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RESUMO

CASTILHO, J. C. N. (2013). Reabilitacdo Psicossocial no CERSAM: uma historia
de "vida". Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

Com o inicio do movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, no final da década de
70, a visdo sobre a loucura e 0 modelo de atencdo e assisténcia comecgou a se
reestruturar. Ao surgirem novos servicos de salde substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, como os Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAMs ou
CAPS IIl) em Belo Horizonte, a proposta passou a ser acompanhar os usuarios em
crise em seus contextos sem romper com suas relagdes cotidianas. Esta dissertacao
pretende contribuir a pratica de atencdo e a reabilitacdo psicossocial em saude
mental aliando reflexdes tedricas a pratica empirica em desenvolvimento,
consolidando experiéncias e aproximando os conhecimentos da Universidade aos
da prética clinica no ambito publico. Buscar-se-a& compreender especificamente o
processo de reabilitacdo psicossocial no CERSAM através dos conceitos e teorias
sobre cotidiano assistencial e pessoal, afetado e afetavel como instrumento de
construcdo social e de cidadania, analisando um caso clinico grave, considerado
bem-sucedido do ponto de vista da equipe que o acolheu. Trata-se de entender a
complexidade do processo, abrindo pauta e reflexdes sobre a reabilitagdo
psicossocial e o cotidiano dos usuarios e servicos municipais. Os objetivos
especificos da pesquisa foram analisar os aportes tedricos da pratica do processo
de reabilitacé@o psicossocial em didlogo com a realidade dos servigos substitutivos da
rede de saude de Belo Horizonte; e refletir sobre a trajetéria de tratamento de um
usuario acompanhado no CERSAM. Fez-se necesséria a reflexao sobre o cotidiano
assistencial que sustenta a pratica reabilitativa; analisando os aportes teéricos da
pratica do processo de reabilitacdo psicossocial em dialogo com a realidade dos
servicos substitutivos da rede de saude de Belo Horizonte; e refletir sobre uma
trajetoria de tratamento de uma usuéaria acompanhada no CERSAM. Optou-se pela
pesquisa qualitativa e foi feito um estudo de caso utilizando o método histéria de
vida. O trabalho de campo combinou os instrumentos de observacdo, comunicagao
e levantamento de dados. Estudar e discutir esse caso significa produzir cultura

antimanicomial. Ele ilustra, como conclusao, a afirmacéo de que o CERSAM néo é



local apenas de acolhimento & crise, mas de acolhimento de casos complexos e
graves. Aponta as saidas escolhidas pela usuaria em seu percurso nos servigcos de
saude mental mineiros, principalmente no CERSAM, e levanta novos indicadores
pessoais de seu processo de reabilitacdo psicossocial, mostrando o seu cotidiano
possivel. O projeto de reabilitacdo deve ser feito com o usuario que dele necessita,
no caso a caso, enfrentando seus riscos e possibilidades concretos. Entende-se
também que podemos organizar os diversos conceitos sobre reabilitacdo em duas
linhas de entendimento: uma mais adaptacionista e outra mais politizada. Integrando
alguns desses conceitos chega-se a uma leitura mais ampla de reabilitacdo
psicossocial, compreendida enquanto uma postura ética e ndo somente como um

procedimento técnico.

Palavras-chave: Reabilitagdo psicossocial, cotidiano, CERSAM, pessoa em
sofrimento mental.



ABSTRACT

CASTILHO, J. C. N. (2013). Psychosocial Rehabilitation in CERSAM: a "life" story.
Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

With the beginning of the Brazilian Psychiatric Reform movement in the late 70s, the
view on the craziness and the model of care and attention began to change. With the
emergence of new health services in replace to hospitals such as the Centers of
Mental Health Reference (CERSAMs - CAPS Ill) in Belo Horizonte, the proposal is
now to accompany users in crisis in their own context, without breaking their daily
relationships. This research aims to contribute to the practice of psychosocial
rehabilitation care and mental health by combining theoretical reflections to empirical
practice, consolidating experience and bringing the University’s knowledge closer to
clinical practice. This is a work of dialogue, creating interfaces between the University
and the staff of the mental health service. This dissertation will specifically search to
understand the psychosocial rehabilitation process in CERSAM (CAPS lll) through
the concepts and theories of everyday personal care, affected as an instrument of
social construction and citizenship, analyzing a severe case considered successful
from the standpoint of the staff that dealt with it. It searches to understand the
complexity of the process, opening reflections on psychosocial rehabilitation and
everyday life of users and mental health services. The research objectives are to
investigate how the process of psychosocial rehabilitation offered by CERSAM
transforms the everyday life of the psychiatric patient in psychiatric crises, to
systematically qualify how the treatment offered in CERSAM brings benefits to
people with mental illness and to the service itself. In regard to the challenges of the
first objective, it is necessary to reflect about the routine that supports rehabilitative
practice, to analyze the theoretical contributions of the practice of psychosocial
rehabilitation process in dialogue with the reality of substitutive services of the health
network of Belo Horizonte, and finally to reflect about the course of the treatment of a
user of CERSAM. In order to reach them, we opted to conduct a qualitative research,
as well as to do a case study of a user of CERSAM, using the life story method. In
the exploratory phase we used the concepts and ideas around psychosocial
rehabilitation and everyday life. The fieldwork combined the tools of observation,



communication and data collection. Studying and discussing this case means
producing anti-maniacal culture. The rehabilitation project must be done with the user
who needs it, case by case, facing their risks and concrete possibilities. The
interviewee was able to recover in public life some of their basic rights of citizenship,
and in private life, the tenuous possibility of dialogue and choice. In conclusion, the
case illustrates the assertion that CERSAM is not only a place to deal with the crisis,
but also to host serious and complex cases. It also concludes that we can organize
the various concepts around rehabilitation into at two lines of thought: the
adaptationist one, and the politicized one. We can integrate some of these concepts
and reach a wider understanding of psychosocial rehabilitation.

Keywords: Psychosocial rehabilitation, everyday life, CERSAM, person in mental
illness.
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1 INTRODUCAO

Sabemos que com o inicio do movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
desde pelo menos a década de 70, a visdo sobre a loucura e o modelo de
assisténcia transformaram-se profundamente (Ribeiro & Machado, 2008; Almeida &
Trevisan, 2011; Anaya, 2004; Goulart, 1993, 2004; Amarante, 1995). A atencao se
deslocou para fora do hospital psiquiatrico e das perspectivas das instituicbes
meédicas: servicos multidisciplinares, abertos e inseridos na comunidade se tornaram
palavras de ordem. Esbocaram-se, desde entdo, propostas de abordagem,
tratamento e acompanhamento, que tenderam a dar maior atencao a cidadania, aos
direitos individuais e sociais, a singularidade dos usuarios dos servicos de saude
mental em suas condi¢cdes concretas de vida e em sua subjetividade.

Tal transformacdo gerou uma mudanca total da politica de saude mental,
guestionando os dispositivos de exclusdo social e colocando a questdo da
reabilitacdo psicossocial e da inclusdo social na pauta das politicas publicas
(Valentini Jr. & Vicente, 2001; Oliveira & Alessi, 2005; Maciel, Barros, Silva &
Camino, 2009). Foi colocado em discussdo: a possibilidade de restituicdo dos
direitos, a complexidade das necessidades e demandas dos usuérios dos servi¢cos
de saude mental, as potencialidades das pessoas acometidas pelo transtorno
mental, bem como a finalidade da instituicdo psiquiatrica em relacdo a estrutura
social (Nicacio, Amarante & Barros, 2005).

Comecaram a ser implantados, em todo territério nacional, servicos inseridos
nessas novas propostas de tratamento, que consideram a cidadania, os direitos e a
singularidade dos usuarios em suas condicbes concretas, e visam ao
desenvolvimento de formas de tratamento que respeitam a individualidade do
usuario, sua histéria e seus valores. O objetivo do tratamento deixou de ser a cura,
para se transformar em uma “produgdo de vida, de sentido, de sociabilidade, a
utilizagcdo das formas (dos espacgos coletivos) de convivéncia dispersa”, como
sintetiza Rotelli, Leonardis & Mauri (1990, p. 34). Dito isso, evidencia-se a relevancia
do desenvolvimento de estudos que enfoquem esta nova realidade assistencial para
a construcado de parametros de analise do cenario nacional, e que estimulem sua

reflexdo sistematica.
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Um dos principais objetivos da Reforma Psiquiatrica e, mais especificamente dos
Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAMs) mineiros €, portanto, a
inclusédo social (Ledo, 2006; Belo Horizonte, 1997). Um exemplo atual dos impactos
da Reforma em Belo Horizonte é o fechamento recente do ultimo manicomio
municipal contratado pelo Sistema Unico de Sautde (SUS) — a Clinica Serra Verde,
em Vespasiano®. Apés uma série de denincias de maus-tratos aos pacientes, a
Secretaria de Saude Municipal, juntamente com o Ministério Publico, determinaram
o fechamento da clinica até setembro de 2012. Foi montada uma equipe para
acompanhar os pacientes® no processo de desinstitucionalizacdo, seja para o
Servi¢co Residencial Terapéutico, seja para a casa de suas familias.

Fiz uma visita a instituicdo 15 dias antes do prazo estipulado para o seu
fechamento, e me deparei com cenas de horror e de abandono. Acompanhei uma
técnica da equipe de desinstitucionalizagdo em um turno de trabalho, pois pretendia
fazer parte minimamente desse processo riquissimo da salde mental mineira, queria
registrar na minha memoria aquelas cenas horriveis e compreender as mudancas.
Se é que se pode falar de compreenséo.

A maioria dos pacientes morava na instituicdo ha cerca de 30 ou 40 anos, e vivia
em situacdo de total abandono familiar e social. Pacientes no péatio da ala, sem
roupas, defecando e urinando no chdo, comendo em vasilhas de plastico mal
cuidadas, tendo seu almoco dividido na mesma vasilha com o colega ao lado.
Alguns pacientes trancados em um estreito corredor que ligava o patio a ala, sem
banheiro, sem cadeira, sem cama, sem agua ou comida. A explicacdo dos
funcionarios da instituicdo é que agueles eram 0s mais agressivos, por isso tinham
gue passar o dia isolados no corredor, sem conviver com os demais. Pacientes mal
cuidados e maltratados, em uma situacao dificil de acreditar e ver no novo contexto
da Reforma.

Essa experiéncia remete ao documentario Em nome da razao, que fez histéria na
luta contra os manicémios e todas as formas de violéncia no Brasil de 1979. O
hospital psiquiatrico de Barbacena, local onde foi filmado o documentario, era um
simbolo do abandono e da falta de recursos, e, de fato, clamava por reformas

urgentes (Goulart, 2010), assim como a Clinica Serra Verde. O cenario do

! Regido Metropolitana de Belo Horizonte.
? Utilizo aqui o termo pacientes propositalmente, por entender que neste instituic&o, eles s&o mesmo
pacientes, sem qualquer direito, escolha ou cuidado.
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documentario, que poderia parecer antigo e fora do contexto atual, atualiza-se nessa
instituigéo, repetindo-se ainda nos dias de hoje.

No entanto, com a Reforma Psiquiatrica, o objetivo € que esses pacientes
saissem todos de 1&, tivessem um lar e voltassem a conviver com a sociedade em
liberdade, em busca de seus direitos. E um longo e rico processo de
desinstitucionalizacdo, de inclusdo social e de reabilitagdo psicossocial, que
necessitara do empenho das equipes dos servi¢cos de saude que o acompanharao.

Algumas dessas mudancas sao trazidas por Greco (2011), e podem ser

sintetizadas como transformacdes em pelo menos dois aspectos:

a) na politica — da autocracia para a democracia; do objeto — do "doente mental”
para o "homem em sua existéncia-sofrimento” ou "pessoa em sofrimento mental”;
da acdo — da exclusao social para uma reabilitacdo psicossocial; do discurso — do
siléncio para uma discusséo publica; da topologia — do manicbmio para a praca,
servicos abertos e outros locais de circulacao;

b) do ponto de vista da dendncia social — da ideia de periculosidade para a de
cidadania; do esteredtipo — de "hospicio/camisa-de-forca/louco” para
representagcdes que criem uma aproximagado do "doente", do "diferente”, com o
"normal”, como, por exemplo, a figura do "maluco beleza", do visionario, do

homem verdadeiro.

A cidadania passou a ser, nos anos 80, um principio fundamental, os movimentos
sociais foram ampliados, assim como a participacdo de familiares e dos usuéarios,
além da criacdo de eventos na comunidade e de cooperativas. A dimensdo de uma
possivel reabilitacdo psicossocial se colocou como orientacdo terapéutica
desafiadora (Greco, 2011). Um marco disso foi a intervencdo na Casa de Saude
Anchieta em Santos, que ja reverberou os intercambios com o trabalho que se
realizava em Trieste (Italia), fruto do processo que configurou a chamada Psiquiatria
Democratica, liderada por Franco Basaglia. O foco passou a ser a construcao de
novas formas de convivéncia, e 0 usuario passou a ser visto ndo como portador de
uma doencga que precisa ser controlada, mas como uma “pessoa que, devido as
suas diferencas, necessita de locais e pessoas que 0 ajudem a garantir sua
cidadania, a sua qualidade de vida, enfim, as suas trocas sociais e afetivas” (Ribeiro
& Machado, 2008, p. 73).
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As décadas de 70 e 80 ensejaram tensfes entre 0s modelos sanitaristas e
aqueles que dariam forma a Reforma Psiquiatrica brasileira, em sua especificidade,
que se implementou paulatinamente na forma dos CAPS®, CERSAMs, e Centros de
Convivéncia. Remetemo-nos aqui, desde aos esforcos de constituicdo das equipes
de saude mental vinculadas a equipamentos de saude publica, até o delineamento
de praticas reabilitativas especificas para os usuarios em situacdo de grave
sofrimento mental. H4 uma longa estrada percorrida e construida pelos profissionais
de saude mental — terapeutas ocupacionais, psicologos, assistentes sociais,
psiquiatras, enfermeiros - que foram amalgamadas na aventura da construcdo de
respostas efetivas e substitutivas aos hospitais psiquiatricos.

O cenério visto na Clinica Serra Verde estava contrario ao que a Reforma
Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial pregam. O modelo de atencdo centrado na
doenca/cura perdeu o enfoque, que se voltou para a promocdo da saude, da
cidadania e da participacdo social, a valoriza¢do da singularidade de cada individuo,
sua historia, sua cultura, seu cotidiano, em um processo que facilita o exercicio de
sua cidadania na comunidade (Almeida & Trevisan, 2011). Dessa forma, a proposta
no processo de desinstitucionalizagdo é deslocar o olhar para a "existéncia
sofrimento” em relagdo ao corpo social, retirando o individuo dos "parénteses"
colocados pela psiquiatria. Se a equipe de saude mental compreender como é o
sofrimento do sujeito, serd possivel, entdo, trabalhar para ajuda-lo a reduzir esse
sofrimento e ampliar suas possibilidades de vida. A finalidade desse processo é a
invencao de saude e a "reproducao social do paciente", buscando a sua autonomia,
a producéao de sentido e de sociabilidade (Rotelli, 2001).

A compreensao da clinica mudou. Ela passou a ser a de uma atividade comum a
todos os profissionais da saude, compartilhada em uma compreensdo ampliada do
processo saude/doenca. A “Clinica Ampliada e Compartilhada” (Nilo, Morais,
Guimaraes, Vasconcelos, Nogueira & Abou-Yd, 2008) oferece aos trabalhadores da
salude o entendimento da clinica para além dos pedacos fragmentados dos
especialismos, reconhecendo e valorizando os saberes do usuario, de seus
familiares, dos gestores e trabalhadores, e reconhecendo os individuos como

protagonistas de seu projeto terapéutico e de sua vida.

* Os Centros de Atencéo Psicossocial, os CAPS, sdo assim nomeados por todo o Brasil, exceto em
Minas Gerais, que criou os Centros de Referéncia em Saude Mental, os CERSAMs, com algumas
particularidades que justificam a mudanca de nome.
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O termo inicialmente utilizado era Clinica Alargada, que dizia da integralidade das
acOes terapéuticas, implicando em olhares para além das acbes desenvolvidas
dentro dos CAPS (Marques, 2001). Abou-Yd e Lobosque (1998) afirmam ndo haver
uma formacdo possivel para a clinica que se pretende exercer nos CERSAMs, a
gual chamam de Clinica Antimanicomial. Essa clinica € desvinculada dos settings de
consultorio, sem subestima-lo, ampliando a clinica para multiplos espagos também
fora da unidade de saude, exigindo um transito agil dos profissionais entre a teoria e
um delicado manejo na pratica.

Os profissionais que se dispdem a fazer uma clinica do social, exp6em-se muito
mais do que quando estéo limitados a atendimentos dentro de consultérios (Garcia,
1997). O autor afirma que a clinica do social deve aliar a atividade, o interesse e a
atencdo da clinica a subjetividade de cada individuo, orientando-se pelo que é
possivel dentro das particularidades de cada um. Barbier (2002), por sua vez,
recorda o conceito de clinica encontrado no dicionario, que vem do grego kliné, e se
relaciona com o leito do doente, com o que se faz perto do leito do individuo, e nédo
somente com livros ou teoria, trazendo a importancia de se estar préximo do cliente.
Trata-se de um olhar clinico por parte do profissional, de uma presenca clinica com

carater interdisciplinar.

