns deles foram superados antes da minha saida do campo. Entretanto, havia algo que me
parecia ser 0 que disparava parte destes desafios, um funcionamento empreendedor que me

fazia pensar em estruturas empresariais se contrapondo ao que entendo por movimento social.

O periodo que acompanhei presencialmente a Federagdo foi de, aproximadamente, 14 meses,
considerando o periodo de aproximacao e efetiva participacdo. Observei diferentes momentos,
com caracteristicas bem distintas. A Federacdo € movimento porque tem os nuances das pessoas
que estdo participando dela. Além disso € uma entidade jovem e estava vivendo uma fase de
transicdo com a saida de ActivaMent. Entdo quando falo da associacdo que fiz com o
funcionamento empresa, trago aqui as impressdes que tiver no inicio da minha imerséo no

campo e fora se constituindo no decorrer, mas que na minha saida dava sinais de mudancas.

Como nos mostra Han, vivemos na sociedade de desempenho e o quanto é dificil ndo sermos
capturados por isto. Sem um processo de analise, entramos em um continuo do aprimoramento,
da concorréncia, do desempenho e da produgdo. Sem esquecer que tudo isto precisa ser
registrado e divulgado nas redes sociais. Me parece que Veus estava imerso neste processo,
subjetivado na logica do desempenho que sem perceber se afastava da politica. O que parece
uma contradi¢do j& que a existéncia da entidade é pela sua importéncia politica no protagonismo

em primeira pessoa na saude mental.

Voltando a primeira assembleia que participei em Veus, estava na pauta da reunido que se devia
deliberar em qual instituicdo seria demandada a linha de crédito, na ocasido, apenas foi
informado que as entidades Coop 57, La Caixa, La Caixa d’Enginyers e Triodos Bank
solicitaram uma entrevista para avaliar as condi¢des que eles poderiam oferecer e que no dia da

reunido se levaria 0s documentos necessarios, que deveria contar entre eles a aprovacdo do
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balanco econdmico. Também informaram que a liquidez de Veus, naquele momento, era de 12
mil euros. Seguindo as pautas, discutem sobre a contratacdo de uma empresa especializada para

fazer o Planejamento Estratégico da Federacéo.

Linha de credito, balango econémico, liquidez, planejamento estratégico? Se ndo fosse pelas
pessoas conhecidas que estavam ali, pensaria que tinha entrado no local errado, que era uma

reunido empresarial e ndo de uma entidade de luta por direitos.

Era meu segundo contato com Veus, muita coisa ndo fazia sentido para mim. Eles explicavam
que estes valores seriam como um adiantamento para as subvencdes que chegariam de 6rgdo
estatais. Eu automaticamente fiz uma comparacdo com a realidade brasileira que um
financiamento publico prometido para um ano, poderia chegar anos depois ou nem vir. Eu me
preguntava se 0 que sustentava aquela acdo era um estado de bem-estar social ou préaticas de

governo da racionalidade neoliberal?

Estas pautas se repetiram em vérias assembleias de Veus, e a questdo econdmica por muito
tempo foi o tema prioritario das reunides, em detrimento de planejamento de ac¢des politicas e
até discussdo de quais eram as prioridades de Veus naquele momento. Além disso, também
percebi a preocupacdo em ser mais vistos que outra entidade, e para isto a importancia de
alimentas as redes sociais, assim como de disputar com outras entidades a oferta de servicos
aos Orgaos estatais. Esta postura competitiva ndo era falada abertamente, talvez o tom velado
fosse porque ndo era um consenso entre todos 0os membros, mas dependendo como estava sendo
conduzida, mais pela junta ou mais pelos grupos de trabalho, a competicdo tinha maior ou menir

relevancia dentro de Veus.

Dardot e Laval (2016), descrevem como que a racionalidade neoliberal produz meios de
governo que sujeitos acabam por funcionar como uma entidade de competicao, reproduzindo
conceitos como expor-se a riscos, maximizar resultados. Esta l6gica pareceu extrapolar dos
individuos para a Federagdo Veus, que mesmo sendo uma entidade sem fins lucrativos, estava
priorizando uma forma de ser que se assemelhava a uma empresa. Este processo é téo
naturalizado, que em algumas conversas com membros de outra instituicdes, era reafirmado a
importancia de ser assim. Que Veus deveria se desenvolver, ofertando servicos e assim

adquirindo sustentabilidade.

A racionalidade neoliberal tem duas caracteristicas principais como forma de governo, na

primeira delas todas as relag@es sociais e humanas sdo regidas pelo principio pela concorréncia,
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0 que impbe a todos (individuos e instituicdes) serem competitivos. Este principio de
funcionamento acaba por estar presente em todas as estruturas, direcionando as politicas
publicas em todas as areas. Assim, as instituicdes, a partir do seu interior, se transformam em
instituices neoliberais. O processo é natural, que muitos ndo percebem por que parte do desejo
dos membros da entidade e ndo uma imposic¢ao (coercdo) governamental ou estatal. Dessa
forma, entidades que n&o tem por sua esséncia ser empresa, acabam por implantar mecanismos
neoliberais, de competicdo. de concorréncia. Assim chegamos na segunda caracteristica, a
subjetivacdo do modelo empresarial como forma de vida, viramos empresarios de nds mesmaos.
Onde ser empreendedor é a forma desejada de estar no mundo. Assim os individuos e entidades
sem fins lucrativos acabam por funcionar como um capital que deve ser administrado, que deve

acumular valores, promovendo um processo de autovalorizacdo constante, em tudo que faz.

Laval (2004) em seu livro Escola ndo € uma empresa que discute como que 0os modelos de
educacéo ao passar por reformas liberais, tem se aproximado da logica empresarial, perde sua
funcdo na construgdo de um valor social, cultural e politico do saber. O contraponto que
enfrenta é que de estar voltada para a formacéo de cidaddo passa a ser voltada a satisfacdo do
cliente, do consumidor e somo a isto, produzir vencedores que tirardo o primeiro lugar no
vestibular, na selecdo do mestrado, nas provas do 6rgao de classe. A questdo que me acompanha
da associagdo como empresa, encontra conexdes com a discussao feita por Laval, uma delas é
como que a escola e associacao reproduz as relagdes neoliberais e perpetuam elas na formacéo

dos individuos que elas atendem:

marcada por sua hibridacdo, mistura curiosa de certos aspectos proprios ao setor
mercantil (servico & clientela”, espirito "empreendedor", financiamento privado) e
certos modos de comando e de prescri¢cdo caracteristicos de sistemas burocraticos
mais restritivos. Por um lado, essa escola hibrida é, progressivamente, sujeita a l6gica
econdmica; da competitividade, tendo acdo direta sobre o sistema de controle social
visando a elevar o nivel de produtividade das populagdes ativas. Por esse lado, a escola
que se delineia parece cada vez mais com uma empresa "a servigo de interesses muito
diversos e de uma ampla clientela” para retomar uma formula da OCDE, o que a
conduziu a se diversificar segundo os mercados locais e as "demandas sociais". Por
outro lado, ela aparece como uma megamaquina social comandada de cima por um
"centro organizador" poderoso e diretivo, ele mesmo pilotado por estruturas
internacionais e intergovernamentais definindo de maneira muito uniforme os
"critérios de comparacgdo"”, as "boas praticas" gerenciais e pedagdgicas, os "bons
contetdos™ correspondentes as competéncias requeridas pelo mundo econdmico.
(Laval, 2004, p.