[...] os CAPS podem oferecer diferentes tipos de atividades terapéuticas. Estes recursos vao além
do uso de consultas e de medicamentos, e caracterizam o que vem sendo denominado clinica
ampliada. Esta idéia de clinica vem sendo (re)construida nas praticas de atencdo psicossocial,
provocando mudancas nas formas tradicionais de compreensédo e tratamento dos transtornos
mentais (Ministério da Saude, 2004a, p. 17).

Essa clinica traz uma livre abordagem da loucura, um acompanhamento de atos e
palavras, uma presenca, de uma ajuda aqueles que se encontram em uma
experiéncia insuportavel de sofrimento psiquico (Lobosque, 2003b). A autora
guestiona como operar diante das pessoas em grave sofrimento mental em seus
momentos de crise. Mesmo na crise psiquiatrica, a clinica deva ser subordinada a
um projeto que ndo seja psiquiatrico ou psicolégico, mas politico e social. “A esta
ajuda chamaremos de uma clinica em movimento: uma clinica que ndo caminha
para si mesma, mas se combina e se articula com tudo que se movimenta e se
transforma na cultura, na vida, no convivio, entre os homens." (Lobosque, 2003b, p.
21).
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Entre as diversas novas terminologias usadas para a clinica da inclusdo social
que tem viés reabilitativo nos CERSAMs (clinica ampliada e compartilhada, clinica
antimanicomial, clinica ampliada, clinica do social, clinica alargada), um ponto em
comum € a compreensao mais ampla do processo saude/doenca e a valorizacdo da
participacdo ativa dos individuos em suas proprias vidas e escolhas. Apesar de os
autores Abou-Yd e Lobosque (1998) afirmarem n&o existir uma formacéo para a
clinica que se exerce em CERSAMSs, reconhecemos a importancia da formacao em
saude mental e da formacédo continuada para fazer clinica e repensar o processo.

A cartilha sobre Clinica Ampliada da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH)
(Ministério da Saude, 2004b) enfatiza a intersetorialidade e toda essa discusséo
sobre a atitude clinica. Isso quer dizer que os profissionais devem reconhecer 0s
limites de seu conhecimento e das tecnologias, e buscar outros conhecimentos em
diferentes setores, sempre seguindo um compromisso ético. Outro aspecto
fundamental da Clinica Ampliada é a producdo de vida, a capacidade dos
profissionais de ajudar as pessoas ndo s6 a combater as doencas, mas a se
transformar, de forma que a doenca, mesmo sendo um limite, ndo a impeca de viver
0 que quiser em sua vida. Traz ainda a importancia da escuta* e do estabelecimento
de vinculos. Assim sendo, entendo a diretriz da clinica ampliada como sendo uma
sintese da PNH do SUS, promovendo o protagonismo dos usuarios.

Belo Horizonte (1997) afirma haver uma clinica especifica no CERSAM, uma
clinica que tem sido inventada e conceituada desde a sua criacdo, atravessada por
muitos saberes e composta por uma multiplicidade de atos heterogéneos. Dirigir
uma pergunta, medicar, registrar em prontuario, fazer um corte de cabelo, acolher
uma emergéncia, ir ao cinema, entre varias outras acoes, indicam a variedade dos
procedimentos da equipe e nos empurram constantemente a procurar formas
inéditas de intervencao.

Contrapondo a essa visdo de Clinica Ampliada, assim como as demais, Greco
(2011) questiona se todos os procedimentos com fins terapéuticos que envolvam as
pessoas em sofrimento mental podem ser chamados de “clinica”. Ele afirma que os
profissionais psi, que reconhecem a necessidade de abrir mao da exclusividade no

trato com a loucura, ndo precisam renunciar a seu papel e diluir sua especificidade.

* Na cartilha, o termo escuta indica uma postura profissional em um ambiente acolhedor, em que o
saber do usuario € valorizado, e com isso facilita a sua compreensao e participagdo em seu préprio
processo de saude/doenga.
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. todo profissional que lida com os loucos — um artista, por exemplo — esta
necessariamente fazendo clinica?” (p. 10). Defende que “o lugar da clinica deve ser
aguele da circunscricdo” (p.10), de usuarios ativos e com seus proprios saberes.
Circunscricdo ética da histéria do usuario, do sentido do desencadeamento de suas
crises, do acompanhamento ininterrupto dos efeitos das interven¢des calculadas e
daquelas inesperadas que acontecem no seu ambiente de tratamento, da resposta
individual as intervengbes quimicas, das suas palavras e dos seus atos, da sua
posicdo diante do que se fala dele e de sua doenca, daquilo que |he é
absolutamente proprio e intransferivel.

No CERSAM, todos os profissionais da equipe multi e interdisciplinar assumem
papéis em comum (como referenciar casos clinicos, dar plantbes e fazer
acolhimentos), mas cada um tem a sua profissdo e a sua especificidade dentro do
servico. A equipe atua dentro e fora da unidade. Com essas intervencdes existe um
objetivo a ser alcancado, sdo intervencfes pensadas e criadas de acordo com a
demanda do usuario. A equipe, ao fazer clinica, valoriza o saber do usuario e da
comunidade onde esté inserida, buscando a insercéo social e as possibilidades de

reabilitacdo do mesmao.

Esta dissertacdo buscard compreender e discutir a complexidade do tratamento
baseado nas premissas da reabilitacdo psicossocial, e trara um caso clinico de uma
usuaria do CERSAM. Buscar-se-a compreender especificamente o processo de
reabilitacdo psicossocial no CERSAM através dos conceitos e teorias sobre
cotidiano assistencial e pessoal. O préximo subitem, que esta incluido nesta
introducéo, trard parte da histéria da politica da salde mental brasileira e da criacéao
dos CAPS/CERSAMs. Até que os CERSAMs, como sdo chamados os CAPS
mineiros, fossem criados como servicos substitutivos aos hospitais e encaixados
dentro do novo entendimento sobre sadde mental trazido pela Reforma Psiquiétrica,
houve uma trajetéria de movimentos sociais e politicos que influenciaram as redes
de saude mental municipal e nacional, o que sera discutido a seguir.

O Capitulo 2 trara a delimitacdo e a trajetoria da pesquisa, discutindo, sobretudo,
0s aspectos metodoldgicos. Trara também o0s objetivos gerais e especificos da

pesquisa, assim como 0S motivos que remetem aos propdsitos da Psicologia Social
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e da linha de pesquisa Politica, Participacao Social e Processos de Identificacdo. As
trés fases da pesquisa foram: fase exploratéria, fase de trabalho de campo, e de
tratamento e analise do material empirico. Na fase de campo, foram feitas sete
entrevistas com uma usuaria do CERSAM, utilizando-se do método historia de vida.

No Capitulo seguinte, o terceiro, chamado A rede de saude mental de Belo
Horizonte e seu cotidiano reabilitativo, € explicado o Movimento da Luta
Antimanicomial e como ele colaborou com a criacdo e desenvolvimento da rede de
saude mental municipal. Em seguida, situa-se a Regional Leste de Belo Horizonte e
suas caracteristicas, no subitem A Regional Leste e seu CERSAM. Como 0 caso
clinico a ser apresentado esta em acompanhamento no CERSAM Leste, é
imprescindivel entendermos o contexto da unidade de salde e da Regional.

Por isso, também o capitulo seguinte é Cotidiano Institucional, com os subitens
Entendendo o conceito de cotidiano e Entendendo o cotidiano no CERSAM. O
primeiro traz uma revisao bibliografica do conceito de cotidiano, que ira contribuir
para o entendimento do caso clinico a seguir. O segundo traz o cotidiano no
CERSAM, suas dificuldades e impasses, e as saidas inventadas pela equipe para
criar um cotidiano possivel de se trabalhar.

O capitulo Reabilitagdo Psicossocial agrega a dissertacdo a discussao tedrica
sobre o0 assunto, trazendo modelos tedricos e seus autores. Traz a legislacdo que
remete a reabilitacdo psicossocial, e no subitem Incluséo social como reinsercao traz
a discussdo da inclusdo e insercdo social das pessoas em sofrimento mental,
ligados a reabilitacao.

Em seguida vira o estudo de caso da usuaria do CERSAM, no capitulo Estudo de
Caso. Nos dois subitens Informacdes do prontuario e Os encontros com a usuaria
trazem a historia de vida de Irene, contada por ela prépria e os dados colhidos do
prontuario. A usuéria foi escolhida pela equipe do CERSAM para participar da
pesquisa por considerada pela equipe como um caso bem-sucedido.

O Capitulo 7, O CERSAM Reabilita contribui com a discusséo ligando a teoria
estudada a histéria de vida de Irene, a usuaria escolhida pela equipe, que se
prontificou a participar dessa pesquisa. Discute os beneficios do tratamento em um
servigo substitutivo ao manicomio e suas limitagdes.

Concluindo a dissertacdo, o capitulo Reabilitacdo psicossocial: uma histéria de

vida levanta alguns questionamentos sobre o tema e abre pauta de discusséo e de
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novas pesquisas, sobre o desafio de se construir um conceito mais ampliado de

reabilitacédo psicossocial.

1.1 A histéria e os CERSAMs

Em 1999, aconteceu a Convencéo Interamericana sobre a Eliminacao de todas as
Formas de Discriminacdo contra Pessoas com Deficiéncias®, com objetivos de
prevenir e eliminar todas as formas de discriminacdo contra pessoas com
deficiéncias mentais ou fisicas, e promover sua integracdo a sociedade. Foi a
primeira convencao internacional que tratou especificamente dos direitos de pessoas
em sofrimento mental (Amarante, 1995).

Em 2001, a Comissédo Interamericana de Direitos Humanos elaborou uma
Recomendacdo sobre a Promocdo e Protecdo dos Direitos Humanos de Pessoas
com Deficiéncias Mentais, recomendando que o0s paises ratificassem essa
Convencao. A Recomendacdo também orientava que os estados promovessem e
implementassem, mediante legislacdo e planos nacionais de salde mental, a
organizagdo de servicos comunitarios de saude mental a fim de obter a plena
integracdo de pessoas em sofrimento mental a sociedade. No texto, o termo
deficiéncia mental é apresentado como uma alternativa ao termo doenca mental,
nao sendo sindbnimos, mas o termo deficiéncia mental engloba as pessoas com
transtorno mental.

A Conferéncia Regional sobre a Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica na
América Latina, em1990, gerou a Declaracdo de Caracas, que trouxe implicacdes
importantes para a estrutura dos servicos de saude mental. Ela estabeleceu a
politica e as diretrizes, em acordo com a tendéncia mundial de atendimento
comunitario, descentralizado, participativo, integral, continuo e preventivo
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Essa tendéncia

permanece atual.

5 O Estatuto Nacional do Portador de Deficiéncia de 2006 define deficiéncia como sendo toda
restricdo fisica, intelectual ou sensorial, de natureza permanente ou transitéria, que limita a
capacidade de exercer as atividades essenciais da vida diaria e/ou atividades remuneradas, causada
ou agravada pelo ambiente econémico e social, dificultando sua inclusédo social. Ja o termo utilizado
nessa pesquisa - pessoas em sofrimento mental - diz respeito ao adoecimento psiquico do sujeito,
sendo a salde mental dos sujeitos um direito do cidadao.
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A Declaracao de Caracas afirmou que as internacdes em hospitais psiquiatricos
isolavam os clientes de seu ambiente, e que colocavam em risco os direitos
humanos dos mesmos. Visava incentivar a criagdo de servicos de saude mental
integrados e de base comunitaria, propondo uma reestruturacdo da atencao
psiquidtrica existente na época. Afirmou que 0s recursos, a atencdo e o tratamento
para pessoas em sofrimento mental deviam salvaguardar sua dignidade e seus
direitos humanos, fornecer tratamento apropriado, e empenhar-se para manté-las
em suas proprias comunidades. Prop6s que a legislacdo de saude mental deveria
salvaguardar os direitos humanos e que o0s servicos de saude deveriam ser
organizados de modo a garantir a aplicacao desses direitos (OMS, 2005).

A International Classification of Functioning, Disability and Health (OMS, 2001)
define deficiéncia como um termo guarda-chuva para debilidades, limitagcbes de
atividade e restricdes na participagdo. Denota 0s aspectos negativos na interagao
entre um individuo com uma condicdo de saude, e fatores contextuais desse
individuo — ambientais e pessoais (OMS, 2005).

Com o compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da Declaragéo de Caracas
e pela realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, entrou em vigor no
pais as primeiras normas federais regulamentando a implantacdo de servicos de
atencdo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS® e Hospitais-
-Dia, e as primeiras normas para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais
psiquiatricos.

Buscando reverter gradativamente o modelo de atencdo centrado na internacéo
em hospitais, a OMS (2001) prop6s um modelo de atencdo a salde mental de base
comunitaria, consolidada em servigos territoriais e de atencdo diaria. Nesse sentido,
a assisténcia passou a se basear na comunidade, o que trouxe o desenvolvimento
de uma gama de servigcos em contextos locais que estejam proximo da residéncia do
sujeito. Os CAPS se aproximam do proposto pela OMS por ter a possibilidade de
aliar acdes de cuidado clinico a programas de reabilitacdo psicossocial (Ledo, 2006).

Foi a partir do surgimento de novos dispositivos de atencdo e assisténcia que
diversas associacfes de usuarios, familiares e técnicos, com variadas composicoes,
constituiram-se e se posicionaram favoravelmente em torno da Luta Antimanicomial.

Surgiram pequenos nucleos estaduais, principalmente em Sao Paulo, Minas Gerais

6 , ~ . .
Nucleos de Atencgao Psicossocial
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e Rio de Janeiro, constituindo o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), que lutou pela transformacgédo do sistema de aten¢do a saude no final da
década de 70. Alguns de seus membros ocuparam espacos em instancias
consultivas e decisérias dos governos federal, estaduais e municipais, e
influenciaram na formulacdo de politicas de saude do pais (Diaz, 2008).

A Oitava Conferéncia de Saude, em 1986, foi um marco da participacdo popular
na saude. Essa Conferéncia ndo foi um encontro de técnicos e burocratas como
vinha sendo até entdo, tornando-se um evento com participacdo de partidos
politicos, associa¢Bes de moradores e de usuarios, pastorais e sindicatos. A saude
passou a ser vista como um direito e dever do Estado. A Primeira Conferéncia de
Saude Mental, em 1987, seguiu a mesma direcdo, recomendando esfor¢cos para
uma aproximacdo dos trabalhadores de salude mental com a sociedade civil. O
MTSM ficou préximo das entidades de usuarios e familiares, como novo ator social
da trajetoria da desinstitucionalizagéo.

No final de 1987, realizou-se o Il Congresso Nacional do MTSM, em Bauru (SP),
no qual se concretizou o Movimento de Luta Antimanicomial, e foi construido o lema
‘por uma sociedade sem manicomios”. Atualmente, o controle social é exercido
pelos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Salude com representacao dos
usuarios, trabalhadores, prestadores de servi¢os, organiza¢cfes da sociedade civil e
instituic6es formadoras.

Com o surgimento de novos servicos de saude substitutivos aos hospitais, a
proposta entdo passou a ser acompanhar 0s Usuarios em seus contextos e relacdes
cotidianas, reconhecendo 0s recursos institucionais e comunitarios presentes no
territorio, e criando mdultiplas formas de interacdo que sustentem e promovam novas
possibilidades de vida. O tratamento e a atencdo passaram a ser especificos e
individualizados, em servicos variados que atendam as necessidades e seus
clientes. Pode-se pensar em instituicdes de portas abertas, com duplo movimento,
para dentro e para fora do servico (Nicacio & Campos, 2005). Para Alverga e
Dimenstein (2005), trata-se de ir além do que a mera construgdo de novos servicos,
e sim de efetivar uma mudanca de paradigma: a constru¢cdo de um novo modo de
atencao psicossocial.

Os CAPS passaram a figurar como instituicdes embleméticas no processo de
deslocamento do modelo assistencial do manicomio para o territorio (Alverga &

Dimenstein, 2005). Os servi¢os substitutivos sdo definidos na leitura de Amarante e
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Torre (2001) pela operacionalizagdo de rupturas com o modelo manicomial e a
negacdo de seus referenciais, abrindo a possibilidade da construcdo cotidiana de
outros parametros, saberes, praticas e relacbes com a loucura.

A criacdo de novos servicos de saude mental ndo significa necessariamente a
transformacao da I6gica manicomial e da forma de compreender e praticar a atencéo
a saude. Como alerta Oliveira (2000), pode-se correr o risco de se desenvolver
praticas antigas com nova roupagem, seja por desconhecimento dos profissionais,

seja pela filosofia de servico:

Para que, de fato, um servico desenvolva praticas ancoradas na reforma psiquiatrica, € preciso
que essas instituicdes se configurem enquanto producéo de saberes, de convivéncia, de invencéo
da saude, respaldadas em um novo paradigma, compreendendo o doente como sujeito, com
necessidades, com capacidades, com possibilidades, com desejos e com direitos, abandonando a
relacdo com o doente perigoso e incapaz, como sujeito fora de si, passando a relacionar-se com o
cidadéo. (p. 58)

Os CAPS, ou os CERSAMs mineiros, entre todos os dispositivos de atencdo a
saude mental, tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Foi o
surgimento desses servicos que passou a indicar a possibilidade de organizacéo de
uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais (Ministério da Saude, 2005).

Esses servigcos sdo os articuladores estratégicos da rede e da politica de saude
mental em um determinado territorio, pois sao eles os responsaveis por regular a
porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental na sua area de atuacéo, e
dar suporte a rede basica. Tém por objetivo oferecer as pessoas em sofrimento
psiquico um tratamento que alia o acompanhamento clinico e os cuidados de
reinsercao social de seus usuarios por meio do acesso ao lazer, ao trabalho, ao auto
cuidado, ao exercicio dos direitos civis, bem como a construcdo e ao fortalecimento
dos lacos comunitarios e familiares (Ministério da Saude, 2004a).

As ofertas desses servicos, de acordo com Saraceno (1999), apresentam
proposicées que vao ao encontro dos conceitos preconizados pela reabilitagéo
psicossocial. O Ministério da Saude também traz o conceito de reabilitagdo
psicossocial relacionado aos CAPS, que avancam em dire¢cdo a construgdo de um
outro modelo de atencdo, em substituicAo aos servigos hospitalares psiquiatricos
gque tém por objeto de intervencdo o sofrimento mental e a pessoa em seu contexto

de vida. O projeto do CAPS apresenta como preocupacao central o "sujeito e sua
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singularidade, sua histéria, sua cultura e sua vida cotidiana" (Ministério da Saude,
20044, p. 14).

Em 1987, surgiu o primeiro CAPS no Brasil, na cidade de S&o Paulo.
Paralelamente, no municipio de Santos, iniciou-se um processo de intervencdo em
um hospital psiquiatrico, onde os pacientes sofriam de maus-tratos, com registro até
de mortes. Com a repercussao nacional dessa intervencao, houve possibilidade de
construcdo de uma rede extra-hospitalar para substituir os hospitais psiquiatricos,
sendo criados em Santos, os NAPS, as cooperativas, e as residéncias terapéuticas
para abarcar os egressos dos hospitais (Ministério da Saude, 2005).

Os CERSAMs’ nasceram de outras iniciativas, como as de Trieste (Italia), com a
proposta de ser um servico substitutivo. Sdo entendidos como CAPS I, servicos
abertos, sendo referéncia para crise psiquiatrica em uma rede de dispositivos
também substitutivos, a qual devem estar bem articulados (Amarante & Torre, 2001).

Lembramos que, atualmente, os CAPS sao regulamentados pela Portaria GM
336/02 do Ministério da Saude, que, para o atendimento de pessoas em sofrimento
mental severo e persistente, estabeleceu trés modalidades de servicos de acordo

com a complexidade e a abrangéncia populacional (Ministério da Saude, 2005):

a) CAPS I: capacidade operacional de atendimento em municipios com populacao
entre 20.000 e 70.000 habitantes, funcionando no periodo das 8h as 18h, em dois
turnos, durante os cinco dias uteis da semana.

b) CAPS II: capacidade operacional para atendimento em municipios com
populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, funcionando das 8h as 18h, em
dois turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo comportar um
terceiro turno funcionando até as 21h.

c) CAPS IIl: capacidade operacional para atendimento em municipios com
populacdo acima de 200.000 habitantes, funcionando 24 horas por dia, sete dias

na semana.

Dependendo da modalidade de CAPS/CERSAMSs, os recursos humanos podem
variar, mas a assisténcia prestada inclui as mesmas atividades, entre elas:

atendimentos individuais (medicamentoso, psicoterapico, de orientacao,

! Apesar de a normatizacdo nomear os servicos como CAPS, em Belo Horizonte sdo nhomeados de
CERSAMSs.
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terapéutico); atendimentos em grupos, atendimentos em oficinas terapéuticas
executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; visitas domiciliares;
atendimento as familias; atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente
mental na comunidade e sua insercao familiar e social (Ministério da Saude, 2004).

A portaria ainda atribui que os CAPS realizem prioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao intensivo, Vvoltados,
“prioritariamente ao desenvolvimento de programas de reabilitacdo psicossocial”
(Pitta, 1994, p. 649), e que funcionem em area fisica especifica e independente de
qualquer estrutura hospitalar. Para Ministério da Saude (2004a), os objetivos desses
servicos sao oferecer cuidados clinicos e fomentar a insercéo social, pelo acesso ao
trabalho, aos direitos e pelo aumento e fortalecimento da rede social dentro do
contexto de vida do usuario.

Sampaio e Santos (2001) apontam como caracteristicas dos CAPS a
integracdo a sistemas primarios e secundarios de atencdo a saude, atuando na
promocdo da saude e na producdo de qualidade de vida; a acessibilidade local e
integracdo a sistemas de politicas sociais; a pratica multiprofissional interdisciplinar
com reducdo da hierarquia entre técnico e usuario, articulando os saberes dos
usuarios e dos técnicos de diferentes profissbes e os projetando para fora da
unidade; o processo de supervisdo para administrar e criticar problemas de diversas
ordens; e a multiplicidade de praticas e critica as praticas através de pesquisa
sistematica, mostrando que nos CAPS néo existe uma Unica teoria certa e um Unico
tratamento cientifico, e sim uma multiplicidade de saberes. “O CAPS se reinventa
sempre” (Sampaio & Santos, 2001, p. 128). A construcdo desses servicos aponta
para uma nova cultura, com um “cotidiano que fala da vida, da criagdo, da miséria,
da politica, da transformacao do papel dos técnicos, do encontro/desencontro com
familiares, e da aproximagao com organizagdes” (Nicacio & Campos, 2004)

Assim, foi colocada em discussédo a restituicdo dos direitos, a complexidade das
necessidades, as possibilidades das pessoas acometidas pelo sofrimento mental,
bem como a finalidade da instituicdo psiquiatrica em relacdo a estrutura social
(Nicacio & Campos, 2005). Dessa forma, a proposta no processo de tratamento é
deslocar o olhar para a "existéncia sofrimento” em relacdo ao corpo social. A

7

finalidade desse processo é a "invencdo de saude" e a "reprodugdo social do
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paciente”, buscando a sua autonomia, a producéo de sentido e de sociabilidade
(Rotelli, 2001).

O Movimento de Luta Antimanicomial?, desde o final da década de 80, foi um dos
mais relevantes fenbmenos associativos da sociedade civil brasileira a apoiar esse
modelo assistencial e o processo de mudanca no campo da salude mental. Esse
assunto ndo serd profundamente explorado nesta pesquisa por ndo ser esse 0
objetivo dela. Alguns importantes registros sobre o Movimento estdo em Amarante
(1994, 1995, 2003), Lobosque (1997, 2003a), Ministério da Saude (2005), e
Lichmann & Rodrigues (2007).

Apesar de essa pesquisa ter sido feita na Faculdade de Ciéncias Humanas
(Psicologia), ndo ha como negar a influéncia da Terapia Ocupacional, area de
formacdo da autora. Por isso, saliento que 0s terapeutas ocupacionais participaram
das propostas de atencdo as pessoas em sofrimento mental grave desde os
primordios da criagdo da profissdo no Brasil, na década de 60. Foram ativos na Luta
Antimanicomial e na construcdo de novos servicos e iniciativas que decorreram
desse movimento, que norteia as atuais politicas publicas de atencdo em saude
mental no Brasil. Participaram igualmente das experiéncias pioneiras de criagdo do
CAPS Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, em S&o Paulo, e da criagdo de servigos
territoriais (NAPS), em Santos, durante o final dos anos 80.

Essas novas ideias e praticas passaram a fazer parte da formacao dos terapeutas
ocupacionais, da sua pratica assistencial e da sua producéo cientifica, com clara
postura a favor da Reforma Psiquiatrica e do atual modelo de atencdo em saude
mental (Juns & Lancman, 2011).

Até a década de 70, a terapia ocupacional na area da saude mental tinha sua
pratica voltada a assisténcia hospitalocéntrica, com a tarefa de ocupar os usuarios e
manter a ordem da instituicdo, em um processo de manutencdo e organizacdo dos
hospitais (Ribeiro & Oliveira, 2005). Com 0s novos rumos que a saude mental foi

tomando desde os anos 80, a profissdo veio se adequando as novas propostas de

® Este Movimento esta, atualmente, dividido em dois grandes blocos — o Movimento de Luta

Antimanicomial e a Rede Interntcleos. Ambos se organizam através de ndcleos articulados em forma
de redes que tem projecdo nacional. Conquistou espaco, como interlocutores, na gestdo da reforma
da politica de assisténcia em salde mental, em diversos niveis, como na comissao Nacional de
Reforma Psiquiatrica do Ministério da Saude e através das Conferéncias Nacionais, Estaduais e
Municipais de Saude Mental, que sdo um importante instrumento de controle social (Nilo, Morais,
Guimaraes, Vasconcelos, Nogueira & Abou-Yd, 2008).
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tratamento fora dos hospitais, e passou a se respaldar nos discursos da reabilitacéo
psicossocial para consolidar sua agéo e inser¢gdo nos novos equipamentos da rede
de servicos substitutivos, de portas abertas (Almeida & Trevisan, 2011).
Consequentemente, 0s terapeutas ocupacionais em saude mental tém sentido
necessidade de refletir sobre suas acdes, pois o processo de trabalho é constituido
de conflitos e resisténcias, necessitando ser repensado no cotidiano em que se
constroi. O mestrado em psicologia social tem sido um espaco interdisciplinar de
didlogo e fortalecimento dessa perspectiva. E necessario implementar algumas
acOes e garantir a qualificacdo dos profissionais da saude mental, tendo como
diretrizes para as suas intervengdes o acolhimento, o vinculo, interdisciplinaridade, a
responsabilidade, a integralidade e humanizacédo da atencéo, a resolutividade para
as demandas dos servicos de saude, e 0 permanente repensar das praticas
assistenciais e das relagcbes estabelecidas na equipe com usuéarios e diferentes
redes de apoio (Olshowsky, Schrank, Costa & Duarte, 2005)

A experiéncia da desinstitucionalizacao italiana trouxe inovacdes para a profissdo
no campo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, ao assumir como objeto da acéo
terapéutica o individuo e suas necessidades particulares e ndo a doenca e 0s
sintomas. Nesse contexto, a acao terapéutica passou a investir na complexidade da
vida cotidiana do sujeito, englobando os aspectos praticos, concretos, simbdlicos,
relacionais e materiais, de forma a produzir movimentos capazes de oferecer
suportes, protecdo e resolucdo de problemas (Ribeiro & Oliveira, 2005; Goulart,
2006).

A forma de tratar com a atencao centrada nos usuarios requer o desenvolvimento
de praticas nos contextos reais de vida, abordando as atividades e as redes de
relacbes que tecem a vida cotidiana, o habitar, o territério, o trabalho, a
comunicacao, o ludico e a fantasia (Mangia e Nicécio, 2001). As autoras dizem de
“projetos para a criagdo de novos contextos, producéo de redes de trocas, invengao
de vias para viver na cidade, transformacédo do cotidiano de vida ou projetos de
producdo de sentido” (p. 77). As atividades e oficinas terapéuticas existem, portanto,
nao s6 como especificidade do terapeuta ocupacional, mas como um recurso para a
construcéo da cidadania dos usuarios do servico, como atividades significativas para
esses usuarios, uma transicéo para o alcance da reabilitacdo psicossocial de carater

interdisciplinar.
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Para Castro, Lima e Brunello (2001), a nova direcdo da préatica da terapia
ocupacional propde, entdo, uma atuacdo no campo das possibilidades e recursos,

de entrada no circuito das trocas sociais.

...0 ludico, o corpo, a arte, a criagdo de objetos, os estudos e o conhecimento, a organizagao dos
espacos e o cuidado com o cotidiano, os cuidados pessoais, 0s passeios, as viagens, as festas, as
diversas formas produtivas, a vida cultural, sdo alguns exemplos de temas que referendam,
conectam e agenciam experiéncias, potencializam a vida, promovem transformacées, produzem
valor. (Castro, Lima &Brunello, 2001, p. 47)

O CERSAM, entéo, sendo um servico substitutivo inserido na comunidade de
seus usuarios, oferece a seus profissionais a possibilidade de focar suas
intervencdes nos campos reais de circulagdo social dos clientes. Os terapeutas
ocupacionais da equipe, que tém em sua formacéo a busca do restabelecimento do
cotidiano de seus clientes, tém seu trabalho de reabilitacdo psicossocial facilitado

pelo fato de estarem proximos dos contextos reais de vida dos clientes.
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2 A DELIMITACAO DA PESQUISA

Cabe situar prioritariamente que o tema pesquisado se constituiu no cotidiano de
um percurso profissional integrado a rede de servicos substitutivos de Belo
Horizonte. Essa trajetoria foi marcada pela experiéncia sintonizada com um
determinado grupo socialmente excluido: as pessoas em sofrimento mental.

O interesse pelo tema da pesquisa surgiu a partir de experiéncias praticas na
salude mental, nas quais foi possivel constatar que o cotidiano dos clientes
psicoticos foi alterado durante e apos a crise, e que a proposta de tratamento em
servicos substitutivos se propde a ofertar “ndo somente numa perspectiva clinica,
mas pela reabilitagdo sociocultural dos usuarios dos servigos” (Goulart, 2006, p 3).

Foi através das experiéncias clinicas em dois dispositivos especificos que
compdem a rede de atencdo em Saude Mental de Belo Horizonte — o Servico
Residencial Terapéutico e 0o CERSAM — que surgiu a motivagcéo para esta pesquisa.
Esse periodo de caminhada no CERSAM, que se encerrou na mesma época do fim
desta dissertacdo, consagrou um aprendizado e uma convivéncia muito intima e
importante para a autora.

Esta dissertacdo faz parte de um conjunto de iniciativas de pesquisas em
desenvolvimento, incluidas em um grande projeto intitulado Modelos de Reabilitacao
Psicossocial: Brasil e Italia, sob coordenacdo também da orientadora Maria Stella
Goulart. Esse projeto envolve, além da coordenadora, alunos do mestrado da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas (Fafich), alunos de iniciacdo cientifica, e
alunos da graduacdo da UFMG. Essas pesquisas possibilitaram a organizacdo do
Laboratério de Direitos Humanos e Transdisciplinaridade (LADHT) na Faculdade de
Psicologia, que operacionaliza as linhas de pesquisa de alguns grupos.

Trata-se de uma pesquisa de cooperacgao internacional selada pela UFMG com a
Universita Degli Studi di Bologna e da parceria com os servicos de saude mental de
Bologna e Belo Horizonte. Como parte metodolégica desse grande projeto, tém sido
feitos desde o inicio de 2012 reunides e encontros com a coordenagdo municipal de
saude mental, com os gerentes e equipes dos Centros de Convivéncia municipais, e
com os residentes da Residéncia Multiprofissional da Prefeitura de Belo Horizonte
(PBH)/Hospital Odilon Behrens. Nesses encontros acontecem as discussoes

tedricas, metodolbgicas e praticas para se formatar a pesquisa citada acima, que
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esta sendo desenvolvida na rede publica municipal. Enfim, trata-se de um conjunto
de pesquisas, em que uma pesquisa maior engloba algumas outras pesquisas de
mestrado e de iniciacao cientifica.

Os terapeutas ocupacionais parecem ter agregado ao seu discurso o termo
“cotidiano”, que faz parte de um leque de areas de intervencao da profissdo. No
entanto, apesar de o termo ser tao utilizado, qual é o seu sentido amplo, indo além
de meras atividades rotineiras? No sentido comum do termo, pode-se associa-lo
somente a atividades do dia a dia, feitas quase automaticamente e sem reflexao.
Que cotidiano é esse que os profissionais falam? Como compreender o cotidiano de
trabalho em um servigo substitutivo em sua complexidade e sentidos? Quais sao 0s
efeitos das intervencdes do CERSAM no cotidiano de seus usuarios? Pensando
nessas questdes relacionadas ao termo, surgiu o interesse em estuda-lo
relacionando-o com a reabilitacéo psicossocial.

Cotidiano deve ser compreendido a partir do contexto histérico-social, da cultura,
e dos processos de subjetivacdo do mundo contemporaneo (Galheigo, 2003). No
senso comum, falar em cotidiano nos leva a pensar nas rotinas, nas atividades
banais do dia a dia. No entanto, pensar em cotidiano baseando-se em um prisma
analitico e tedrico implica em uma discussao mais profunda. Segundo Heller (2000),
€ descobrir o incomum no repetido. Esse conceito sera explorado mais adiante e sua
centralidade foi bastante problematizada ao longo da pesquisa.

Esta pesquisa pretende contribuir & pratica de atencado e reabilitacdo em saude
mental aliando reflexbes tedricas a pratica empirica em desenvolvimento,
consolidando experiéncia e aproximando os conhecimentos da Universidade aos da
pratica clinica. Pensar em uma pratica é algo tdo dificil e tdo necessario quanto
exercé-la precisamente. E um trabalho de didlogo, de interfaces entre a
Universidade e a equipe do servico de saude mental. A ampliacdo de horizontes de
discussdo pode gerar posicionamentos mais criteriosos, reflexivos e sistematicos,
para a sustentacdo dos projetos reformistas em desenvolvimento em Belo Horizonte
e no pais. Saraceno (1999) ja dizia que a reabilitagdo psicossocial € uma pratica a
espera da teoria. Além disso, contribuira para a rede de saude mental municipal, no
sentido de construir documentacdo, memaria e oportunidade de reflexao.

Buscar-se-a, nesta dissertacdo, compreender especificamente o processo de
reabilitacdo psicossocial no CERSAM através dos conceitos e teorias sobre

cotidiano assistencial e pessoal, afetado e afetavel como instrumento de construcao



31

social e de cidadania. Sera analisado um caso clinico grave, mas bem-sucedido do
ponto de vista da equipe que o acolheu, com perspectivas de produgcdo da
reabilitacdo. A escolha da pratica reabilitativa do CERSAM nao tem como objetivo a
realizacdo de uma avaliacdo do servico ou de seu alcance terapéutico. Trata-se de
estudar um caso clinico e entender a complexidade desse caso, abrindo pautas e
discuss@es sobre a reabilitacdo psicossocial e o cotidiano dos usuérios e servi¢os. A
escolha desse tema procurou atender aos critérios colocados por Eco (2008): que o
tema seja de interesse, que as fontes de consulta e materiais sejam acessiveis e
manejaveis, e que o quadro metodologico da pesquisa esteja ao alcance da
experiéncia do mestrando.