Na saude mental, pensando nos coletivos de pessoas que lutam contra a estigmatizacdo, a

contradicdo parece maior ainda, porque o rétulo que recebem muitas vezes é por néao



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
CASTELLERS E MANDALAS DA SAUDE MENTAL: CARTOGRAFIA DA PARTICIPACAO EM PRIMEIRA PESSOA NAS POLITICAS DE CUIDADO
Marcia Fernanda de Méllo Mendes

277

conseguirem se submeter a um funcionamento produtivista, normalizado em longas horas de
trabalho, as vezes alienado e que lhes é exigido funcionar como méaquinas, mas ha associaces
e federaces destes mesmos coletivos que pensam seu rendimento e funcionam, reforcando
estes valores, ser empreendedor, ter financiamento privado, além de estratégias de marketing
para que sejam referéncia no tema, assim capitalizando um status de expert que vai Ihe gerar
financiamento puablico para que faga produtos como manuais, guias, cartilhas. A questdo aqui
ndo é o que produzem, mas a que custo? E do lugar social as pessoas afetadas passam a ter, ndo
por que o mundo percebeu que ha diferentes formas de estar e se tornou tolerante com a
diversidade, mas por que as pessoas com diagndsticos criaram estratégias de se tornarem
produtivas e funcionarem na logica neoliberal. Mas isto tem um prego, como o adoecimento, a

autoridade, a meritocracia, a competicdo mesmo dentro do coletivo.

O proprio Estado favorece que isto aconteca, com o new public management, reproduz valores
e l6gicas das empresas privadas, ofertando editais para que se submeta projetos que busque
financiamento para o planejamento estratégico, assim como consultorias. E estes editais acabam
sendo estruturados de forma que a entidade tenha que pagar para um terceiro (geralmente pessoa
juridica) e ndo que ela possa se organizar para uma construcdo coletiva, de forma participativa
de um plano de acdo para a entidade. Trago como exemplo o plano estratégico, por que foi uma
pauta rotineira nas assembleias de Veus. Enquanto precisava-se executar o projeto, porque ja
tinhamos o dinheiro da subvencdo, as empresas custavam mais que o valor que se tinha recebido
para executa-lo. Além disso, a ideia de contratar uma entidade para fazé-lo me parecia assumir
a logica empresarial que regia a Federacdo, eu problematizo isto na reunido e muito se
manifestam na defesa desse modelo, argumentando que a empresa escutaria os envolvido e teria
know how para fazé-lo, considerando a singularidade da entidade, porque escutaria as pessoas
de Veus para realiza-lo. Mas minha problematizacdo e a falta de recursos financeiros que
pudessem pagar o valor integral dos orcamentos realizados, fez com que o tema fosse discutido
e rediscutido, e outros posicionamentos em relagdo ao contratar uma empresa para realiza-lo
foi mudando, com isso se criou um grupo e trabalho que para sistematizar e promover a
construcdo do plano estratégico. Durante o periodo que estive 14, realizou-se uma oficina, onde
convidaram-se representantes de todas as entidades, mas participaram representantes de poucas
associacfes, nas mesmas que estavam mais envolvidas nos processos cotidianos de Veus.
Entretanto, a oficina serviu para um resgate historico, revisitar através de fotos momentos

vividos e listar desejos e sonhos de cada um em relagdo a Veus. o objetivo era dar sequéncia
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nas oficinas, mas com as demandas e urgéncias que surgiram, ndo foi retomada, a0 menos no
periodo que eu estava la.

Foto 8- Oficina — Projeto Plano Estratégico

Fonte: arquivo pessoal

Foto 9- Oficina — Projeto Plano Estratégico

:lﬁ, / ‘i D

Fonte: arquivo pessoal

A questdo da l6gica empresarial, em uma entidade de luta por direitos e contra o estigma, é que
se luta contra um inimigo invisivel, que contamina a forma de ser e passa a entender que 0
sucesso pode ser descrito pelo desempenho, representado em nimero de aparicdes, de curtidas,
seguidores, projetos executados, produtos entregues. Sem perceber, comeca a se distanciar do

que realmente fez com aquelas entidades existissem e contra o que lutam. O olhar fica limitado,
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e esse mesmo olhar que reivindica contencéo zero, por exemplo, ndo percebe que a maior parte
das contencdes s6 ocorrem porque os hospitais ndo estdo estruturados para que os trabalhadores
estejam com 0s pacientes, uma pessoa é amarrada no leito para evitar que se machuque porque
ninguém tem tempo de estar com ela e evitar que isto aconteca entendendo seu sofrimento.
Além disso, porque antes ndo houve ninguém que pudesse intervir (escuta, atencdo, presenca)
evitando que a situagdo tomasse uma dimenséo considerada de risco. E se voltarmos mais atras
ainda, porque o louco era considerado um desajustado social que ndo seguia as regras e para
gue ndo atrapalhasse a ordem (capitalista) foi contido em grandes depdsitos que foram os

manicOmios.

Por mais pessimista que minhas afirmacdes parecam ser, eu ndo acho que precise escolher uma
ou outro modo de ser. Zero projetos, financiamentos, produtos por um lado ou associagéao-
empresa por outro. Pode se transitar entre estes dois mundos, mas acredito que isto seja possivel
através do coletivo, que se constitui nas relacdes de afeto e respeito a propria singularidade e

do préximo.

Quando penso em coletivos organizados, que lutam por direitos e fazem criticas ao sistema que
vivemos, entendo que eles buscam uma sociedade que compartilhe 0 comum. Um comum de
dadivas naturais e, também, de producéo social (Hardt, Negri, 2016). A possibilidade de outras
formas de estar no mundo, para 0s autores, seria através da abertura de um novo espaco para a
politica, jA& que a producdo biopolitica ndo é a producdo de mercadorias, ela produz
subjetividades mercantilizadas). Dessa forma € necessario que se dispute a producédo de outras

subjetividades como acao politica.

No contexto do movimento associativo, Radio Nikosia tinha uma maneira peculiar de
organizacdo. Como as relacdes horizontais entre pessoas com diagndéstico e técnicos, alem de
uma postura critica entre um funcionamento produtivista e a necessidade de atender todos 0s
pedidos participacdo em aulas, em feiras, programas de radio em outros espacos, se
materializava em acGes. Quando em assembleia se percebia que estavam sobrecarregados,
renunciavam a um ou outro espago de representatividade. Os encontros semanais, com
discussdo de temas que traziam uma critica social, se configurava em um espaco de divergéncia
de opinides, respeito a diferenca, mas que produziam um base comum, uma liberdade de ser e
se rebelar contra o funcionamento acelerado, de disputa e silenciamento que ficava do lado de
fora da porta. Este jeito de ser Nikosia criavam uma outra maneira de estar no mundo, pelo

menos pelo periodo que se adentrava o universo Nikosia. O sentimento da divida por ndo estar
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em todos os lugares era combatido, juntos construiam estratégias para resistir a sociedade da
autoexploracdo (Han, 2017) que ndo permite que o individuo tenha tempo para ndo fazer nada,
que ¢é diferente do tempo de recuperacdo de uma jornada exaustiva de producdo. Exercitar a

pratica de permanecer, do 6cio, sem culpa.