Reabilitacdo psicossocial e cotidiano remetem aos propdsitos da psicologia social
e da linha Politica, Participagdo Social e Processos de Identificagdo por
compreenderem o cotidiano como uma constru¢do pessoal e individual na pratica
social, ligado a questdes culturais, pessoais, e sociais. “... acredita-se que é o estudo
das praticas sociais, que atravessam o cotidiano, que possibilita a compreensao da
realidade social e abre as portas para sua transformacao” (Galheigo, 2003, p. 106).

Os objetivos gerais da pesquisa e da dissertagéo foram:

a) investigar como o processo de reabilitacdo psicossocial oferecido pelo
CERSAM transforma o cotidiano da pessoa em sofrimento mental em situacéo de
crise psiquiatrica;

b) qualificar, de modo sistematico, como o tratamento oferecido em CERSAM

oferece beneficios & pessoa em sofrimento mental e ao servigo.

Em funcéo dos desafios do primeiro objetivo, se fez necessaria a reflexdo sobre o
cotidiano assistencial que sustenta a pratica reabilitativa. Os objetivos especificos

foram inicialmente definidos como:

a) analisar os aportes tedricos da pratica do processo de reabilitacdo psicossocial
em dialogo com a realidade dos servi¢os substitutivos da rede de saude de Belo
Horizonte;
b) refletir sobre uma trajetéria de tratamento de um usuario acompanhado no
CERSAM.
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2.1 A trajetéria da pesquisa

No contexto da metodologia qualitativa em pesquisa social, emprega-se a
concepgao segundo a qual ndo se busca estudar o fenbmeno em si, mas entender
seu significado individual ou coletivo para a vida das pessoas. O significado e a
producdo de sentidos estdo no centro das discussfes qualitativas. (Minayo, 2004;
Turato, 2005; Silva, Barros, Nogueira & Barros, 2007).

Torna-se indispensavel, assim, saber o que os fendbmenos do mal-estar, do
sofrimento psiquico e da vida em geral representam para os sujeitos envolvidos na
pesquisa. “O significado tem fungdo estruturante: em torno do que as coisas
significam, as pessoas organizardo de certo modo suas vidas, incluindo seus
préprios cuidados com a saude” (Turato, 2005, p. 510). Para o pesquisador,
seguindo essa metodologia, seu interesse se volta para a busca de significados de
fendbmenos, manifestacdes, ideias, vivéncias, sentimentos, que representam e dao
molde a vida das pessoas.

O método tem forca no rigor da validade dos dados coletados e ndo requer
representacdo estatistica em relacao a populacéo, ja que a observacao dos sujeitos
- por ser acurada, e sua escuta em entrevista - por ser em profundidade, tendem a
levar o pesquisador para bem proximo da questao em estudo.

Entendemos com Minayo (1994) que o ciclo da pesquisa se faz por um processo
de trabalho em espiral, que comeca por uma fase exploratoria, seguida pelo trabalho
de campo, e finalizada com o tratamento do material recolhido.

A primeira é a fase exploratéria, quando o pesquisador se prepara para entrar em
campo, definindo o objeto, tedrica e metodologicamente, criando hipoteses,
descrevendo os instrumentos de trabalho, estabelecendo o cronograma e tragando
0s procedimentos para a definicdo do espagco e da amostra. Essa fase tem, nesta
dissertacdo, como aspecto metodologico central a vertente dos conceitos e das
ideias sobre reabilitacdo psicossocial e cotidiano. Isso implicou em fazer uma
pesquisa teorica, através de uma revisdo e sistematizacdo bibliografica, sobre a
evolucao dos conceitos e suas implicagdes.

A segunda fase é o trabalho de campo, que combina o0s instrumentos de
observacdo, comunicacéo e levantamento de dados.O trabalho de campo realizado

privilegiou a abordagem clinica, pois se trata de ir além da investigagcdo conceitual
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tedrica propriamente dita, abrindo pauta de discussdo e de pesquisa através de um
estudo de caso unico, utilizando-se do método historia de vida, com indicadores que
se delinearam a partir do esfor¢o de revisdo da literatura. Para Minayo (2004), a fala
€ reveladora de condicbes de vida e da expressdo de valores e crencas. Nas
entrevistas com a usuaria do CERSAM estudado, foi dado a ela a possibilidade de
falar e se expressar o mais livremente possivel.

O método de historia de vida comeca a partir do desejo do entrevistado de contar
sua vida. Um estudo de um caso clinico € o estudo de eventos dentro de seus
contextos na vida real (Yin, 2005). Na pesquisa qualitativa, ndo ha determinacéo
prévia do numero de entrevistas. Propde-se o ponto de saturacdo, que surge a partir
de certo numero de entrevistas, quando o pesquisador tem a impressao de ja nédo
apreendera nada de novo no que se refere ao objeto de estudo, ou quando o
entrevistado demanda a interrupcéo (Santos & Santos, 2008). A coleta de dados foi
realizada de julho a setembro de 2012. A duracdo dos sete encontros com a usuaria
variou, indo de 35 minutos a 1 hora.

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi ofertado a usuaria em
linguagem simples e bem explicado. Entre as condi¢cdes do Termo, esta a garantia
de sigilo do participante. Isso facilitou a livre expressdo de ideias e opinides da
usuéria acerca da temética. O nome da entrevistada e de suas filhas foi trocado, a
fim de resguardar sua identidade.

Antes de enviar o projeto ao Comité de Etica’, o projeto de pesquisa foi
cuidadosamente discutido com a coordenacdo de saude mental de Belo Horizonte
em trés reunides. Depois disso, ele foi submetido aos Comités de Etica e Pesquisa
da Secretaria de Saude de Belo Horizonte e da UFMG.

A terceira etapa foi a analise e tratamento do material empirico e documental,
qguando ocorreu a compreensao e interpretacdo dos dados levantados no trabalho
de campo, articulando com a teoria e ampliando a discussado sobre o tema da
reabilitacdo psicossocial. As gravacdes foram escutadas atentamente varias vezes,
para que fossem apreendidos informacdes e significados que nao aparecem na
primeira escuta. Foi identificado o que poderia ser considerado como indicador do

processo reabilitativo, em uma analise tematica com atencao clinica. “O tema € a

°0 projeto com nimero do CAAE 05032412.0.0000.5149, obteve a aprovacdo dos Comités de Etica
e Pesquisa da UFMG e da PBH com numero do parecer 163.748.
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unidade de significagdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo
critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura” (Bardin, 1979, citado por
Minayo, 2004, p. 208).

A escolha do caso aconteceu em reunido de equipe, juntamente com os demais
profissionais do CERSAM, seguindo o critério de ser um caso Unico, grave e
estabilizado, considerado bem-sucedido no tratamento. Estavam presentes na
reunido onze profissionais da equipe, entre eles terapeutas ocupacionais,
psiquiatras, psicélogos, enfermeiros, assistente social, trés estagiarios e 0 gerente
da unidade.

Essa usuéria foi escolhida a partir das relag6es ja desenvolvidas pelo pesquisador
no contexto do CERSAM, de acordo com seu desejo de participar. O convite foi feito
no patio da unidade, em um dia em que a usuaria estava em permanéncia-dia. Foi
uma conversa, quando se explicou a pesquisa a usuaria, o Termo de Compromisso
Livre e Esclarecido foi lido e explicado, e o convite da participacao foi feito.

Para Yin (2005), o que torna um estudo de caso atraente é que 0 mesmo seja
significativo, completo, que considere perspectivas alternativas, apresente
evidéncias suficientes, e seja elaborado de maneira atraente. Barbier (2002) diz que
a abordagem clinica € expressa através da histéria de um caso significativo. O
escolhido foi significativo por ter sido um caso em que a cliente, apdés muitos anos
trancafiada em um hospital psiquiatrico, conseguiu sair e se inserir em um
tratamento na rede substitutiva, transformando-se em uma pessoa capaz de retomar
sua propria vida e suas proéprias escolhas.

O método histéria de vida procura elaborar a articulacdo entre o social e o
psicolégico a partir da trajetoria social individual e a insercdo na trama familiar e
social. Silva, Barros, Nogueira e Barros (2007) reforcam a relevancia do método, sua
credibilidade, validade e forca. O método funciona como uma possibilidade de
acesso do individuo (e a realidade que Ihe transforma e é por ele transformada)
“pelo interior”, na busca da apreensao do vivido social, das praticas do sujeito, “por
sua propria maneira de negociar a realidade onde esta inserido” (Barros e Silva,
2002, p.136). Ao lembrar e rememorar, 0 usuario reconstroi e elabora hoje as
experiéncias vividas, e quando se volta para o passado, pensa a sua atualidade. “...
a vida vai sendo revisitada pelo sujeito” (Silva, Barros, Nogueira & Barros, 2007).

Através da histéria de vida, pode-se captar o que acontece na intersec¢do do

individual com o social, assim como permite que elementos do presente se fundam a
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evocagcOes passadas. Podemos, assim, dizer que a vida olhada de forma
retrospectiva faculta uma viséo total de seu conjunto, e que € o tempo presente que
torna possivel uma compreensado mais aprofundada do momento passado.

Outra vantagem constatada no uso da histéria de vida € a possibilidade de que os
relatos colhidos favorecam uma nova construcdo histérica e uma ressignificacdo do
percurso, que podera acrescentar ou mesmo se opor a historia oficial, resgatando,
assim, a voz, a analise e a visao de grupos minoritarios e excluidos, como é o caso
das pessoas em sofrimento mental. A entrevista oral de histdria de vida permite por
em ordem, dar sentido e coeréncia, compreender e ressignificar as préprias
experiéncias, muitas vezes fragmentadas ou mal elaboradas. Essa é uma possivel
dimensao terapéutica proporcionada pelo método histéria de vida. Marilena Chaui
(1973, p. 20) afirma: “lembrar nao é reviver, é re-fazer”.

Para os Cadernos da Mostra de Arte Insensata (2012), é através das palavras
que entramos em contato com nés mesmos e com os outros. “Na vida e na clinica,
tais encontros podem ocasionar mudancas e subversdes; podem nos fazer achar
caminhos e inventar saidas.” (p.8). No método histéria de vida, os fragmentos dos
depoimentos n&o devem ser utilizados de forma isolada. E s6 a partir do significado
atribuido pelo usuério a sua histéria de vida que o pesquisador pode determinar a
orientacao tedrica do estudo.

A histéria de vida é extraida de uma ou mais entrevistas denominadas entrevistas
prolongadas, nas quais a interacdo entre pesquisador e pesquisado se da de forma
continua. A situacdo pode ser assim descrita através das palavras de Thiollent
(1982, p. 24): “o entrevistador se mantém em uma ‘situacdo flutuante’ que permite
estimular o entrevistado a explorar o seu universo cultural, sem questionamento
forcado”. Entrevistas sdo tomadas na sua totalidade, compondo um discurso unico
de singular.

A relacdo entre pesquisador e pesquisado é de cordialidade, cumplicidade e
confianca, constitui-se de momentos de construcdo, didlogo de um universo de
experiéncias humanas. No ambito das representacdes e da producdo de sentido, as
entrevistas sao tratadas como encontros sociais, nos quais conhecimentos e
significados sao ativamente construidos no proprio processo da entrevista.
Entrevistador e entrevistado sdo, naquele momento, co produtores de conhecimento.

Participagdo, nesse nivel de interacdo, envolve ambos em um trabalho de producéo
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de sentido, trabalho no qual o processo é tdo importante para a pesquisa como 0s
sentidos produzidos como resultado.

Foi importante a insercdo do pesquisador no campo para entrevistar 0 usuario,
discutir com a equipe, e fazer uma analise de seu prontuario disponivel no servico.
Segundo Yin (2005), o ideal é que se utilize mais de uma fonte de evidéncias, como
a andlise de documentos, observacdo participante, registros em arquivos,
entrevistas. Para ele, estudos de casos surgem do desejo de se compreender
fenbmenos sociais complexos, ou seja, € uma estratégia de pesquisa abrangente,
que permite uma investigacdo para se preservar as caracteristicas holisticas e
significativas dos eventos da vida real. A narrativa da usuaria foi livre, e ela
determinou o melhor local e horario para a realizacdo das entrevistas.

Riscos existem em qualquer relacdo humana, assim como na aplicacdo de
entrevistas e protocolos, na apresentacdo de casos ou em qualquer outro contato
relacional. No entanto, para se evitar qualquer risco no desenvolvimento desta
pesquisa, houve cautela, delicadeza e zelo nas entrevistas e no contato com a
usuaria preservando o bem-estar dela. Além disso, como ambos — usuaria e
entrevistadora — jA se conheciam anteriormente do ambiente de trabalho do
CERSAM, j4 existia alguma relagdo minimamente estabelecida, baseada nas
caracteristicas acima descritas. O método histdria de vida oferece mais beneficios
ao usuario que riscos, segundo os autores Goncalves e Coelho (2008) e Silva,
Barros, Nogueira e Barros (2007).

Como é o pesquisador que entrard no mundo do usuario, é ele quem precisa se
preparar e atentar para seu proprio comportamento. Para o autor Yin (2005), um
bom pesquisador de estudo de caso deve ser um bom ouvinte e ndo ser enganado
por suas proprias ideologias e preconceitos, deve ser imparcial, adaptavel e flexivel,
e ter uma nocado clara das questdes que estdo sendo estudadas. O entrevistador,
situado no mesmo nivel do entrevistado, devera abrir mdo de seus conceitos e
deixar que o outro fale a partir de si, seus valores e sua historia. O método historia
de vida da oportunidade aos pesquisadores aprenderem a ouvir o sujeito que
vivenciou a situacdo que se quer estudar. Isso implica em té-lo como um parceiro,
como alguém que é ativo no estudo e que reflete sobre sua propria vida.

Ha que se considerar também que as lembrancas recuperadas libertam
poderosos sentimentos, podendo provocar lagrimas, raiva ou suscitar um trabalho

clinico especifico. Diante dessas ocorréncias, caberia ao entrevistador encaminhar o
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entrevistado para um acompanhamento com seu técnico de referéncia. No entanto,
essa conduta ndo foi necessaria com a entrevistada, pois esses sentimentos nao
aconteceram de forma tdo intensa. Houve um momento, quando ela contava sobre
suas filhas, que se emocionou e ficou com os olhos cheios d’agua, mas nada que
precisasse da intervencado de sua referéncia técnica do CERSAM.

O gravador foi utilizado como recurso, sendo fundamental, pois, além de
preservar e registrar todos os detalhes da fala da usuaria, o aparelho permitiu que o
entrevistador prestasse mais atencdo no depoimento entrevistado. O artigo de
Santos e Santos (2008), em que se propuseram a descrever os procedimentos
adotados por 23 teses e dissertacdes ao utilizar o método histéria de vida, aponta
gue todas lancaram mao das gravacfes e depois da analise tematica para discutir
0s resultados. As entrevistas ficardo guardadas na base de dados da pesquisa, no
LADTH/UFMG, para consulta técnica da equipe e interessados.

A transcricdo das gravacdes néo foi feita, mas sim o tratamento e a organizacao
do depoimento. As gravacdes foram escutadas cuidadosamente varias vezes, e em
seguida foi feita a organizacdo do material, sua sistematizacdo e condensacao.
Optou-se pela ndo reproducao do texto literal, e sem das sinteses de cada encontro.
A medida que se foi escutando as gravagdes, novas informacdes e significados
foram aparecendo. A andlise de uma entrevista biografica tem por objetivo explicitar
as informacdes e os significados pertinentes nela contidos (Santos e Santos, 2008).

Antes da defesa da dissertacdo, a mesma foi entregue a entrevistadora para que
ela validasse o texto e seus relatos. A participante pediu poucas modificacbes e

autorizou a marcacao da defesa com o texto atual.
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3 A REDE DE SAUDE MENTAL DE BELO HORIZONTE E SEU COTIDIANO
REABILITATIVO

Comecemos com um pouco de historia psiquiatrica mineira. “Sabemos que a
especificidade do Movimento Antimanicomial residiu em sua capacidade de
promover uma peculiar alianca entre os profissionais de saude mental e sua
clientela, se tornando um movimento social de profissionais do campo da saude
mental” [grifos do autor] (Goulart, 2004, p. 61). A luta comum foi por direitos
humanos, revelando a dimensdo eminentemente politica da relacdo contratual que
se estabelece entre as instituicdes psiquiatricas e a sociedade.

Lembremos que o nosso contexto, até a década de 70, era de repressao as
formas de associacdo e participacdo, tipicas de um regime de ditadura militar.
Paralelamente, ocorria a luta por anistia e revitalizacdo da sociedade civil brasileira,
com o ressurgimento dos movimentos de protesto, a multiplicacdo dos movimentos
sociais, a reorganizacdo da sociedade politica. Configurava-se também a crise
previdenciaria, que ja& ndo suportava concretamente 0s custos do sistema
psiquiatrico privado, em franco crescimento, e estava resistente a fiscalizacéo
publica e descompromissada com a clientela que acolhia (Goulart, 1993; 2006). A
assisténcia publica era segregadora e operava com enormes estruturas asilares que
acolhia os chamados croénicos, ou seja, doentes cujos quadros psicopatoldgicos
eram considerados irreversiveis e irremediaveis. Além disso, agonizava por falta de
recursos, apesar das pontuais iniciativas de reformas que, eventualmente, se
esbocavam, ndo raro por pressdo do corpo técnico que se organizou desde 1978,
como o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental e o Movimento Sanitarista
(Amarante, 1995).