Foto 10- Assembleia Rdio Nikosia

Fonte: arquivo pessoal

O universo Nikosia é propositalmente um entre dois mundos, retomo o texto de abertura do

programa:

Agora é quando comeca a transmitir Radio Nikosia, nas proximas duas horas
estaremos no ar. Agora é quando existe a possibilidade que digas o indizivel e que
aprenda a ver o mundo ao revés e esteja satisfeito com ele. Que some novas
perspectivas a tua maneira de estar, de ver teu dia. Agora é quando a loucura é um
lugar normal e a normalidade volta a ser relativa. Agora é quando entras no universo
Nikosia.

Nikosia é a ultima cidade dividida por muralhas, ideias, religido e cultura. Pensamos
que de uma ou outra maneira todos levamos certa Nikosia dentro da geografia do
corpo e da mente. Alguém separou em duas Nikosias, mas nds viajamos
constantemente de um lado a outro desta fronteira. E é entre este dualismo, entre este
vai e vem que estamos aqui para contar nossa historia que é tdo real e legitima como
qualquer outra.
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Assim como diz o texto, o coletivo Nikosia viaja constantemente de um lado e outro da
fronteira, eles vdo e vem, relativizando a loucura. Mas nédo é somente isto que eles fazem. Eles
também transitam entre uma fronteira e outra do jogo da verdade neoliberal. Eles transitam
com desenvoltura, fazendo uso das politicas de estado, mas retornam a uma zona neutra, onde
podem exercitar outras formas de estarem no mundo. Sem cobranga por desempenho, por
produtividade, sem a necessidade de ser visto e estar em todos os lugares, onde cada um que
esté ali é respeitado pelo seu jeito de ser. E um lugar onde se pode divergir e isto ndo é motivo

para que te excluam do grupo.

Compartilho uma cena de uma assembleia, na qual chega uma pessoa com diagndstico
psiquiatrico que vai até ali para compartilhar seu desejo de realizar projeto de pesquisa que
descobrisse a cura da esquizofrenia. Ele ja havia participado de uma assembleia de Veus, com
a mesma proposta e buscando adeptos que pudessem ajuda-lo. Em Veus foi sugerido que ele
buscasse as associacgdes e assim ele chega em Nikosia.

Nas assembleias de Nikosia era comum se ouvir criticas ao sistema de diagnosticos na saude
mental, especialmente o DSM V, onde quaisquer pessoas podem ser classificadas tendo uma
doenca psiquiatrica. Outro tema que era criticado por muitos é a questdo da medicalizacéo e do
lobby da industria farmacéutica que vai langando medicamentos como férmulas méagicas para
a tristeza, a apatia, 0 excesso de energia, etc, sem que se discuta que outros fatores tém
produzido tudo isto. Quando este senhor comeca falar, como eu que ja conhecia a sua proposta
fiquei com um misto de apreensdo e curiosidade: Nikosia iria acolher ou rechacar aquela
proposta, como que iriam conduzir a demanda daquele senhor? O que aconteceu ali foi uma

surpresa.

A medida que ele ia falando a sua ideia, do desejo de descobrir a cura para a esquizofrenia, 0s
participantes iam mostrando interesse pelo que ele dizia e de maneira acolhedora surgiam
perguntas que direcionavam para uma reflexdo do porqué de ele precisar de uma cura e como
que ele imaginava que isto poderia acontecer. Inicia um processo de compartilhamento de
experiéncias pessoais de como cada um dava sentido a sua vida mesmo com o diagndstico de
uma doenca psiquiatrica. Minutos depois, a conversa era sobre como viver bem a vida apesar
de ter um diagnostico de esquizofrenia. O senhor, parecia satisfeito com a troca de ideias, aos

poucos foi mudando o teor da sua fala. Ele foi convidado a retornar na proxima assembleia e
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participar de outras atividades que havia em Nikosia, justificaram que isto ajudaria a estruturar
melhor a sua proposta. A conversa foi conduzida de uma maneira generosa, em primeira pessoa,
acolhendo e dando uma legitimidade ao que ele estava pedindo. Nikosia, ndo tem a cura para a
esquizofrenia, mas tem um grupo de pessoas que passa por isto e mesmo assim reorganizaram
a sua vida para sair do papel do esquizofrénico, eles sdo radialistas, ativistas, artista e tantas

outras coisas.
Na assembleia da semana seguinte, la estava ele, falando de outros temas.

Além de um espaco que opinides divergentes eram acolhidas e se buscava dar um sentido a
elas, a propria associacdo Radio Nikosia era diferente e tinha um prdprio de organizar seu
espaco de gestdo. Como qualquer associacdo eles precisavam nominar uma Junta Diretiva, com
presidéncia, vice-presidéncia, secretario, tesoureiro e vocais, mas esta estrutura de cargos se
mantinha apenas no papel. Ao invés de ter uma junta diretiva, eles se propunham funcionar
como uma Junta de Bom Governo. A inspiracdo vem do Movimento Zapatista no Mexico, onde
Chiapas criam comunidades autbnomas e estratégias de autogoverno. Um movimento que se
define como rebelde e ndo como revolucionario, por entender que rebeldes e revolucionarios se
relacionam de forma diferente com o poder. Os Zapatistas sao rebeldes porque ndo querem

tomar o poder, mas buscam discutir e corroer o poder (Navarro, 2004).

Nikosia tinha as assembleias semanais que permitiam a participacdo direta de todos que ali
estivessem, entdo a Junta de Bom Governo, com encontros mensais, acabava por ndo ser o

principal espaco de decisdo de Nikosia, mas havia particularidades como descrita por Davi:

En Bon gobierno intentamos ir al grano para tratar los temas due sow
orden del dia v los emails que llegaw con propuestas v as veces problemas
due Vienen. Pues intentamos cewtrarvos mucho g vo divagar. Tntentamos
que sea ttil esa reunion para decidir qué se puede hacer sobre una cosa n
otra gque wos interesa. ¥ se vemos dque el fema es el suficiente amplio,
complicado, dque tenaamos due llevar a la asamblea, mismo due hayamos
decidido algo, se consulta a lo resto de los compaiieros y compaiieras ew la
asamblea, En geveral quiev va sow cargos de la asociacién. Pero ni siempre
estamos s6 0s de los caraos, estamos ew mds gevte, due vio sow cargo v
esto es una forma de hacerlo mds gravde para due vo sea algo solo de los

cargos.
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Es un espacio abierto, mds para due sea ttil tenemos que poder limites.
No es lo misimo due la asamblea, no cabe tanta aente. A parte tenemos
due ser rigorosos \ al tomamos um tiempo mas amplio para hablar,
tevemos due llegar a un acuerdo v llegar a soluciones. Tevwemos due ir mds
\{ Wds, como se dice aqui, ir por la feina,

Tenemos due ir por trabajo, tenemos due ir mas directos.

A descricdo de Nacho complementa o que me disse Davi, explicando a diferenca da assembleia
e a Junta de Bom Governo:

se creb el bon Gobiervo pordue la asamblea se ha visto que se habia poco
tempo v due vo era posible. Que habia gewte que vo le interesaba
participar em la organizacién. 4 los dque le gusta o duiere participar mas

alla de la estratesia de Nikosia, estan el bow gobiervo.