Em Minas Gerais, 0 Movimento da Luta Antimanicomial teve sua origem em 1979.
Em 1987, foi lancado no Brasil pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
o lema “Por uma sociedade sem manicébmios”, que remeteu a sociedade a discussao
sobre a loucura, o sofrimento mental, a psiquiatria, 0s manicomios, além de criar na
pratica novas formas de assisténcia (Nilo, Morais, Guimardes, Vasconcelos,
Nogueira & Abou-Yd, 2008).

Em 1982, Minas Gerais teve alguns membros do Movimento dos Trabalhadores

de Saude Mental (MTSM) convidados a ocupar cargos de direcdo e gestdo, o que



39

facilitou que o cenario politico ficasse favoravel para mudangas no modelo
assistencial da saude mental, e possibilitando intervengdes em alguns manicémios.
Na época, a gestdo da saude mental se orientou pelos seguintes principios:
interrupcdo do fornecimento de leitos psiquiatricos e controle das internacoes,
aumento da rede ambulatorial com um trabalho interdisciplinar, regionalizacdo dos
servicos de saude, introducdo dos conceitos de reinser¢cado social e humanizacao.
(Silva, 2005).

Em 1989, aconteceu o langcamento do Projeto de Lei Paulo Delgado, propondo a
extincdo e substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos. Em 1990, ocorreu a
Conferéncia de Caracas, na Venezuela, que discutia a reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica na América Latina. Os anos 90 consolidaram os principios de
democratizacdo inerentes ao projeto de mudanca em construcdo. A
descentralizac&o promovida através do Sistema Unico de Sautde (SUS), associada a
variaveis de politica local, permite o desenvolvimento de acdes alternativas e, num
segundo momento, substitutivas ao modelo asilar ou centrado no hospital
psiquiatrico.

Nas eleicbes de 1992 de Belo Horizonte, foi eleito como prefeito o candidato da
Frente BH-Popular, coligacdo que prometia alterar os rumos da assisténcia a saude
na cidade. Muitos trabalhadores de saude mental foram chamados a ocupar cargos,
incluindo a conducdo da area de salde mental e a Secretaria Municipal de Saude.
Era grande o numero de trabalhadores da saude mental nos servicos da prefeitura
(Metipola, 1997).

O sistema idealizado pelo novo governo municipal passou a considerar que o
usuario fosse um agente ativo, ndo um mero receptor do que Ihe era ofertado, e o
controle e a representacdo popular passaram a fazer parte da politica. A
distritalizacdo foi uma das estratégias adotadas, atendendo a um dos principios do
SUS: a descentralizagdo das agoes (Silva, 2005).

Em 1993, na capital mineira, o governo iniciou um dialogo intenso com o
Movimento Antimanicomial. A politica local de saude mental foi construida a partir
dessa escolha de interlocucéo, contando com o apoio politico de suas liderancas e
militancias.

Desde entdo, a Secretaria Municipal de Saude vem criando diversos servi¢cos
territorializados, articulados em uma rede de saude mental espalhada pelas

regionais da cidade (Nilo, Morais, Guimaraes, Vasconcelos, Nogueira & Abou-Yd,
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2008). A distritalizacdo da saude chegou aos servigos, baseada em critérios como
territorialidade e seus indices epidemioldgicos. Os distritos sanitarios, coordenados
pela Secretaria Municipal de Saude, passaram a ser responsaveis pelo
gerenciamento do sistema de saude em seu territério.

O municipio criou nove regionais: Barreiro, Centro-Sul, Norte, Nordeste, Noroeste,
Oeste, Leste, Pampulha e Venda Nova. As unidades de salde coube a
responsabilidade pela saude dos moradores de sua area de abrangéncia, baseando-
se em base territorial-populacional, com conhecimento epidemiologico de cada
territério (Silva, 2005).

Marcos importantes dos avanc¢os obtidos em Minas Gerais foram as aprovacdes
das Leis Estaduais n°® 11.802 de 1995, e n°® 12.684 de 1997. Ambas preconizavam a
extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e sua substituicdo por uma rede de
servicos abertos e de cuidados pautados pelo respeito a dignidade e a liberdade das
pessoas em sofrimento mental, buscando a reintegracdo social dos pacientes.
Posteriormente, a aprovacao da Lei nacional n® 10.216, em 2001, veio a fortalecer e
referendar a legislacéo estadual.

A trajetoria da Politica de Saude Mental de Belo Horizonte tem sido marcada pela
luta pela desconstru¢do do modelo hospitalocéntrico, com instancias de controle
social do SUS e da politica, e com intensa participacdo dos trabalhadores de saude
mental. A proposta de implantacdo do primeiro CERSAM foi sugerida em 1991, no
Seminario sobre Urgéncias Psiquiatricas. Esse CERSAM - o da regional Barreiro —
foi efetivado em 1993, com a proposta de atender aos casos graves e as crises. Foi
escolhida essa regional porque vinha de l& o maior numero de internacdes
psiquiatricas na cidade (Souza, 2008).

O objetivo desses servicos € o0 atendimento de casos de urgéncia e
acompanhamento intensivo de crises cujas caracteristicas ndo sejam compativeis
com o atendimento nas Unidades Béasicas. Ou seja, casos em que 0 usuario requer
uma atencdo constante, podendo haver riscos para ele e sua familia; quando o
convivio sociofamiliar ininterrupto se torna insuportavel. A conjugacdo dos
problemas sociais com aqueles de ordem psiquica torna o tratamento nos
CERSAMs mais complexo (Abou-Yd e Lobosque, 1998).

Esses servicos produzem novas formas de cuidado e de interacdo com as
pessoas em sofrimento mental pautadas na liberdade, na autonomia, no acesso e no

exercicio de direitos, propiciadores de itinerarios de invengcdo de um novo lugar
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social para a experiéncia da loucura (Nicacio e Campos, 2004). Amarante (2003)
considera que os CAPS devam ser servicos inovadores, ou seja, espagos de
producdo de novas praticas sociais para lidar com a loucura e para a construcao de
Nnovos conceitos sociais, novas formas de vida e de saude, e deve promover a
construcéo de novas relagdes entre a sociedade e a loucura.

A rede de Saude Mental Municipal de Belo Horizonte se constitui em 2013 de:

a) sete CERSAMSs: servicos de atencdo a saude mental, de nivel secundario, para
o atendimento intensivo das urgéncias, que funcionam dia e noite durante os sete
dias da semana, com equipes multidisciplinares;

b) CERSAM Infantil: criancas e adolescentes sdo atendidos pelas equipes de
Saude da Familia e de Saude Mental da Crianca e do Adolescente, que sao
compostas por psiquiatra infantil, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo;

c) um Servigco de Urgéncia Psiquiatrica (SUP) noturna dentro de um Hospital
Geral (Santa Casa de Misericérdia), que acolhe, atende e encaminha no dia
seguinte para o CERSAM mais proximo da residéncia do usuario. Funciona das
19h as 7h, diariamente;

d) trés CERSAMs Alcool e Drogas (CERSAM AD): para atendimento e tratamento
de dependentes quimicos sem outras comorbidades psiquiatricas primarias;

e) vinte e cinco Residéncias Terapéuticas ou Moradias Protegidas, que oferecem
um lar aos individuos egressos de hospitais psiquiatricos, além do resgate da
cidadania;

f) nove Centros de Convivéncia: onde o que se prioriza sdo 0 convivio e a
sociabilidade, os encontros, a descoberta de gostos, as habilidades e os talentos
através de elementos advindos da cultura;

g) cinquenta e oito Centros de Saude com equipes de salde mental atuando em
parceria com as 578 equipes de Saude da Familia, tornando mais ampla e efetiva
a insercdo dos usuarios no campo da saude;

h) Incubadora de Empreendimentos Solidarios da Saude Mental, politica
implantada em 2003 de fomento a producéao e trabalho da saude mental, que deu
origem a Associacao de Trabalho e Producédo Solidaria (Suricato)

i) Arte da Saude, oficinas de arte criadas em 1995 inicialmente na Regional Leste,

direcionadas para criancas e adolescentes com problemas de aprendizagem ou
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de comportamento (Nilo, Morais, Guimarées, Vasconcelos, Nogueira & Abou-Yd,
2008);

A rede de saude estadual se articula com a rede de servicos municipais por meio
de um servico de atendimento a usuérios de drogas, chamado Centro Mineiro de
Toxicomania (CMT), um servico de atendimento a criangas e adolescentes com
sindromes ou outros disturbios — Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia
(CEPAI) —, além de hospitais gerais sem leitos psiquiatricos e dois psiquiatricos de
grande porte.

A rede de atencdo a saude mental do SUS se define como sendo de base
comunitaria. A proposta de trabalho em rede pressupde uma atuacdo baseada em
relacBes horizontais, em que ndo ha um poder central, mas uma articulacdo entre a
politica e a clinica, que integre os objetivos assumidos por toda a rede (Silva, 2005).
Somente uma organizacdo em rede, e ndo apenas um Servigco ou equipamento, é
capaz de fazer face a complexidade das demandas de inclusdo de pessoas tdo
estigmatizadas, em um pais de acentuadas desigualdades sociais. “E a articulacio
em rede de diversos equipamentos da cidade, e ndo apenas de equipamentos de
saude, que pode garantir resolutividade, promocao da autonomia e da cidadania das
pessoas com transtornos mentais” (Ministério da Saude, 2005, p. 8).

Essa rede vai além dos servicos de salde mental da cidade e ganha outro
contorno, na medida em que sdo articuladas outras associacdes, instituicoes,
cooperativas e diferentes espacos do municipio. Portanto, para a construcdo dessa
rede, deve haver um movimento permanente direcionado para 0s outros espacos e
equipamentos da cidade, fora dos servicos de saude, em busca da inclusédo, da
promocdo da autonomia e da cidadania das pessoas em sofrimento mental.
Saraceno (1999) afirma que um servico de qualidade deve integrar os ambientes
internos e externos, além de ser permeavel e dinamico.

Nilo, Morais, Guimaraes, Vasconcelos, Nogueira & Abou-Yd (2008) reconhecem
ser uma rede ampla e que tem crescido a cada ano. Mas que ainda tem dificuldades
e que precisa melhorar alguns aspectos, como a falta de médicos nas Unidades
Basicas (0 que faz com que pacientes psiquiatricos estaveis procurem o CERSAM),
e 0 baixo numero de servicos de atendimento a dependentes quimicos e com

retardo mental.
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Os CERSAMs sao dispositivos municipais de atendimento as urgéncias
psiquidtricas da rede substitutiva aos hospitais psiquiatricos. Tem suas acdes
ancoradas na nocédo do territorio (a area geografica e seus habitantes, vizinhanca,
cenarios e instituicdes), e estdo inseridos na rede de saude de municipal. Fazem
parte dos chamados “servigos abertos”, estando inseridos no contexto da Reforma
Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial. “... devem ser servi¢cos abertos, em todos o0s
sentidos: tanto pela auséncia de muros e de grades, quanto pela ligacdo constante
com o espaco social.” (Secretaria da Saude, 2006, p. 198).

O tratamento oferecido se faz também fora do espaco fisico do servico, com
passeios, visitas domiciliares, reunibes fora da instituicdo, idas a padaria e a
comunidade. Cada referéncia técnica elabora o projeto e as saidas terapéuticas, e
cabe a ela sair da unidade com o usuario, tentando criar novos lacos sociais e novos
espacos de circulagcdo. A usuaria que serd foco de discussao nesta dissertacao
usufruiu desse tratamento, dentro e fora do servico de salude mental. Esses
servicos, sendo diferentes dos hospitais, ndo necessitam apenas de equipamentos e
aparatos médicos, operando sobretudo, pela acolhida que oferta e pelo laco que
estabelece com o usuario.

Uma publicagdo da Secretaria de Saude de Belo Horizonte, o livro “Politica de
Saude Mental de Belo Horizonte”, foi langcada em 2008, e seus capitulos foram
escritos em sua maioria por profissionais que trabalham na rede de saude e alguns
militantes da Luta Antimanicomial mineira. Trata-
-se de uma publicacdo que aponta uma forma de se trabalhar na rede municipal de
saude, trazendo o panorama dos servicos de salude mental, seus avangos e
perspectivas, e as diretrizes e o percurso do projeto. A maioria dos capitulos traz
casos clinicos ou fragmentos de caso para enriquecer a narrativa, 0 que aponta que
essa ndo é uma pratica somente da area académica. Na pagina 107, a autora
questiona “Por que falar em tantos casos?” e responde “Pela vida e pela alegria que
casos como esse trazem a equipe, pelas conquistas, por nos ensinarem a fazer uma
clinica realmente centrada no usuério e confirmarem a razdo da existéncia do
CERSAM” (Secretaria de Saude, 2008, p. 107).

Nos CERSAMs, os profissionais trabalham com o que chamam de “légica do
acolhimento”. Qualquer pessoa que se dirija a unidade sera prontamente atendida
por um profissional que esteja de plantdo. O plantdo obedece a uma escala de

revezamento, de forma que havera sempre trés profissionais escalados, sendo um
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psiquiatra e dois outros técnicos de nivel superior. “O plantdo tem uma fungao
ampliada na medida em que se responsabiliza por qualquer demanda enderecada
ao servigo naquele horario” (Penido, 2005, p. 92). Os profissionais que estdo no
plantdo ficam responsaveis por todas as questbes da unidade (acolhimentos,
liberacdo de medicacao, transporte, encaminhamentos, pedidos de telefonemas),
incluindo questbes relativas a usuarios cujos técnicos de referéncia ndo estédo
disponiveis para atendé-los naquele momento.

De acordo com a Cartilha CAPS (Brasil, 2004), as atividades a serem realizadas
pelos profissionais sao: acolhimento, atendimento individual (medicamentoso,
psicoterapico, orientacdo, entre outros), atendimento em grupos (psicoterapia,
atividades de suporte social), atendimento em oficinas terapéuticas, visitas
domiciliares, atendimento as familias e atividades comunitarias. Segundo o mesmo
documento, o trabalho técnico desenvolvido em um CAPS visa a garantir cidadania
e emancipacdo das pessoas em sofrimento mental, ancorados nos referenciais
tedricos da reabilitacdo psicossocial.

A proposta de equipe multiprofissional surgiu com a Reforma Psiquiatrica, em que
o saber e o poder aparecem diluidos, mais bem distribuidos, articulando-se a nocéo
de multiplicidade dos problemas e a necessidade de diferentes terapias, inserindo
também o apoio e a orientacdo familiar (Maciel, Barros, Silva & Camino, 2009).

Nos finais de semana e feriados os CERSAMs funcionam apenas com um técnico
de nivel superior, além dos técnicos de enfermagem e da equipe necesséria para o
funcionamento da unidade (auxiliar administrativo, limpeza, copa, portaria), das 7h
as 19h. Quando o técnico de plantdo ndo é psiquiatra, ele conta sempre com um
psiquiatra de retaguarda em algum dos outros CERSAMs do municipio, responsavel
pelas demandas médicas de qualguer uma das demais unidades.

Todos os CERSAMs contam com supervisbes clinicas de 21 em 21 dias,
realizadas em parte do horario da reunido de equipe. A supervisdo é estendida a
todos os profissionais de saude da regional, incluindo Unidades Basicas, Centros de
Convivéncia e CERSAMs.

Em cada encontro uma unidade de saude fica responsavel por apresentar um
caso clinico, em escala de revezamento, sob supervisdo de um profissional de
orientacdo psicanalitica. Essa definicAo dos servicos a apresentarem casos €
definida previamente, mas existe a possibilidade de uma troca dessa ordem, caso

alguma unidade esteja com casos graves que precisam de uma supervisao para se
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definir a conducgéo do projeto terapéutico. Em 2012, o CERSAM Leste teve quatro
oportunidades de levar casos para apresentacdo e discussdo na supervisado clinica.
O caso clinico aqui estudado ja foi levado uma vez para discussdo em supervisao

em 2009, devido a gravidade do caso.

3.1 A Regional Leste e seu CERSAM

A regido Leste'® associa tradicéio e histéria de Belo Horizonte, com uma ocupacéo
antiga e bastante tradicional, que remete a fundacdo da cidade. E composta de
bairros tradicionais, que surgiram juntamente com a criacdo de Belo Horizonte.
Ainda possui espacos semi desocupados, onde € possivel encontrar atividades
primérias, como agricultura e mineracdo, e areas de ocupacdo irregular, que
apresentam problemas de infraestrutura, de saneamento e de transportes. Quase
toda a regido se encontra na bacia do ribeirdo Arrudas e é atravessada por
importantes vias de ligagao intra e intermunicipal, como a Avenida dos Andradas e a
Avenida Silviano Brandao.

O CERSAM Leste esta localizado nessa regido do municipio de Belo Horizonte
sob responsabilidade da Coordenadoria de Saude Mental Municipal e Secretaria de
Saude, e tem como area de abrangéncia alguns bairros da regido Centro-Sul
também, além dos da Regional Leste. Em Belo Horizonte, ndo existe ainda um
CERSAM para atender a Regional Centro-Sul; por isso, esse territorio € dividido
pelos CERSAMs Leste e pelo Oeste. O Leste se enquadra nas caracteristicas do
CAPS lllI, pois tem uma enorme area de abrangéncia, tem leitos para hospitalidade

noturna, e funciona todos os dias da semana 24 horas por dia.

194 extensdo territorial da regional corresponde a 8,4% do territério municipal, com aproximadamente
237.441 habitantes. Engloba 25 bairros, 15 vilas e dois conjuntos habitacionais. Na Regional, existe
um Centro de Convivéncia de Salde Mental, um Centro de Referéncia de Saude Mental (CERSAM),
14 Unidades Basicas de Salde, um Nucleo de Cirurgia Ambulatorial, um Centro de Especialidades
Médicas, uma Farmacia Distrital, um Laboratério Distrital, um Centro de Reabilitacdo, uma Unidade
de Pronto Atendimento, um CREAS, e um Conselho Tutelar. A linha do Metr6 também intercepta a
regido, interligando-a, ainda, com outras quatro Regionais municipais. Apresenta um alto nimero de
referéncias culturais e sociais localizadas principalmente em pontos histéricos, como pragas, mercado
e igreja. O comércio esta distribuido ao longo de algumas ruas e avenidas, mas, devido a
proximidade com a area central da cidade, ndo possui centros comerciais muito expressivos
(Secretaria da Saude, 2011).
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Ele foi inaugurado em 1996, completando 16 anos em setembro de 2012. Atende
adultos com sofrimento mental severo e persistente (psicoticos e neuréticos graves),
em regime de tratamentos intensivo, semi-intensivo e nao intensivo, com
desenvolvimento de projetos de reinsercdo social e reabilitacdo psicossocial. Tem
seis leitos para hospitalidade noturna, para usuérios que tenham indicacao para ficar
em regime intensivo.

Funciona em prédio independente 24 horas por dia, sete dias por semana. Sendo
que, no horario noturno, das 19h as 7h, os auxiliares de enfermagem assumem o
plantdo e os cuidados com os usuarios que estdo indicados para pernoitar na
unidade. Nesse horario em que ndo ha profissionais de nivel superior no CERSAM,
conta-se com uma retaguarda psiquiatrica do SUP. Se necessario, 0 psiquiatra ou o
enfermeiro do SUP sdo acionados pelos auxiliares de enfermagem, podendo ir a
unidade ou orientar por telefone.

O espaco fisico atual é disposto de forma a atender as exigéncias minimas para
criar espagos com “liberdade de circulagdo, lugares estruturados e concretos
(ateliés, salas de atendimento, cozinha, refeitorio, etc.) e com contratos facilmente
revisaveis de entrada e de saida” (Marques, 2001, p.109).

Atende pessoas residentes em sua area de abrangéncia, realizando pronto
atendimento e acolhimento, sem lista de espera. Aqueles que procuram o servigco
vém encaminhados, na maioria das vezes, de outras unidades de saude, de
consultas particulares, ou chegam espontaneamente ou trazidos por familiares.

Uma norma € a organizacdo do servico de saude por meio da composicdo de
equipes basicas de referéncia, recortadas no CERSAM de acordo com a
territorialidade da Regional Leste. A clientela do territério € dividida em
“agrupamentos”, sob a responsabilidade das diferentes equipes de referéncia.
Apesar de uma equipe assumir a responsabilidade principal pela conducéao do caso,
0S projetos terapéuticos sao criados e executados por um conjunto mais amplo de
trabalhadores.

Assim sendo, cada usuario em acompanhamento no CERSAM tem dois técnicos
de referéncia, sendo um psiquiatra e o outro um profissional de nivel superior
(podendo ser um terapeuta ocupacional, psicologo, enfermeiro ou assistente social).
Entender o papel do profissional de referéncia como uma espécie de gerente dos
usuarios sob sua responsabilidade é pouco. Na verdade, a principal funcdo dos

profissionais de referéncia seria elaborar e aplicar o projeto terapéutico individual.
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“Um projeto terapéutico implica em certo diagndstico, depende de uma aproximagao
entre cliente, familia e profissionais de referéncia, e implica na instituicdo de
praticas, individuais, de grupo ou mais coletivas.” (Campos, 1999, p.400)

A entrevistada desta pesquisa tem como técnicos de referéncia um enfermeiro e
um psiquiatra, que sdo quem a acompanha desde 2008, quando teve sua primeira
passagem pelo servico logo apds sair do hospital onde morou por oito anos. S&o
esses profissionais quem definem, com ela, seu projeto terapéutico, sua participacao
e indicacdo nas atividades grupais, suas saidas terapéuticas. Nessa época, 0 projeto
terapéutico feito com ela foi que ficasse em permanéncia-dia diéria na unidade.

O matriciamento surge como um novo arranjo para os dispositivos de saude, com
base nos conceitos de equipe de referéncia e de apoio especializado matricial,
buscando um atendimento mais personalizado e singularizado. Foi organizada uma
rede de servigos matriciais de apoio as equipes de referéncia. “Esta organizagao
amplia as possibilidades e composicao interdisciplinar dos projetos terapéuticos,
sem diluir a responsabilidade sobre 0s casos e sem criar percursos interminaveis de
encaminhamento” (Campos, 1999, p. 397). Assim, além das atividades nucleares
tipicas de cada membro da equipe, oferta-se algumas horas de suas jornadas para
esses encontros.

Outro momento de encontro em rede € nas supervisdes clinicas, em que, apés a
discussdo do caso apresentado por um servi¢o, ocorre a divisdo dos profissionais
presentes em microareas e uma nova discussdo dos casos. E 0 momento em que o
CERSAM e as Unidades Basicas dao retorno um ao outro a respeito dos usuarios
que foram encaminhados, de usuarios que estdo ausentes no servico ou de
dificuldades no projeto terapéutico.

Para se compreender melhor a complexidade do tratamento e das relagcdes de um
trabalho em rede, mostra-se em seguida, a apresentacédo e discussdo do cotidiano
neste servico de urgéncia psiquiatrica, o CERSAM.
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4 COTIDIANO INSTITUCIONAL

4.1 Entendendo o conceito de cotidiano

No sentido comum, o termo cotidiano pode ser associado a atividades do dia a
dia, banais, quase que feitas automaticamente e sem reflexdo. Leva-nos a pensar
nas rotinas, nas atividades banais do dia a dia. Aparentemente, o cotidiano nao
precisa de esfor¢o ou reflexdo, pois, como sua propria definicdo expressa, ele se
materializa em tudo o que € ou esta no dia das pessoas. A definicdo de cotidiano
encontrada no Novo Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa (2003) € a que se
refere “aquilo de todos os dias; a vida cotidiana. Que se faz ou sucede todos os dias.
Que sucede ou se pratica habitualmente” (p. 76). No entanto, pensar no tema
baseando-se em um prisma analitico e teodrico implica em uma discussdo mais
atenta.

O termo cotidiano passou a ser entendido como elemento constitutivo da trama
social com Henri Lefebvre (1991). Ele propds que o cotidiano fosse entendido
considerando-se a busca da realidade, a totalidade e as possibilidades da vida
cotidiana como geradora de transformacgbes globais. Para Lefebvre (1991), o
cotidiano € mais do que um conceito, na medida em que a critica a vida cotidiana
permite apreender as criagdes humanas, as ideias, os valores e 0s sentimentos,
possibilitando conhecer a propria sociedade. No cotidiano, tanto a repeticdo, como a
inovacgao e, as vezes, a alienacdo ganham forma.

Outro estudioso do tema, Georg Lukacs (1991) afirma que € no cotidiano que
todas as acGes comecam e terminam, sendo esse, portanto, o I6cus de contradicdes
na vida do homem. Para o autor, a vida humana tem como principio ontoldgico
fundamental o trabalho, tanto em sua expressao alienada, como em sua expressao
realizadora. Segundo Benetton, Ferrari e Tedesco (2003), para esse filésofo, as
possiveis mudangas no cotidiano ocorreriam por intermédio do trabalho, do
pensamento, do sentimento, da linguagem, da acéo e da reflexdo do homem.

Outra referéncia importante sobre o conceito € Agnes Heller (2000), discipula de
Lukacs. Para a autora, o cotidiano traz em si a marca da singularidade do sujeito, e
toma forma a partir de suas necessidades, valores, crengas e afetos. Nesse sentido,

o cotidiano de cada pessoa € unico, ha medida em que a unicidade é caracteristica
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da condigdo humana. Além disso, “O cotidiano constitui também um espaco de
transformacdo, pois é nele que ocorrem as relacdes sociais e se articulam a
producdo e a reproducdo; o banal e o importante; o privado e o publico” (Heller,
2000, p. 78). O cotidiano é a vida de todos os dias e de todos os homens. E, sim, o
mundo da rotina em que a repeticdo das atividades permite a recriagdo permanente
da vida social, mas ndo se reduz a isso. Estar inserido na sociedade implica a
organizacdo de uma vida cotidiana, com continuidade, em interagcdo com 0s outros a
sua volta, participando, justamente, do cotidiano da comunidade. Porém, a vida
cotidiana contém uma hierarquia que € alterada em funcdo dos valores e da
experiéncia acumulada pelo individuo em sua historia pessoal.

A cotidianidade é desenvolvida do nascimento a maturidade, quando
gradativamente se assimila a manipulacdo das coisas, a realizacdo das tarefas
diarias e as dinamicas das relacbes sociais. Ao longo da vida e da histéria,
diferentes atividades assumem papel preponderante, para serem mais tarde
descartadas ou modificadas conforme chegue o limite do tempo individual, uma
conquista coletiva ou uma mudanca socio-histérica. A cotidianidade varia conforme o
contexto, conforme a classe social, os lacos culturais, o género e a idade. Para
Agnes Heller (2000), o homem nasce inserido em sua cotidianidade e aprende no
grupo os elementos dessa cotidianidade, que comunicam constantemente os valores
de seu grupo social mais amplo, ou seja, a vida cotidiana é a verdadeira esséncia da
vida social. E uma rede de trocas e de rela¢gdes humanas; portanto, ai o cotidiano se
(trans)forma e é produzido.

Ainda contrapondo a ideia de rotina, o consumo individual de valores, produtos,
ideias e qualquer outro bem material, social ou cultural, ndo se encaixam nas
uniformizacbes e obediéncias da vida publica. Driblar a ordem e imposicoes
estabelecidas socialmente é uma defesa humana, uma maneira de se viver na
sociedade e de inventar seu proprio cotidiano. Essas maneiras de fazer constituem
as diversas praticas pelas quais todos se apropriam do espaco social e de seus
produtos através de maneiras pessoais e individuais. O individuo estabelece uma
(re)apropriacdo do espaco e de seu uso ao jeito de cada um; ele cria seu proprio
caminho no uso dos produtos impostos pela sociedade (Certeau,1994).

Para a terapia ocupacional, o cotidiano também é entendido como instrumento de
construgdo pessoal e, além disso, de inclusdo social (Benetton, Ferrari & Tedesco,

2003; Galheigo, 2003). Trabalha-se com a construcdo ou reconstru¢ao do cotidiano
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para uma populagéo de excluidos socialmente, buscando espacos fisicos, mentais e
sociais recuperados ou reconstruidos, observados através das capacidades e
habilidades do individuo, além de sua historia sociofamiliar. S&o importantes a
observacdo e o levantamento de informac6es em relacdo as maneiras préoprias do
individuo fazer seu dia a dia. Elas sdo da ordem tanto do individual (préaticas
rotineiras do individuo), quanto do coletivo (as maneiras de se fazer as coisas em
um grupo social). Como o cotidiano dos usuarios dos servicos substitutivos,
atendidos pela terapia ocupacional foi supostamente interrompido ou alterado, o que
se busca é a recriacdo de um cotidiano possivel, mesmo com dificuldades, doencas
e limitagBes proprias do usuario (Benetton, 1994; Benetton, Ferrari & Tedesco, 2003;
Isidoro, 2000). Procura-se trabalhar a construcdo do cotidiano, inserindo e incluindo,

apesar dos sintomas e das dificuldades.

4.2 Entendendo o cotidiano no CERSAM

O CERSAM Leste conta com uma equipe multiprofissional, atualmente composta
por: quatro psicélogos, quatro terapeutas ocupacionais, dois assistentes sociais, trés
enfermeiros, 25 auxiliares de enfermagem, 3 psiquiatras e um farmacéutico, além de
profissionais de apoio administrativo. Dentro dessa equipe, alguns profissionais sao
efetivos, outros sdo contratados pela Secretaria Municipal de Saude. Cada
profissional tem por semana quatro dias de trabalho no CERSAM, divididos
basicamente em atendimentos de ambulatério, plantdo e reunido de equipe.

Os servicos de portaria e de limpeza séo terceirizados, mas, como esses
profissionais trabalham na unidade ha tempo e conhecem os usuarios, muitas vezes
auxiliam a equipe multiprofissional no cotidiano do servico e no manejo com 0sS
usuarios. O servico recebe ainda dois estagiarios de terapia ocupacional, dois de
psicologia, um residente de psiquiatria e outro da Residéncia Multiprofissional da
PBH por semestre.

Uma vez admitido no servico, o cliente, normalmente, vincula-se a um
determinado profissional da equipe, que se torna seu técnico de referéncia. Esse
técnico sera responsavel por criar, com o0 usuario e sua familia, seu projeto

terapéutico. O usuario tera, entdo, alguém de referéncia na instituicdo, para atendé-
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-lo, escuta-lo e avalia-lo. Assim, os usuérios sabem qual profissional procurar na
unidade, sabem a quem dirigir suas questdes e demandas.

Essa grande equipe se divide em equipes menores, chamadas microareas. Cada
profissional da microarea assume o papel de técnico de referéncia de alguns
usuarios, responsavel por acompanhar os clientes de determinados bairros da
regional. Caso esse técnico de referéncia ndo esteja na instituicdo no horéario
demandado pelo usuario, ele devera ser atendido pelos que estdo de plantéo.
Secretaria da Saude (1997) discutiu em um dos artigos da revista Metipola (1997), o
papel do técnico de referéncia: “... cada técnico que se faca responsabilizar por um
caso, o faz também perante a equipe de trabalho, fazendo passar informacdes
necessarias concernentes a sua conducgado, bem como a evolugédo do tratamento.”
(p. 14).

Outra fungéo do técnico de referéncia é fazer o encaminhamento do usuério para
outros servicos da rede. Em alguns casos, 0 encaminhamento, com um relatério por
escrito entregue ao usuario, € suficiente para fazer com que ele se vincule a outras
instituicbes. Em situacfes mais delicadas, pode ser necessario o profissional
acompanha-lo nas primeiras idas ao novo servico, como o Centro de Convivéncia,
Centro de Saude, Centro Cultural ou a outros locais que se fizerem necesséarios na
construcdo do caso clinico.

Eventualmente ocorrem encaminhamentos a Suricato, uma cooperativa de
trabalho. Os encaminhamentos para atividades produtivas ndo acontecem com tanta
frequéncia como para os demais servicos da regional. Talvez porque se trate de
usuarios em crise ou casos graves, que nao se encontram em condicbes de
assumirem responsabilidade com trabalho no momento.

De acordo com a Cartilha CAPS (Ministério da Saude, 2004a), as atividades a
serem realizadas pelos profissionais sdo: acolhimento, atendimento individual
(medicamentoso, psicoterdpico, orientacdo, entre outros), atendimento em grupos
(psicoterapia, atividades de suporte social), atendimento em oficinas terapéuticas,
visitas domiciliares, atendimento as familias e atividades comunitarias. Segundo o
mesmo documento, o trabalho técnico desenvolvido em um CAPS visa a garantir
cidadania e emancipacdo das pessoas com transtornos mentais, ancorados nos
referenciais teoricos da reabilitacdo psicossocial.

Cada profissional tem por semana quatro dias de trabalho no CERSAM, divididos

basicamente em atendimentos de ambulatorio, plantdo e reunido de equipe. A



52

participacdo na reunido de equipe € obrigatdria para os técnicos de nivel superior,
sendo o unico horario semanal em que todos se encontram para discussao de casos
e de outras pendéncias. O convite é extensivo a todos os profissionais da unidade,
incluindo administrativos, terceirizados, técnicos e auxiliares de enfermagem. No
entanto, ndo ha grande adesao por parte desses profissionais.

Mensalmente acontecem reunifes de familiares coordenadas por um terapeuta
ocupacional, quando os participantes trocam informa¢des com a equipe técnica,
compartilham experiéncias, alegrias e dores, e trabalham suas expectativas e
angustias em relacdo ao tratamento. Esse € também um espaco de articulacao
politica para esses familiares, onde eles podem interagir e buscar seus direitos, e
lutar por suas causas. As assembleias com os usuéarios ocorrem semanalmente, e
segundo a Linha Guia (Secretaria da Saude, 2006), sdo atividades que lhes
permitem apontar problemas e procurar solu¢des; dessa forma, os usuérios se
responsabilizam também pelo cuidado com o espaco da instituicao.

Aqueles que estdo responsaveis pelo plantdo trabalham com o que os
profissionais chamam de “légica do acolhimento”. Qualquer pessoa que se dirija a
unidade serd prontamente atendida por um profissional que esteja de plantdo. O
plantdo obedece a uma escala de revezamento, de forma que havera sempre trés
profissionais escalados, sendo um psiquiatra e dois outros técnicos de nivel
superior. “O plantdao tem uma fungdo ampliada na medida em que se responsabiliza
por qualquer demanda enderecada ao servico naquele horario” (Penido, 2005, p.
92). Os profissionais que estao no plantédo ficam responsaveis por todas as questées
da unidade (acolhimentos, liberagcdo de medicacao, transporte, encaminhamentos,
pedidos de telefonemas e saidas), incluindo questdes relativas a usuarios cujos
técnicos de referéncia ndo estdo disponiveis para atendé-los naquele momento.