Como aparece nas falas, a Junta de Bom Governo ndo é composta apenas por pessoas da Junta
Diretiva, pelo que observei, também ndo havia pré-requisitos como tempo de participacao e
vinculo com a associacdo, para participar tinha apenas que ter desejo e se interessar em
participar da organizacdo de Nikosia. Eu participei de apenas uma reunido de Bom Governo,
na qual iriam decidir qual posicionamento Nikosia assumiria em relagéo a crise que Veus estava
enfrentando. No posicionamento de alguns havia o desejo de se desfiliar de VVeus, outros eram
mais tolerantes e ainda tinham expectativas de mudancas. Nessa conversa, contemplando pros
e contras, receios e anseios, decidiram permanecer e pensar em estratégias para que Veus
também pudesse ter uma gestdo mais colaborativa. Estratégia que passava por pautarem em
Veus temas como as relagdes interpessoais, 0 papel de Veus e suas prioridades. Seguindo a
I6gica zapatista, o interesse de Nikosia ndo era tomar o poder, 0 que poderia ter sido uma
alternativa propondo que um de seus representantes assumisse a presidéncia. Mas o
investimento de Nikosia em Veus era produzir outra forma de fazer politica, disparar processos

que produzissem sentido e afirmassem a poténcia de Veus.

Como apresentei, ha duas linhas de for¢a que operam, criando modos de gestdo e organizacao
das entidades em primeira pessoa. Ambas as formas estéo ali. Por um lado, uma racionalidade
neoliberal, competitiva, que compreende que o publico também deve seguir a ldgica
empresarial com planos estratégicos, indicadores de eficiéncia e eficacia. Por outro, processos

coletivos de autogestdo, que criam estratégias participativas na coordenacdo da entidade.
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Ambas operam coisas diferentes. Ha que ter formas de gestdo capazes de movimento: de
representagdo na vida institucional e nas relagdes com outras instituicdes e organizacgdes
governamentais e ndo governamentais; mas também de producao de si, em contato com o que
ha de singular em cada pessoa que esta no seu leque de representacdo. N&o se pode esquecer
que as forcas que operam a racionalidade neoliberal sdo as mesmas que reforgcam o estigma e
produzem exclusdo das pessoas com sofrimento psiquico. Na racionalidade neoliberal ndo ha
vOoz em primeira pessoa. Sendo assim, 0s movimentos instituintes no cotidiano, como castellers
e mandalas, sdo oportunos para pensar na emergéncia de outras saudes, de novas formas
organizativas e na descolonizacdo do naturalismo da eficacia capitalistica que as l6gicas

neoliberais produzem ao ocupar as instituicdes.

A solucdo ndo me parece encerrar-se para nao se submeter a Idgica vigente na nossa sociedade
ocidental. Ao mesmo tempo, assumir que vai viver e funcionar na Iégica de mercado e infligir-
se uma maneira de viver normalizada, de subjetividades capturadas pelo desempenho e a
compreensdo de si como um capital. Penso que nem uma ou outra postura sejam as melhores,
talvez seja mais estratégico criar pontes, entro um mundo e outro, uma ldgica e outra.
Principalmente ser consciente das exigéncias e escolher quando ser vai seguir a logica
empresarial ou quando vamos nos rebelar, ndo atendendo todas as exigéncias do sistema.

Foto 11 — Promovendo encontros em Veus em Junho/2019

“lm‘wy'—-; ’— " -.} *.'_
A SEEY & J"&'

’.: -

Fonte: arquivo pessoal
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Hé& quatro anos, parti para uma viagem de investigacao sobre o lugar da participagdo das pessoas
nas politicas de cuidado em salde mental com uma valise com ferramentas colecionadas ao
longo da minha historia profissional e formacdo para o trabalho. A viagem foi tomada pela
aventura e pelo inusitado. Nesse momento da chegada, que acena com novas partidas, é tempo

de enumera-los.

A proposta de investigacdo foi atravessada por uma pandemia, como o periodo de imersao no
campo havia comecado antes e dela, eu tinha registros em varios formados de uma série de
informac@es proveniente de observacdo participante, da analise documental, de entrevistas e
uma enorme colecdo de marcas do percurso incrustradas no meu corpo sensivel. O
atravessamento da pandemia acabou por me fazer repensar a proposta de discusséo dos dados
tratados preliminarmente com os participantes, através de grupos de discussdo ou oficinas. Me
permito dizer que, mesmo com dedicacdo integral a tese, a escrita em meio a tantas incertezas,
uma escrita que ndo se permitisse atravessar pelo tema Covid, me parecia algo banal. Foi
preciso buscar estratégias para que a ruptura provocada pela pandemia, ndo me subjugasse. Era
preciso seguir doutoranda e isto ndo era, necessariamente me mantendo alheia a nova realidade
gue o mundo estava enfrentando. E assim que me reconfigurei, pensando outros projetos,
produzindo coletivo e me reaproximando da institui¢do de trabalho no Brasil. O roteiro inicial
foi substituido pela bussula que apontava a dire¢édo do objetivo original da pesquisa. Assim é a

pesquisa de desenho qualitativo, que precisa dialogar com o percurso.

Depois de acomodar as emocdes, com decises que precisavam ser tomadas em relacédo a voltar
ou ndo para o Brasil - eu chego na Espanha no dia 13 de marco de 2020, depois de um periodo
no Brasil devido a cotutela. A chegada aconteceu algumas horas antes de decretarem lockdown
no pais. A proposicao para o seguimento planejado da pesquisa de forma online, de ter a escrita
da tese como tarefa principal da minha rotina, também me passava a sensacéo que estar em casa
ndo era pela crise sanitaria que vivemos, era a condi¢do que eu teria que passar para conclusdo
de um doutorado. Enfim, vivi uma miscelania de sentimentos que, de alguma forma, compde a

escrita e a maneira que apresento o relatério da pesquisa.

Mesmo que a pandemia ndo tenha interferido na producdo de dados, afinal as oficinas de

discussdo que foram abortadas pela pandemia'?*, embora produzissem dados, tinham como

124 Elas poderiam ter acontecido de forma virtual, mas participando de reunides e conversando com os coletivos
de salde mental, percebi que eles estavam exaustos de mediacéo via reunides online. Assim, me parecia que
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objetivo construir em ato uma compreensdo coletiva da pesquisa-intervencdo e ampliar a
possibilidade de analises sobre o que eu tinha sistematizado das informagdes, revisitar minha
experiéncia de pesquisa, através de analise e categorizacdo, ndo foi um processo facil. Era
encarar que tudo havia mudado, que aquele lugar de descobertas, afetos e aprendizagens nao
estava mais l4. A pandemia me impediu de manter a fantasia de que tudo se manteria igual, &
espera de que um dia eu voltasse. Essa é uma aprendizagem, sem ddvida. O pesquisar em ato
inclui a capacidade de perder o controle ... Mesmo que isso seja pressuposto do tipo de pesquisa

de cujos conceitos recheei minha valise ao partir para a viagem-doutorado.

A estrangeira que chegou em Barcelona com vontade de estrangeirar, como uma busca de
vitalidade para o fazer da ciéncia e para respirar novos ares, como forma de resisténcia e re-
existéncia, volta para casa, mas ndo ao ponto de partida. Nunca somos 0s mesmos, nem 0S
lugares 0 sdo. A pandemia induziu a uma dobra sobre o percurso, um reencontro com a
experimentacdo do percurso e com o0s registros acervados nos diferentes roteiros e no corpo.