As maioria das oficinas terapéuticas € de responsabilidade da equipe
(profissionais e estagiarios) de terapia ocupacional, que se organiza de forma a
disponibiliza-las nos dois turnos, de segunda a sexta-feira. Os Unicos profissionais
gue se dispdem a oferecé-las também sdo uma psicéloga, que coordena a reuniao
de usuarios uma vez por semana, e uma auxiliar de enfermagem, que coordena

oficinas de Lian Gong*! também uma vez por semana.

' E uma atividade fisica foi implantada na SMS em 2007 e hoje é conduzida por 318 trabalhadores
capacitados na rede de salde da capital. Em 2009, eram 138 instrutores. A atividade &
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Em outubro de 2012, profissionais de educacdo fisica, trabalhadores das
academias da cidade, chegaram aos CERSAMs com a proposta de oferecerem duas
atividades semanais aos usuarios das unidades. Passaram, entdo, a coordenar
alongamentos no patio do servico, atividades com bola, brincadeiras, caminhadas e
outras atividades que trabalhem o corpo.

A cada inicio de semestre, com a chegada de novos estagiarios, as terapeutas
ocupacionais se reunem com eles e criam um novo quadro de atividades. Cada
terapeuta oferece atividades grupais de acordo com seu interesse e habilidade.
Apds essa definicdo, esse quadro é disponibilizado para que 0s usuérios se
orientem e acompanhem diariamente. Entre as oficinas oferecidas estéo: culinaria,
pintura, autocuidado, oficinas livres (sem uma atividade pré-definida) e cinema. A
Secretaria Municipal de Saude tem um convénio com uma rede de cinemas da
cidade, e por isso os CERSAMs e Centros de Convivéncia recebem mensalmente
seis ingressos. O numero de participantes nessas atividades depende do dia da
semana e do interesse de cada um.

Tratando-se de um servico de urgéncia, existem dias ou horarios em que, apesar
de programada a oficina, ndo é possivel oferecé-la. Em alguns momentos, apesar do
terapeuta ter definido aquele horario para essa funcdo, ndo é possivel fazé-lo por
alguma questdo da rotina do servico. Compreendendo que o técnico pode precisar
auxiliar os plantonistas em um dia mais tumultuado, ou pode ser preciso cobrir o
horério de férias de outro profissional, ou ele pode ser requisitado para receber um
usuério de sua referéncia, ou fazer uma busca ativa de ultima hora.

Ha que se ter certa flexibilidade e cautela para que os usuarios ndo fiquem sem
essas oficinas. Nesses casos, € necessario informar aos participantes a
impossibilidade do profissional e seus motivos ou abrir para outros profissionais
assumirem a coordenacédo de outra atividade grupal naquele turno.

Além dessas atividades grupais pré-definidas por um cronograma da terapia
ocupacional e de alguns outros profissionais, faz parte do cotidiano da equipe ir até
a comunidade do usuério, fazer visitas domiciliares, busca ativa e intervir em locais

de moradia, lazer e trabalho. Em alguns momentos, os clientes do CERSAM estéo

disponibilizada em 167 espagos para os usuarios da rede SUS — BH (Centros de Saude, Centros de
Convivéncia, CERSAMs, UPAs, URS, parques e pracas ).
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em outras unidades ou servicos da regional apresentando mudanca de
comportamento; as vezes, colocando-se em risco ou colocando outras pessoas, mas
se mostrando resistentes em ir para um acolhimento. Nessas situacfes, seu técnico
de referéncia pode ser acionado para tentar uma abordagem onde quer que o
usuario esteja. Para isso, é necesséario sair de dentro da instituicdo e ir para os
espacos reais de circulagdo desse paciente. Ja aconteceu do profissional do
CERSAM ir abordar o paciente em casa, na vizinhancga, no banco, na concessionaria
de carros e em outras unidades de saude.

Ndo ha nenhuma regra a priori que determine o tempo da permanéncia no
servico: esse é ditado pelas particularidades de cada caso, a partir de um acordo
feito entre o técnico de referéncia, o cliente e seus familiares. Alguns podem passar
o dia no CERSAM e ir para casa a tarde; outros podem ficar em observacdo 24
horas e pernoitar ali; outros podem ir consultar em carater ambulatorial. O projeto
terapéutico vai sendo revisto ao longo do tratamento, podendo sofrer mudancas,
aumento ou diminuicdo da frequéncia do usuario no servico, de acordo com a
indicacdo clinica. Para Secretaria da Saude (2006), o CERSAM deve ser um lugar
de passagem do usuario, e outros servicos e dispositivos comunitarios devem ser
acionados para atendé-lo em outra etapa. “... cabe a equipe despertar os usuarios
para o desejo de partir — ndo porque queremos livrar-nos deles —, mas porque
existem no mundo horizontes mais amplos.” (p.64).

Refletir sobre o tratamento na rede de salude mental seguindo as premissas da
Reabilitacdo Psicossocial e o trabalho de profissionais do CERSAM nos leva a uma
discussdo e compreensdo sobre a constru¢gdo de um campo com coeréncia propria,
e ndo apenas como reflexo do acaso. Compreendendo o cotidiano institucional do
CERSAM, sabe-se que ele passa por varias dificuldades e impasses que a
discussédo desses autores ndo aponta. Aponta-se para uma equipe interdisciplinar
tratando de usuérios em franca crise psiquiatrica, trabalhando em um servigo que faz
parte da rede de saude municipal e de sua politica, que esta inserido em um fluxo de
funcionamento, sob a dire¢céo de gestores distritais € municipais.

E um trabalho complexo e arduo que esta sendo sempre reinventado e pensado
por diversos atores sociais, incluindo trabalhadores da saude, gestores, usuarios,
familiares e sociedade civil. Os trabalhadores do CERSAM, aqueles que estdo na
ponta, lidando diretamente com os clientes e se submetendo a uma ordem maior da

politica de saude mental municipal e nacional, sabem das dificuldades desse
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cotidiano, das angustias, das duvidas e das dificuldades geradas na pratica de
trabalho diario. No entanto, cabe a cada trabalhador reinventar e recriar esse
cotidiano, inventando formas préprias para lidar com esses impasses € com as
dificuldades diarias do trabalho real.

O CERSAM objeto de estudo da nossa pesquisa esta, por exemplo, passando por
uma fase delicada, um momento em que sua equipe se encontra mais fragilizada.
Houve a saida de alguns antigos profissionais do servico, além de situacdes clinicas
delicadas e dificeis, como o falecimento de um usuario dentro de instituicdo. A
unidade recebeu, entdo, novos profissionais para compor a equipe, que chegaram
com novos questionamentos e outras sugestdes para o cotidiano da instituicdo. O
cotidiano se mostrou conturbado, dificil. Essas mudancas trouxeram, como
consequéncia, a fragilizacdo e a fragmentacdo da equipe, interrogando 0s seus
limites e posicionamentos.

Desde a criacdo do CERSAM, a equipe ja reconhecia a importancia da formacéo
permanente do corpo técnico e a definicdo de espacos de formacao e investigacéo
em saude mental (Metipola, 1997). A equipe criou, procurando responder melhor as
suas necessidades cotidianas, o projeto de Educacdo Continuada, propondo a
reflexdo das atividades dos trabalhadores como um ponto articulador entre teoria e
pratica. Como uma forma de reinvencdo do cotidiano, foi criado em 2011, pelos
préprios trabalhadores da instituicdo, apos longa discussdo em reunido de equipe. A
proposta era a equipe se encontrar no CERSAM fora do horario de trabalho para
discutir algumas questdes do cotidiano institucional.

Nesses encontros, cada um a seu modo, com sua formacgéo especifica, contribui
de forma particular e coletiva para o desenvolvimento e a resolucao das questbes
gue surgem no cotidiano da unidade. Em termos tedricos, espera-se que o trabalho
em equipe seja aquele que acontece nao somente mediante a conversacao entre
muitos trabalhadores, mas através do respeito, da inter-relagéo objetiva e subjetiva
entre 0s membros da equipe, além da articulacdo e movimentacdo entre profissées
e saberes. Nesse sentido, sdo promovidos momentos de circulagéo da palavra com
os trabalhadores, voltados e preocupados com o trabalho real.

A educacédo continuada é entendida pela equipe como um caminho favorecedor
de reflexdes e estudos sobre as situagbes de trabalho, debate acerca das normas,
das escolhas, dos valores éticos e profissionais, a partir de um estado de

desconforto intelectual, dotado de producédo inovadora de sentidos (Schwartz &
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Durrive, 2007). Esse projeto foi um caminho que possibilitou reflexées e mudancas,
debates de normas, de escolhas, de valores éticos e profissionais, a partir de um
estado de desconforto intelectual dotado de producéo de sentidos.

Entre os objetivos do projeto estavam: estreitar lacos entre os trabalhadores e
promover conversas sobre o cotidiano de trabalho; compreender, de forma
particularizada, a dicotomia trabalho prescrito-real; articular teoria com pratica;
valorizar o fazer-saber dos trabalhadores em equipe e articula-los com a rede de
saude mental.

Para ampliar as discussdes que a equipe pretendia fazer, focou-se no cotidiano
dos trabalhadores, considerando-o um campo fértil de elabora¢des das dificuldades
rotineiras, das variabilidades do dia a dia. Focou nas relacdes entre os trabalhadores
consigo mesmos e com a teorizacdo por eles eleita, absorvendo a chegada de
novos profissionais que, de uma forma ou de outra, trouxeram um novo olhar para o
trabalho: um chamado aos mais antigos para uma constante reflexdo sobre suas
praticas de trabalho. Uma situacéo de dialogo entre trabalhadores (antigos e novos)
em que a ferramenta “historicidade” foi se fazendo presente.

Assim, da mesma forma que o processo de Reforma Psiquiatrica, trata-se de um
movimento em curso, de ensino-aprendizagem tedrico-pratico, promotor de um
resgate de experiéncias, um olhar para o passado como forma de repensar o
presente, valorizando a atual experimentacdo do saber-fazer pratico — redesenhando
a trajetéria do CERSAM Leste.

A equipe levantou, em uma reunido com 0sS gestores municipais, algumas
dificuldades do cotidiano institucional. O primeiro ponto foram as dificuldades que o
ambiente fisico da unidade imp&e. Os técnicos de nivel superior ttm uma Unica sala
de trabalho, estejam eles em horario de atendimentos ambulatoriais ou horario de
plantdo. Essa sala é chamada de “sala de plantdo”, mas recebe todos os
profissionais que estdo na unidade naquele horario. E nesse espaco que sio feitas
as evolucdes em prontuarios, sejam elas de papel ou via eletrénica. E nesse espaco
gue os técnicos tém um local de descanso, de discussdo de casos com o restante
da equipe. Somando a esse movimento intenso, acrescenta-se o fato de a sala de
plantdo ser referéncia também para os usuarios do servico quando eles tém
gualguer demanda.

Com essas dificuldades, o trabalho se fragmenta e fica interrompido, chegando a

se assemelhar a fragmentacdo do mundo da psicose. Na reunido com 0s gestores, a
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solugcéo acordada foi que a equipe se dividiria em duas salas, sendo uma para 0s
plantonistas e outra para 0s técnicos que estavam atendendo usuéarios de
ambulatdrio e de permanéncia-dia.

Com isso, 0s usuarios passaram a circular mais no prédio e as demandas se
diluiram nos dois ambientes, ndo sobrecarregando nenhum deles. Além disso, as
demandas da unidade em determinado periodo estdo definidas como sendo de
responsabilidade da equipe de plantdo que esta na “sala de plantao”. Os demais
profissionais estdo na outra sala, no segundo andar do prédio, ora atendendo
usuérios, ora coordenando atividades grupais, ora circulando pelo patio.

Outra dificuldade colocada pela equipe foi a soliddo do trabalho, apesar de estar
inserida em uma rede complexa de diversos servicos e atores sociais. Ficou
definido, entdo,que seria tentada uma aproximacao e estreitamento da relacéo entre
equipe e gestores, buscando a melhoria do cotidiano institucional. Durante alguns
meses, 0S gestores passaram a participar de uma reunido semanal por més na
instituicao.

A falta de médicos ndo é exclusividade do CERSAM, e pode ser percebida
também nas Unidades Basicas de Saude. E comum os Centros de Salde
encaminharem usudrios para avaliagdo psiquiatrica no CERSAM, muitas vezes sem
fazerem contato prévio ou um relatério. Isso € mais um fato que sobrecarrega a
unidade e seus profissionais, e tumultua o fluxo dos usuarios. O CERSAM, que
deveria ser um local de atendimentos as urgéncias psiquiatricas e aos casos graves,
depara-se com a necessidade de renovagcao de receitas e acolhimentos a casos
estaveis que nao precisariam estar ali.

O cotidiano no CERSAM ilustra bem a ideia de Lefebvre (1991) e Heller (2000),
gue afirmavam que o cotidiano deveria ser visto em sua totalidade, como gerador de
transformacdes globais, e um espaco de transformacdo. Compreender o cotidiano
institucional em sua totalidade significa englobar a complexidade do cotidiano e os
todos seus aspectos. Como o relatado acima, € entender o cotidiano real dentro de
seu contexto amplo, como as pessoas que fazem parte dele, as formas que as
mesmas criam e modificam seu proprio cotidiano de trabalho, e 0 meio em que a
instituicdo esta inserida. No entanto, ha que se questionar o conceito idealizado,
distante da realidade dos servicos de saude mental, que ndo se aproxima do

cotidiano real da instituig&o.
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A equipe do CERSAM aposta nas discussdes, na formacdo e na educacéo
continuada como forma de retomada da experiéncia e compartilhamento de teorias e
diversidades do fazer. Situa-se em uma esfera dinamica e desafiadora, em que
diariamente sdo convocados a agir e intervir como agentes produtores de um
processo sociocultural em construgao.

Adota em seu cotidiano de trabalho a concepcdo da Reforma Psiquiatrica como
um conjunto de transformacfes de praticas, saberes, valores culturais e sociais.
Assim como o processo de Reforma Psiquiatrica, trata-se de um movimento em
curso, promotor de um resgate de experiéncias, um olhar para o passado como
forma de repensar o presente, valorizando a atual experimentagao, e redesenhando
a trajetéria do CERSAM.

Por ser um servico de “portas abertas”, busca-se constantemente uma relacao
com a comunidade externa da regional onde o Centro esta inserido. Recebem-se,
com frequéncia, moradores do bairro que procuram a unidade para doar roupas
usadas. Apesar da proibicdo, alguns voluntarios se colocam a disposicdo para
desenvolver um trabalho na unidade. E feita uma aproximacdo com os Centros
Culturais dos bairros da regional, como forma de conhecimento da grade de
atividades para encaminhamento dos usuérios. Mensalmente, busca-se contato com
um servico municipal de divulgacdo de cursos e oportunidades de emprego aos
usuarios. Na mesma rua em que o CERSAM esta, existe uma Associacdo Religiosa,
gue da suporte aos moradores de rua e pessoas carentes, e o didlogo entre esses
dois servicos se da de forma préxima. Nos dias de oficina de culindria no CERSAM,
ja aconteceu da terapeuta ocupacional se deparar com a falta de algum
equipamento, como liquidificador ou batedeira e pedir emprestado a Associacao ou
aos bares vizinhos. Ha também uma padaria ao lado do CERSAM, que tem contato
diariamente com os usuarios e funcionarios do servico e, as vezes, é preciso que

alguém da equipe os procure para orientar no manejo com algum usuario.
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5. REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Este capitulo levantara alguns argumentos importantes em relacdo ao tema
reabilitacdo psicossocial, dentre eles: a critica ao termo, o entendimento na linha
mais adaptacionista da reabilitagdo, trazidos principalmente pela WHO e pela
WAPR, e 0s ndo-adaptacionistas, englobando os paradigmas italiano e brasileiro, e
a complexidade da discussao epistemoldgica e politica sobre o tema.

Existem algumas criticas relevantes ao termo reabilitacdo psicossocial. Benetton
(1993/1996), Mangia e Nicacio (2001), Saraceno™ (1999), e Pitta (2005) fazem uma
critica ao termo “reabilitacdo” por trazer colado o prefixo “re”, que remete a uma ideia
de tempo, de normalizacdo, de retorno a uma situacao anterior a instalacdo da
doenca, de adequacao dos usuarios a uma forma de funcionamento ditada por uma
maioria, induzindo a ideia de algo a ser recuperado.

Como se poderia aferir a inclusdo social do excluido: pelo novo ou pelo
readquirido? (Benetton, 1993/1996). Nao se trata de buscar a independéncia e a
reinsergcdo como equivalente de normalidade produtiva, e sim de produzir autonomia
e formas de enfrentamento a exclusdo social (Mangia e Nicacio, 2001). Essas
autoras alertam para a necessidade de se romper com as concepclfes de
reabilitacdo que tratem as pessoas em desvantagem com o objetivo de Ihes criar
atributos por meio de normas ideais abstratas, que busquem uma autonomia do
sujeito apoiada em uma normalidade produtiva, como o faz a OMS. Salientam a
importancia dos projetos que enfatizam a criacdo e a multiplicacdo das
possibilidades de trocas materiais e afetivas, a partir das quais o sujeito aponte para
uma acao transformadora das relacdes pré-estabelecidas.

A palavra reabilitacao traria, também, o risco de “recobranga” de algo que se
perdeu e que deve ser recuperado, de retorno a normalidade, imprimindo um senso
de mecanizacado ao tratamento da pessoa em sofrimento psiquico (Pitta, 2001). Esse
termo reducionista poderia denotar a preméncia de um "conserto" da psicose, como
se ela fosse uma fratura que aguarda a calcificacdo via acbes técnicas de

reabilitacdo psicossocial.