Ela impds o reencontro com a pesquisa cartografical

Gostar do gque ndo é convencional, do que é peculiar, assim como de fotos, de estar com pessoas
e saber das suas vidas e dos seus projetos, assim transito entre o habitual e o raro. Mas
geralmente me vejo fazendo isto em coletivos, buscando agregar pessoas. Mas no doutorado
senti algo novo, que ndo me parecia familiar, porém fez parte do meu processo de pesquisa: a
soliddo. Um sentimento que talvez tenha ganho dimensdes maiores quando se passa por um
doutoramento em plena pandemia. A soliddo tem duplo sentido, o de sentir-se fragilizado,
vulneravel pela condicdo em que se esta vivendo, mas também do inevitavel, afinal alguns
processos de transformacao pessoal exigem a soliddo. A imerséo no campo em uma cartografia,
nédo e s6 um mergulho em um outro espaco que nédo é o seu, um campo de investigacao externo,
o fora, é também um mergulho no campo interno, da minha propria subjetividade. S6 que por

momento nem a mim mesma eu reconhecia.

Como educadora fisica e sanitarista, o coletivo e o lidico me constituem enquanto profissional.
Provavelmente caracteristicas pessoais me levaram a estas escolhas, que se retroalimentam na
minha trajetoria profissional. Mas admito que senti falta de uma construcdo coletiva, de troca

de textos, de opiniBes diferentes que ampliavam meu olhar, das aulas discutindo os conteddos

perderia o objetivo principal, que era criar um espago de explicitacdo do meu olhar e o contraponto de quem vive.
Ampliando a anélise e compreensao do que vivi no campo.
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relacionando com teu tema'?°. O que me faltava n&o era a parceria dos orientadores, que sempre
estiveram ali ao meu lado, era um outro grupo, talvez de me sentir parte de algo, de pertenca.
Ou até quem estranhasse minha pesquisa e me interrogasse, que estrangeirasse no meu
territério-pesquisadora. Essa, entretanto, ndo € uma queixa, mas uma descoberta do fazer

pesquisa para aprender.

Ver um outro mundo, muda o proprio mundo. Também desterritorializa. Houve momentos que
eu quis, insistentemente, encontrar linhas firmes e seguras onde me apoiar, mas foi em véo. Ndo
h& como fazer uma cartografia e se descobrir pesquisadora, com a ambicao de uma autoridade
que a academia legitima ao titulo de doutorado, com passos firmes. Cartografar é o mergulho
no inesperado. E assim eu segui andando, com passos hesitantes, de quem quer explorar muitos

cenarios, em um conhecer o caminho.

Mas a metamorfose aconteceu, e depois desses quatro anos, uma nova Marcia sai do casulo.
“Sair do casulo” me fez lembra as diversas vezes que escutei falas em primeria pessoa em
relacdo a sair do armario, se referindo a aceitar e assumir seu diagndstico. Sair do casulo é
diferente, a metamorfose s6 pode acontecer depois que saimos do armario, por que exige aceitar
quem se € para passar por um processo que te transforma. Penso que 0 movimento associativo
em primeira pessoa é um dispositivo de metamorfoses. Nao é apenas abandonar uma antiga
forma para se apresentar como um novo ser, € um processo gradual, interno de redescobrir
quem se &, de se transformar em um sujeito desejante, com sonhos, com gostos e que vai
protagonizar sua propria vida. E por isto elas sdo poténcia, porgque ainda vivemos uma sociedade

manicomial.

Retomo aqui 0s manicomios, porque eles ainda estdo ai, muitas vezes disfarcados de espacos
inovadores de cuidado ou na relacdo que se estabelece com pessoas em sofrimento psiquico.
Qualquer espaco fisico ou relacional que coloque a pessoa na posicao de objetificacdo devido
a doenga mental € um manicdmio. Quando o sujeito estd entre parénteses e a doenca ganha
dimensdo da vida, temos um manicoémio. Ele nem precisa ter muros altos ou estar em prédios
historicos. Basta que o central seja a doenca e ndo a pessoa. O manicOmio como espaco
arquiteténico é um fato incrustrado nas cidades desde a Idade Média e um de seus efeitos foi o

manicOmio pensamento, 0 manicdmio mental, como nos referimos as praticas e as tecnologias

125 No periodo na UFPA vivenciei isto, mas eu ja havia feito o campo, ja estava me encaminhando para o final do
doutorado. Entendi a poténcia desses momentos de aulas (que muitas vezes critiquei no mestrado) para ajudar a
construir a pesquisa e ir se revendo enquanto pesquisador.
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de aprisionamento clinico no ambito dos mentaleiros gauchos. O manicémio como instituicao

persiste ...

Basaglia (1981) afirmava a necessidade de colocar a doenca entre parénteses e assim ter, de
fato uma nova instituicdo, todavia as amarras do estigma e preconceitos superam a estrutura
fisica, sdo sustentadas por aspectos estruturais da sociedade. Sim, ha um manicémio estrutural
que pode ser visto quando usuarios da saude mental sdo encaminhados para a psiquiatria mesmo
quando apresentam queixas clinicas, também quando usuarios da saude mental ndo sdo
respeitados nos seus desejos por consideram alienados. Enfim, hd uma série de manifestacdes
que mesmo onde as portas dos hospitais psiquiatricos estdo fechadas para que ninguém mais
entre, a relagdo manicomial se reproduz nos ambulatorios, nos servicos de reabilitacdo, no

consultorio.

Colocar a doenca entre parénteses significa realizar uma operacgéo pratico-tedrica de afastar as
incrustacOes; as superestruturas, produzidas tanto no interior da instituicdo manicémio, em

decorréncia do estado de institucionalizagéo, quanto no mundo externo (Basaglia, 1981).

Diversas cenas que foram se sobrepondo, dessa maneira fui percebendo que nos espacos que
eu investigava ndo havia uma discussdo do manicémio para além da estrutura fisica, embora
com muitas criticas ao sistema e rede de servigos, para eles “ndo existe mais manicomio” como
escutei de um associado da Associacdo Imagina. Neste dia estdvamos em Saint Boi, cidade que
teve um dos maiores hospitais psiquiatricos da regido. O associado segue falando, me
informando que todos os hospitais psiquiatricos foram fechados. Sua fala s6 colabora com
reflexdes que ja me rondava: para as pessoas da Catalunha, o manicémio é a estrutura fisica, se

ela deixa de existir ou troca de nome, o manicémio acabou.

Mas eu, naqueles anos, tinha ouvido tantos relatos de atendimentos em servigos de salde,
relagdo com o profissional, em estrutura da rede e misséo dos servigos que me remetia a muitos
manicomios. Alguns alertas eram acionados quando ouvia relato das residéncias para pessoas
com deficiéncia que se caracterizavam por grandes instituicdes, que atendem dezenas de
pessoas, sendo que elas tém pouca autonomia. Quando me relatavam, fazia lembrar as casas

asilares do Brasil de antes do Estatuto do Idoso, que acolhiam todo o tipo de pessoas.

Em um primeiro momento até pensei que as residéncias na Catalunha poderiam ser equiparadas
aos servicos residenciais terapéuticos do Brasil, mas ao buscar mais informacdes, entendi que

tinham propostas diferentes. Algumas casas tinham mais de quarenta pessoas, alguns acamados
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com baixissimo grau de autonomia. O trabalho dos educadores era de dar suporte nas
necessidades bésicas. Pelos relatos de pessoas com mais autonomia que participavam de
associacOes, as casas caracterizavam-se como espacgos fechados, com horarios de entrada e
saida, 0 que me remetiam a uma instituicdo total e ndo moradia da pessoa. Além disso, a
descricdo de instituicdes de longa permanéncia descrita em uma pagina web como podendo ser

um recurso para a vida toda, também me fazia pensar em manicémios.

Mas os manicomios podem se manifestar de formas mais sutis, na relacdo Estado- pessoa com
diagnostico ou profissionais de salde-pessoa com diagnostico, e dessas eu ouvi muitos relatos
que me preocupavam. Retornando a Basaglia, todas as estruturas de rede de aten¢éo ou processo
de cuidado que tenha o diagndstico como central, é uma forma de manicémio. Entdo tem
atendimento ter atendimento com duas psicélogas diferentes com intervalos de no minimo um
més, alguém que esta vivendo um intenso sofrimento psiquico, porque uma psicéloga cuida da
questdo clinica e outra labora, me parece dividir a pessoa em partes, uma visao de sujeito que
pode ser desarticular uma dimensdo da vida da outra. Como um objeto que cada parte serve
para uma coisa, desmontamos e um profissional cuida dos vinculos familiares e de amizade,
além de sintomas. O outro trabalha a capacidade de trabalhar? Esta mesma pessoa, ao pegar
um relatorio de seus atendimentos na salde, descobre que tem diferentes diagnosticos descrito
ali, ela ndo sabe o que séo, muito menos lembra de conversar sobre isto com os profissionais
que a atenderam. Os diagndsticos ndo seriam um problema se ela ndo estivesse se sentindo
traida, como fizeram registros de coisas da sua vida sem que ela participasse, ao menos sendo

informada?

Tiveram outros relatos, como o do rapaz que era interditado e ndo podia assinar nada. O vi em
diferentes espacos denunciando como se sentia desrespeitado, até explorado, por viver sobre
um controle rigido. Ele fazia parte de algum trabalho protegido, mas dizia ndo ter autonomia
para nada. O que me causava maior estranhamento é que eu 0 encontrava em espagos de
ativismo, fazia parte de uma associacdo em primeira pessoa mas nem isto o fazia sentir com

autonomia.

Houve outras cenas, onde percebia servigos desarticulados, a falta de um plano de tratamento

singular *?® ou até o técnico de referéncia'?’ que independente da especialidade ou do local de

126 pTS
H7TR
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trabalho, constroi com o usuério um plano que se adeque as necessidades percebidas pela equipe
e as que propria pessoa deseja, pensa para a propria vida. Alguém que conectasse os diferentes
pontos das estruturas de atencdo (saude, assisténcia social, sociedade civil, etc) que a pessoa

utiliza. N&o pelo controle, mas para enxerga-la de forma integral.

Minha reflex&o sobre os servicos e modelos de atencdo séo feitas tendo como base os relatos
em primeira pessoa, nos quais também ouvi que havia 6timos profissionais e que buscavam
entender o itinerario de vida da pessoa que atendiam e que assim, produzia projetos de
intervencdo que eram feitos em conjunto (profissional?-usuério) entdo ndo servem como
descricdo ou criticas ao modelo de atencdo da Catalunha., entendo que fica um ponto a
aprofundar em uma nova pesquisa. Depois de conhecer os servicos pelo relato dos usuérios,
seria interessante fazer uma etnografia na Rede de Atencdo, fazendo contrapontos das duas

perspectivas.

Por outro lado, 0 movimento associativo em primeira pessoa também ndo tem como pauta
combater praticas manicomiais ou 0s manicdémios mentais, como chamamos no Brasil. O que
me fez pensar se dentro do ativismo em salde mental ndo tem vozes e experiéncias de vida que
estdo silenciadas, esquecidas dentro de uma instituicdo. Por exemplo, as pessoas que vivem nas
residéncias tém pouco autonomia para participar de uma associacgdo de lutas por direitos, e as
associacfes em primeira pessoa tem pautas que Ihes importam mais, porque ndo vivem (e
provavelmente nem percebam) o quanto de manicomial pode ter esses lugares. Perdem a
oportunidade de enfrentar mais manicémios ao serem porta-voz dos muros institucionais que

podem estar prendendo pessoas do coletivo.

A invisibilidade de algumas pautas talvez se dé pela confianca que a populacéo tem no Estado,
uma populacdo que viveu o welfare state e mesmo com as politicas de austeridade dos ultimos
anos, que resultaram na perda de direitos e a inseguranca, ndo produz a sensacéo de abandono
estatal, que se sente nos paises periféricos do capitalismo. Para abordar isto usei a metafora do
castellers, representando a sociedade catald, com estrutura bem definidas, cada um com um
papel social, mas que se adequa, acomodando um corpo e/no outro, nas instabilidades que
surgem, de uma forma que produz seguranca. Na confianga de que estdo protegidos e que ha

um espaco de cuidado, que segue a legislagéo vigente, ndo se busca a promessa inacabada, a

128 A estrutura dos servigos me pareceu médico-centradas e multiprofissional. As pessoas que conversei me
falavam dos seus médicos, as vezes da psicologa. Um fator pode ser que, diferente do Brasil, ndo ha falta de
médicos e uma realidade tdo distante dos médicos e outros profissionais de satde. Outro tema a aprofundar.
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que de fato se acabe com os manicomios. As lutas sdo no que ainda ndo se avangou como nao
haver mais contengfes mecanicas, ter o direito de decidir sobre como quer ser tratado quando

tiver uma crise, sobre a hipermedicalizacao, estigmas e entre outros.
Dessa forma o que é uma forga, também pode ser uma fragilidade.

Para um olhar critico que me permitisse problematizar estas estruturas, foi preciso me
decolonizar, abandonar a tendencia de nos latino-americanos, acharmos que tudo no hemisfério
norte € melhor o que geraria um deslumbramento, afinal conheci experiéncias linda e potentes
em Barcelona. Também me permitiu olhar o Brasil de outra forma, entendendo, que mesmo
com tantas desigualdades e a falta de garantia de acesso a direitos constitucionais, produzimos
politicas, modelagens e cuidado de qualidade, algumas vezes inovador. Os falta tanto, que
aprendemos a nos adaptar, a criar e seguir mesmo quando todo o contexto nos parece

desfavoravel.
Dessa forma o que é uma fragilidade, também pode ser uma forca.

E assim surge a metafora da mandala, como uma representacdo da maleabilidade da sociedade
brasileira. Somo um pais jovem se comparado aos paises europeus, NOSSOS POVOS Originarios
foram dizimados e por muito tempo eles forma considerados os intrusos enquanto o0s invasores
eram considerados os verdadeiros donos da terra. Nosso pais construido pelas méos de africanos
escravizados, ainda tem uma série de dividas pendentes com seu proprio povo (como a
populacdo negra, indigenas e com as vitimas da ditadura). Dividas que produziram um pais com
um dos indices de maior desigualdade social. E que perpetua esta desigualdade ao resistir em
fazer politicas que diminuam a distancia entre os mais risos e 0s mais pobres. Ndo aprendemos
a confiar no Estado no nosso processo historico. Mas, mesmo assim, o Brasil tem experiéncias
que sdo modelos no mundo. Temos um jeito de ser e fazer que integra movimento, criatividade
e até transgressdo. E por isto a mandala, como uma analogia a integracdo e a uma harmonia em
movimento, do circulo que representa o ciclo eterno, onde ndo se pode definir o comeco e o fim,
um circulo que mantem uma infinidade de possibilidades, do agir criativo dos profissionais, do
fazer em ato que oportunizar que sejam criadas alternativas e possibilidades que ndo estavam
em protocolos. N@o ha harmonia estatica aqui; nenhum estado de bem-estar fisico e mental ...
Ha tensdo e movimento! Movimento que tem mais significado nos processos criativos e
dindmicos, que relaciono com caracteristicas da sociedade brasileira. A mandala tem o

significado de movimento e renovacao.
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Colocar castellers lado a lado com a mandala foi um exercicio para dar sentido ao que eu
percebia, mas ndo havia como traduzir. Como nos aponta Julien (2010), h& alguns termos de
uma lingua e outra que nao temos como traduzir, a falta de uma palavra que represente algo
fala da cultura local, de como as pessoas se relacionam com um fato, objeto etc., sendo assim
se estaria traduzindo que nédo faze sentindo para outra cultura. Mesmo quando falamos em
participacdo, salde mental, cidadania ndo sdo conceitos universais, porque o universal é uma

ilusdo e o estranhamento do meu olhar inquieto foi me mostrando isto.

Assim como ndo ha termos que ndo ha traducdo, nao se pode (e nem se quer) transforma
castellers em mandalas ou vice-versa. N&o faria sentido nem aqui nem la. O que podemos é
partir da metafora inicial, 0 movimento entre castellers, representado por uma politica publica
consolidada num estagio avancado de experimentacdo do estado de bem-estar social, e o
mandalas, representado por uma dinamica de conquistas cotidianas para as politicas e para a
inclusdo, representa também um ciclo de renovacéao, que pode ampliar ou reduzir o espaco do
protagonismo das pessoas sob cuidado e dos discursos que 0s assujeitam ao saber especializado
e propor uma sobreposicdo das imagens, entendendo que pode encontrar (ou produzir) uma
mandala no castellers. Brinco com o jogo de imagem, que produz movimentos sem perder as

estruturas firmes da seguranga.

Foto 12 — Chegadas e partidas

Fonte: arquivo pessoal
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Proyectos
ENFORTIMENT SUPORT MUTU OBSERVATORI PLA ESTRATEGIC
2018/2019 2018/2019 2019 2019

| oBSERVATORIO | SEGUIMENTO | PLAN ESTRATEJICO |
ECONOMICO

PLAN DIRECTOR DE SALUD
MENTAL Y ADICCIONES

OBERTAMENT I

PROGRAMA INSTITUTO 20142080

ACTIVAT PER LA MESA DE DERECHOS DE MUNICIPAL DE

SALUT MENTAL LA OFICINA DE LANO PERSONAS DE

DISCRIMINACION PERSONAS CON

PLAN INTEGRAL DE DISCAPACIDAD

PLAN DE SALUD MENTAL TENCION AES PLAN ESTRATEGICO RED EUROPEA ENUSP
DE BARCELONA PERSONAS CON SANITARIO BARCELONA
2016:2022 TRASTORNO MENTAL Y DRETA
ADICIONES 2017-2019

MESA DE ENTIDADES DE DERECHOS
HUMANOS EN SALUD MENTAL
(IMPULSADAPOR IRIDIA)

Veus

Proceso de trabajo
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Que faz a equipe Técnica de Veu

Apoyo a Junta Directiva

Sinergias Internas

Sinergias externas/

Visibilidad Veus

Suporte Informatico

Esperanza

Apoyo a Junta Directiva

Coordinacion de proyecto

Sinergias Internas

Taller y fomentar el activismo

|Apoyo y atencidon directa de entidades

319

Coordinacion de proyecto Captacion de Fondos
Taller y fomentar el Promover Formacion
Proyectos subvencinados/ Trabajo técnico-
Grupos de Trabajo administrativo
Formacién propia Tutoria a praticas

Conectar Presidente con equipe tecnica

Participar reuniones con presidencia VEUS
Justificacion técnica de proyectos ejecutados
Recebir y encaminar problemas de distintas ordenes
Escribir actas de asamblea y de otras reuniones

Pensar y colectivizar el orden del dia de la proxima asamblea
Contacto con Junta Diretiva

Observatorio de derechos
Enfortiment

Suport Mutu

Participar reuniones en VEUS

Planear y acompariar talleres y formaciones - Plan de Formacion :
Orgullo Loco
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Sinergias externas/ Participar reuniones de representacion de VEUS
Visibilidad Veus Participar reuniones con presidencia VEUS
Memodria 2018 de Veus
Apoyo iniciativas de nuevas asociaciones
Sinergia con otras entidades de acuerdo con tema (observatorio, ayuntamient
Contacto con nuevas entidades
Primer contacto a la federacion, atencion e informacion
Coordinar la participacién de Veus en actos externos

Proyectos subvencinados/ Contacto con personas del ayuntamiento

Grupos de Trabajo Justificacion tecnica de proyectos executados
Redaccion de proyectos (técnica y presupuestaria)
Mapeo Global de posibles nuevas entidades
Reunidn, formacion, acompafiamiento y adhesion de nuevas entidades
Redaccidén de informes sobre la adhesion de entidades
Actualizacion y execucion de Plan de voluntariado
Excel y contacto con otros observatorios
Actualizar Plan de Formacion
Actualizar Manual de Acogida
Actualizar fichas de evaluacion y asistencia a las formaciones
Repaso de documentos realizados en los grupos de trabajo
Planear el proyecto de apoyo mutuo para 2019

Trabajo técnico-administrativo Contactar con entidades y otras personas para que participen en evei
Apoyo Angel y Manuela reuniones de comision econémica
Mirar y contestar correo (infoveus, basesocial, comunicacion, observat:
Ordenar y disponibilizar documentos de veus
Escribir cartas para invitacion/convocacion de reuniones
Reserva de espacios para reuniones y formaciones
Contacto con personas del ayuntamiento
Asumir tareas nuevas tareas tras las reuniones de asamblea y de sinergias O
Participar reuniones equipo técnico VEUS
Entrega de documentos sobre justificaciones

Suporte Informatico Apoyo informatico creacién de drive e intentar recuperar la copia de seguridad
gestion admin google; creacion de nuevas cuentas de correo, grupos, caléndar, et

Formacion propia Asistencia a jornadas y congresos I
Formarme para realizar mejor el trabajo en Veus y tener mas conocimient
personal
Lectura de normativas, planes de salud mental y convocatorias de su
Reuniones para formarse para el Plan de voluntariado
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Manuela

Preparacion de documentos para asamblea

Preparacion Prevision Presupuestaria para Tesoreria

Envio informes seguimiento econémico para actas, archivo carpeta Fe:
/Apoyo a Junta Directiva Soporte a Tesoreria

Preparacion de Documentacion Reunidon Comisiéon Econdémica
Elaboracion Actas

Preparacion de documentos para asamblea
Coordinacién Proyectos Coordenar y Ejecutar proyecto de Pla Estrategic

Controle de fechas y plazos de subvencones

Acompanar de tramitacion de convocatorioa que submeteram proyectos para
Captacion de fondos subvencion

Planear, elaborar, acompafar y ejecutar proyectos de Veus

Elaboracion de documentacion técnica de proyectos: solicitud subvencio

Contacto con asociaciones para la participacion en Pla Estratégic
Divulgacion de convocatdrias a entdades federadas

Contacto com entidades participantes de proyectos de veus
Participar reunides en VEUS

Sinergias Internas

\
Asessorar/suporte a las asociaciones en relacion a subvenciones (orient
subvenciodn y justificacion)
Taller formativo sobre subvenciones
Participacion Actividades Dia Orgull Boig

[Taller y fomentar el activismo

Atender requerimiento de Fundacion La Caixa
Seguimiento de subvenciones/ Generalitat

Reunidn Comision Economica

Contacto con tecnicos de entidades de financiacion
Contacto directo con Técnicos Entidades Publico Privadas para proyectos
Contacto con tecnicos de entodades de financiacion

Consultas sobre cambios en execucion de proyecto

Revisar justificacion financeira de proyectos executados por veus
Entrega y registro documentacion proyectos
Preparacio Reformulacion Proyectos
Comunicaciéon de Odsam

Proyectos subvencinados/
Grupos de Trabajo
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Trabajo técnico-administrativo

|Formaci6n propia

|Tutor|'a en practicas

Gestion online calendar comun actividades Veus
Envio informes seguimiento econémico para actas, archivo carpeta Fed

Mirar y contestar la carpeta telematica de las administraciones
Participar reuniones equip técnico VEUS

Atencion acogida e informacion personas que vienen Veus
Responder correos empresas servicios Veus: Carmen Mir/ J. Corominas,et

Contacto prestadores de servicos (presupuestos)
Acompanar subvencion Veus

Mirar y contestar correos (administracion, coordenacion)
Consulta informacion en Salut Mental Activat

Formacion para gestion de proyectos - herramienta ganter

Tutoria de practicas de becario

Eric

IPromover Formacion Formacion a entidades (informatica)

Sinergias externas/

Visibilidad Veus Compartir en Redes sociales las publicaciones de las entidades

Actas de las reuniones de grupos de trabajo
Apoyo a ejecucion de justificaciones

Control de fechas y plazos para subvenciones
Asistencia a reunién de comisién econdémica

Proyectos
subvencionados/ Grupos
de Trabajo

Soporte a tesoreria
Apoyo a Junta Directiva Apoyo contable
Elaboracion de certificaciones a entidades y junta directiva

Captacion de fondos Busqueda de chamadas de subvenciones (publicas y privadas)

Participar en reuniones de VEUS
Apoyo y atencién directa a entidades

Sinergias Internas Participacion en reuniones del equipo técnico de VEUS
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[Trabajo tecnico-administrativo

Suporte Informatico

Formacion propia

Contacto con prestadores de servicios

Compra de materiales para la oficina

Ordenar documentos (proyectos, subvenciones, entre otros)
Digitalizacion de documentos

Elaboracion de cartas, contratos y certificaciones de pagos
Control de extractos bancarios (ingresos, gastos, descarga de recibos para archivado)
Control de facturas y pagos

Tesoreria - control de gastos (personal, despesas oficinas, dietas, etc)
Participacion en reuniones del equipo técnico de VEUS

Recepcion y respuesta a correos de la federacion

Preparacion de documentos para asamblea

Revisidn ortografica (catalan) de documentacion a entregar

Organizacion de facturas (drive)
Mantenimiento de la pagina web
Recuperacion de posts de pagina web antigua
Apoyo informatico al equipo técnico

Apoyo informatico a entidades

Gestion de certificados electrdnicos

Asistencia a curso de Contabilidad para entidades (1) de Torre Jussana
Asistencia a curso de fiscalidad para entidades de Torre Jussana
Formacidn para herramienta ofimatica de gestion de contabilidad (ContaSol)

Veus

Proyectos
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ENFORTIMENT

ESPERANZA MANUELA

Elaboracion X
Justificacion X X
Divulgacion X X

a) Aumento, fortalecimiento y apoyo de la base social:

incorporacion de nuevas entidades socias X

b) Plan de Voluntariado: para enriquecer el apoyo interno de las

tareas de la federacion. X

c) Plan de Formacion con perspectiva de género X X
d) Renovacion de cargos de la junta de forma equitativa.

e) Plan Estratégico de la Federacion. X X
f) Jornadas de Activismo. X X
|g) Evaluacion del proyecto X X
Acompanamiento/apoyo a entidades federadas X X
Fortalecimento de vinculos con entidades federadas X X

SUPORT MUTU

ESPERANZA
Elaboracion X
Justificacion X
Divulgacion X

a) Integracion de la figura de técnico o técnica de apoyo entre iguales al sistema
de salud mental publica de la ciudad de Barcelona.

b) Impulsar formaciones de activistas en salud mental en el apoyo entre iguales.

c) Impulsar la formacién y creacion de equipos de acompanamiento en el contexto
del movimiento asociativo en primera persona de la ciudad de Barcelona.

d) Impulsar creacion de equipos de acompafiamiento en el contexto del sistema
sanitario publico de la ciudad de Barcelona y empezar a establecer convenios con
al menos 1.

e) Divulgar los resultados entre los actores interesados en la ciudad de Barcelona.
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OBSERVATORI (ODSaM)

GRUPO TRABAJO ESPE
Elaboracion X
Justificacion X
Divulgacion X
a) Espacio propio dentro de la web: el estado de los derechos en SMy la cultura juridica
en general. X
b) Boletin semestral donde se dara difusion de las principales novedades politicas y
legislativas que afectan al colectivo, asi como de otros eventos. X
ic) Presentacion de documentos técnicos y divulgativos sobre problematicas detectadas
que reflejen la vision y posicionamiento del colectivo en primera persona. X
d) Jornadas de presentacion del OBSAM. X
e) Jornadas de Divulgacion las normativas vigentes y los cambios mas representativos. X
f) Reuniones y participacion en mesas para establecer sinergias y realizar trabajo
lconjuntamente con otros observatorios y entidades para hacer incidencia en la mejora
de los servicios publicos y privados. X
g) Formacion en DDHH en SM a cada uno de los "Defensores de los Derechos Humanos en
SM" para que pueda desarrollar su tarea. X
h) Coordinacion de equipos de "Defensores de los DDHH en SM" para gestionar las quejas
de las severo personas asociadas X

Elaboracion X
Justificacion X
Divulgacion X

Recibir asesoramiento para incorporar e integrar en el funcionamiento de la entidad
herramientas de gestion democratica y conocer experiencias participativas a través
de METADECIDIM

Disefio y elaboracién de Plan Estratégico participativo para proyecto de economia
solidaria Peer to Peer | X

Promover a través del proyecto la intercooperacion con otros agentes de la
economia social y solidaria, ademas de entidades publicas participantes desde el
Ayuntamiento de Barcelona en los objetivos del Plan del [ESS

Incorporar los valores cooperativos y de economia social y solidaria dentro del
|collectivo de salud mental en primera personay, por tanto, en la propia sociedad y
agentes participantes en el mismo.

Conseguir relanzar inicitativas nuevas e innovadoras en el ambito de la economia
social y sostenible, que ademas aporten un gran valor afiadido y que doten de
eficiencia e independencia econdmica a la propia organizacion
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Potencias Desafios

# Por veces siéntense desvalorados;

# Autonomia

# Flexibilidad de horarios # Trabajo em comln y en conexidon co

# Conexion entre los miembros de la equipe CONFIANCA;

técnica # No ser incluida en grupos y procesos q

# Trabajo con las entidades e vinculos con sus responsabilidad;

miembros. # No tener claro el rol de cada uno y sobreposi
# Trabajar en algo que tenga una relevancia trabajo;

social # No personalizar confitos y tener espacio de resoluci

# Poder ser creativo
# Enfrentar reto .7
S Questions
# Tener formacion continua
# Catala
# Coordenacion de Proyectos

# A quien respondemos (Jerarquia)?