2.0 autor publicou a critica ao termo “re” anos apés ter saido da presidéncia da WAPR.
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Considerando essas criticas, pode-se inquirir se é possivel que um usuario do
CERSAM, ap6s uma crise e um periodo de acompanhamento intensivo na unidade,
possa ser exatamente a mesma pessoa, sem qualquer mudanga? Acredita-se que
ndo, pois a experiéncia de se viver um periodo dificil de crise gera profundas
mudancgas internas no sujeito. Cada crise marca de maneira particular o caminho de
cada um dos usuarios. Qualquer experiéncia vivida, incluindo a crise psiquiatrica,
transforma qualquer pessoa de alguma forma, de modo que a faca contar com
novos subsidios pessoais. Os servicos de saude mental (CERSAMS), assim como
seus profissionais, geralmente entendem que seus usudrios ndo retornardo ao que
eram antes da crise, n&o retornando entdo, ao seu estado anterior exatamente como
era.

Apesar de todas estas questdes, 0 conceito de reabilitacdo ndo é dispensavel, por
figurar na legislacdo e por ser de uso amplo e internacional, além de favorecer o
dialogo com outros autores e profissionais da area.

O termo reabilitacdo psicossocial surgiu na década de 1940, nos Estados Unidos
da América, através de encontros de ex-pacientes de hospitais psiquiatricos
chamado We Are Not Alone (WANA). Consta que esse movimento tenha se
dedicado, pioneiramente, a luta pela inser¢cdo no mercado de trabalho e por moradia
para os ex-internos de hospitais psiquiatricos (Guerra, 2004).

Na década de 90, a reabilitacdo tinha, no discurso biomédico, um caréter
ortopédico com sua utilizacdo nas reabilitacbes fisicas, cuja ideia era recuperar as
habilidades daqueles que apresentavam alguma disfuncéo fisica ou psiquica e,
assim, restituir a normalidade que tinham antes do adoecimento (Pitta, 2001). Nessa
linha adaptacionista, a World Association for Psychossocial Rehabilitation (WAPR)
havia estabelecido o conceito de reabilitacdo em 1985. Ele dava énfase a ideia de
autonomia funcional e trazia como indicadores do processo de reabilitagdo
psicossocial a insercdo em moradia, trabalho, lazer e educacédo, destacadamente.

Sua definicao era:

... processo de facilitar ao individuo com limitagBes a restauracdo, no melhor nivel possivel de
autonomia do exercicio de suas fun¢Bes na comunidade.... O processo enfatizaria as partes mais
sadias e a totalidade de potenciais do sujeito, mediante uma abordagem compreensiva e um
suporte vocacional, residencial, social, recreativo. (Pitta, 2001, p. 21)

Ao buscar o desenvolvimento das fungbes do sujeito e seu melhor nivel de

autonomia, delineia-se uma visao de adaptacéo, pois revela-se um aprisionamento
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na idéia de normalidade. Segundo o Dicionario Aurélio (2010, p. 24), adaptacéo
significa “Agdo de adaptar; correspondéncia, nos seres vivos, entre a forma e a
estrutura de um oOrgao e suas funcdes.... integracdo de uma pessoa ao ambiente
onde se encontra.” Assim sendo, esse conceito se apresenta como adaptacionista
ao trazer a ideia de melhoria das funcdes do sujeito para que assim ele se torne
mais autbnomo em uma sociedade que a principio ndo € colocada em questéao.
Afinal, o que seriam consideradas como as partes mais “sadias”? E quais as
“funcdes” a serem realizadas na comunidade? Haveria aqui um imaginario acerca do
sujeito “reabilitado” que convida a idéia de uma requalificagdo para a convivéncia em
comunidade?

Outro conceito que vai de encontro a essa perspectiva adaptacionista da WAPR é
o trazido em 2001 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001). Utiliza-se,
nessa definicdo, termos como mudancas ambientais e funcionamento independente.

Define reabilitacdo como sendo:

... processo que oferece aos sujeitos que estdo debilitados, incapacitados ou deficientes devido a
perturbacdo mental, a oportunidade de atingir o seu nivel potencial de funcionamento
independente na comunidade, o que envolve tanto o incremento das competéncias individuais
como a introducdo de mudangas ambientais. (OMS, 2001)

Essa definicdo incluiria ofertar aos sujeitos que situacdo de desvantagem
condicBes para exercer suas potencialidades e capacidades de forma independente
na sociedade e atingir o seu nivel potencial de adequacao e funcionamento. Os
principais objetivos da reabilitacdo para a OMS seriam a autonomia do usuério, a
minimizacdo dos efeitos desabilitantes da cronificacdo da doenca, a reducdo da
discriminacéo e do estigma, a melhoria da competéncia social individual, e a criacdo
de um sistema de apoio social de longa duracdo (OMS 2001). Ele amplia a
perspectiva da reabilitacdo em relacdo ao conceito da WAPR, ao introduzir a
importancia do ambiente e de possiveis mudancas no mesmo. Ou seja, a sociedade
também se torna um objeto de intervencdo para o processo reabilitativo, apesar do
conceito enfocar principalmente a adequacéo e o bom funcionamento dos sujeitos
na mesma.

Para a OMS (2001), a reabilitacdo psicossocial inclui assisténcia no
desenvolvimento das aptiddes sociais, interesses e atividades de lazer que ddo um

senso de participacao e de valor pessoal. Trabalha também as aptiddes de vida, tais
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como: higiene pessoal, cozinhar, fazer compras, fazer orcamentos, manter a casa e
usar diferentes meios de transporte (OMS, 2001). A reabilitagdo psicossocial
consiste em uma estratégia de aquisicdo ou recuperacdo de aptiddes importantes
para a reinsercdo social. Pode-se compreender a visdo da OMS sobre o tema
através dos indicadores moradia, trabalho (como reabilitagdo profissional) e apoio
social.

Tendo em vista as dificuldades geradas pelo sofrimento mental, a OMS
classificava as atuacfes das estratégias de reabilitacdo como voltadas para: 1) a
disfuncdo, a qual é traduzida como alteracdo, deterioracdo ou diminuicdo da
capacidade funcional, cujo cuidado se centra na acdo farmacologica, psicoterapica,
fisioterdpica, ocupacional; 2) a desabilitacdo, que corresponde a caréncia de
habilidades para a vida diaria, para cotidiano, a qual necessita de técnicas voltadas
para o treinamento de atividades da vida diaria; e 3) a deficiéncia, desvantagem que
0 sujeito apresenta “resultante de uma alteragcédo prolongada do estado ‘normal’ do
sujeito” (Pitta, 2001, p. 20), que necessita de cuidados mais complexos, como
suporte residencial, laborativo e de transporte.

Assim, a reabilitacdo psicossocial se configura como um processo abrangente,
ndo simplesmente uma técnica, envolvendo as redes de habitacdo, a formacéo
profissional, e 0 apoio social. A reabilitacdo psicossocial € um dos componentes da
atencdo em saude mental abrangente com base na comunidade. O processo
permite as pessoas adquirir ou recuperar as aptidées praticas necessarias para viver
e socializar na comunidade, e lhes ensina a maneira de lidar com suas
incapacidades. Para isso, inclui o desenvolvimento das aptiddes sociais, dos
interesses e atividades de lazer que dariam um senso de participacdo e de valor
pessoal. (OMS, 2001). Na proposta de reabilitacdo psicossocial da OMS, é
fundamental entender as circunstancias em que vive a pessoa em sofrimento mental
e estabelecer melhores negociacbes entre as necessidades dos usuarios e as
oportunidades do ambiente. (Pitta, 2001)

Marques (2001) discursa sobre reabilitacdo no sentido de “maximizar as
habilidades e potenciais latentes do usuario” (p. 106), objetivando adquirir um 6timo
nivel de funcionamento e bem-estar. A perspectiva € a de produzir adequacgéao social
e ajustamento. Definem-se as metas da reabilitacdo como sendo: prevenir ou reduzir
incapacidades e perdas de habilidades sociais, restaurar habilidades potenciais em

desempenhar papéis sociais, fortalecer habilidades latentes, facilitar adaptacao
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social e psicolégica, minimizar a deterioragdo. O autor chega a listar os diagndsticos
que precisam de servicos de reabilitacdo, entre eles: psicose, depressao cronica,
sindromes cerebrais organicas, alcoolismo e disturbio grave do aprendizado. A visdo
de reabilitacdo de Marques (2001), que fala de uma readaptacdo dos usuarios,
seguindo a linha da WAPR e da OMS, pode ser confrontada com perspectivas como
a dos autores Saraceno (1997, 1998, 1999) e Benetton (1991).

As técnicas adaptacionistas de reabilitacdo, na visdo de Saraceno (2001), levam o
sujeito a aceitar e a reproduzir uma realidade imposta a ele como Unica forma
aceitavel de funcionamento da sociedade dominante. A isso o0 psiquiatra denomina
‘empulhacdo” e “entretenimento”. Ou seja, sdo intervengdes que se dizem
terapéuticas, mas que entretém o usuario em producdes que ndo geram sentido e o
mantém em um processo alienante, levando a uma existéncia e a um cotidiano vazio
e destituido de significado.

Entrando na discussdo dos autores italianos, que entendem a reabilitacdo
psicossocial em uma linha menos adaptacionista, Benedetto Saraceno, que foi
presidente da World Association of Pshychossocial Rehabilitation (WAPR) de 1993 a
1995, aponta um entendimento mais politizado sobre o tema, criticando o0s
modelos que operam com o sentido de (re)adaptacdo do usuéario. O psiquiatra
(1999, 2001) apresenta um conceito de reabilitagdo psicossocial que difere das
concepcles anteriores por romper com aplicacdes de técnicas que buscam a
adaptacdo do sujeito a realidade e as normas sociais produzidas pelos setores
hegemonicos da sociedade supostamente normal.

A reabilitacdo ndo deveria ser compreendida como um percurso individual da
inabilidade a habilidade, da incapacidade a capacidade, mas como um “processo
nao linear de potencializacdo das possibilidades de trocas sociais, de afetos e de
recursos, e de tessitura de redes multiplas de negociagéo” (Saraceno, 1999, p. 128).
Trata-se de um processo para que se mudem as regras e para que “os fortes
possam conviver e existir no mesmo cenario que os fracos” (p. 124).

A ideia de contratualidade aponta a capacidade de engendrar contratos sociais
que permitirdo ao usuario subverter o processo de reclusdo predominantemente
asilar, que resultou da ocorréncia do sofrimento mental e da consequente excluséo

social. “E no interior das trocas que se cria um efeito habilitador” (Saraceno, 1999,

13 . ~ , . .
Segundo informagdo do préprio Saraceno, em email a autora.
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p.112). Entdo, ndo existiriam as “desabilidades” ou habilidades em si mesmas. Elas
se definem no ambito das redes sociais e das trocas que essas redes impedem ou
possibilitam, permitem ou proibem, incentivam ou esquecem.

Ha uma estreita relacéo entre cidadania e salude mental, posto que um sujeito que
ndo goze plenamente da cidadania tem um risco para sua saude mental, assim
como um sujeito que ndo goze plenamente de saude mental podera estar impedido
de exercer sua plena cidadania social. Nesse sentido, a questdo central da
reabilitacdo psicossocial esta relacionada a transposicdo da passividade do sujeito
para a condicdo de cidaddo em busca de seus direitos. (Saraceno, 2001). O
conceito de cidadania deve ir além do conhecimento dos direitos e deveres. Deve
ser entendido a partir de uma perspectiva ética e politica, assim, cidaddo deve ser
aguele sujeito que possui autonomia para decidir sobre ele mesmo e sobre sua
comunidade, em busca de igualdade.

Para reabilitar, € preciso construir valores sociais com 0s usuarios, com o objetivo
de aumentar o seu poder de estabelecer trocas sociais, invalidadas ap6s o usuario
ter recebido o atributo estigmatizante de doente mental. “... € um processo que
implica a abertura de espacos de negocia¢cdo para o paciente, para sua familia, para
a comunidade circundante e para 0s servicos que se ocupam do paciente”
(Saraceno, 1999, p. 12).

A reabilitacdo psicossocial seria, nesta perspectiva, uma forma privilegiada de
atencdo a saude, que enfatiza as formas de assisténcia focalizando sua acdo na
criacdo de mecanismos pelos quais 0s pessoas em sofrimento mental possam
recriar suas vidas (Saraceno, 1999, 2001). Essa recriacdo se da a partir da
reconstrucdo de possibilidades de sua participacdo direta nos processos de
producdo material e simbdlica da vida e do cotidiano, em que se possa restabelecer
um contrato social valido e legitimado dentro dos sistemas de trocas e intercambios
sociais e subjetivos. Isso pode gerar uma vida com sentido existencial e social.

Os eixos sobre 0s quais se apoia 0 aumento da capacidade contratual das
pessoas em sofrimento mental sdo o habitar, o trabalho e a rede social (Saraceno,
1999). O habitar remete a ocupacao da casa e a apropriacdo da habitacéo, a relacao
de sentir-se pertencido a um espaco, ndo somente material, mas de perceber o
pertencimento a um lugar fisico, a um territério. Ja o trabalho é entendido como
processo de articulagdo do campo dos interesses, das necessidades e dos desejos,

meio de sustento e autorrealizacdo, em que se produzem e trocam mercadorias e
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valores, provocando a constru¢do de novas redes e novas relacdes entre sujeitos
sociais. A rede social é onde acontecem de fato as trocas sociais vivas, onde as
ligacdes propiciam ao sujeito as interacdes na sociedade. Pode ser constituida de
duas formas: tanto pela familia, amigos, vizinhos e colegas; quanto por instituicoes
de assisténcia, saude e servicos comunitarios. O processo de reabilitacdo seria um
exercicio pleno da cidadania e a reconstru¢do do poder contratual do usuario, sendo
que a “participagao” esta no centro da questao.

Para tratar a complexidade do sofrimento mental e buscar com o sujeito a sua
identidade de sujeito cidaddo, é preciso abordar os contextos microfamiliar e
macrossocial em que ele esta contraditoriamente inserido. Estdo incluidos no
contexto macrossocial a comunidade, o territorio, e 0s servicos de saude mental. No
microfamiliar, estdo os desejos, os fantasmas, as identidades e as subijetividades.
Saraceno (1998) afirma que as variaveis reais que devem sofrer a intervencéo
técnica sdo: o servico de reabilitacdo psicossocial — o tratamento, 0S recursos
humanos, materiais e comunitarios — e o contexto de vida do sujeito. Desloca, entéo,
as consequéncias do conceito de reabilitacdo psicossocial para além do sujeito.

A clinica® do sujeito, como é chamada por Saraceno (2001), parte do
pressuposto que um sujeito em situacdo de sofrimento mental, que se encontra
afastado dos processos de criacdo da vida, impossibilitado socialmente de uma acao
concreta no mundo, transformadora dos objetos e das relacdes, possa recriar
mecanismos de vida geradora de sentido e produtora de relacdes significativas a
partir de uma agéo psicossocial.

Fala de uma clinica de produgéo de sentido, da “arte de gerar sentido” (Saraceno,
1999, p. 126), que abra possibilidades para a vida real do usuario e permita a
vivéncia do sofrimento, mas ao mesmo tempo produza intercambios e possibilidade
de valor social. O suporte terapéutico pode ganhar muitas dimensdes, pois a
incapacidade de geracdo de sentido pode estar associada a perdas nas esferas
afetivas e sociais do usuério. A reabilitacdo, entdo, investe na recuperacdo ou
criagdo de novas contratualidades comunitarias e identitarias consigo mesmo.
Enfatiza a necessidade de se pensar uma abordagem psicossocial em que a
prioridade seja a criagdo de suportes que permitam ao sujeito recriar sua vida em

direcdes que podem ser inusitadas e nao necessariamente “normais”.

4 Ver sobre esse assunto nas paginas 11, 12 e 13.
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Outro autor italiano, Rotelli (1993), esta sintonizado com essa perspectiva quando
afirma que a importancia da acédo habilitadora estd no auxilio ao outro para que ele
possa exercer sua cidadania de forma plena, tendo acesso real aos direitos sociais,
politicos, e juridico. Rotelli (1993) diz desses niveis em que a possibilidade de
mudanca e de trocas estd sempre presente, algumas vezes mais, outras menos.
Deveria ocorrer simultaneamente a intervencdo nos aspectos juridicos, com
modificacdes nas legislacbes, como nas estratégias para a disponibilidade de
vinculos e recursos, e a construcdo da capacidade de acesso aos valores de

cidadania.

“¢ Qué significa rehabilitar?” “Construir (reconstruir) acceso real a los derechos de ciudadania, el
ejercicio progresivo de los mismos, la posibilidad de verlos reconocidos y de actuarlos, la
capacidad de practicarlos”. El derecho de ciudadania es un derecho politico, juridico vy
social.(Rotelli, 1993, p. 2)

Cenérios como sendo espacos de troca sdo espagcos em que € possivel se
estabelecer relacdes em maior ou menor grau de contratualidade. As pessoas com
falta de poder contratual sdo aquelas que precisariam ser reabilitadas (Saraceno,
1998, 1999, 2001, Rotelli, 1993) Nao se trataria, portanto, de uma indicagao a partir
das suas psicopatologias. Um neur6tico grave pode ter menos poder contratual que
um psicatico.

Assim como Rotelli (1993) e Saraceno (2001), varios autores brasileiros, como
Oliveira e Dorneles (2005), também consideram a reabilitacdo psicossocial atraves
do poder de contratualidade dos sujeitos e a cidadania emancipada, e afirmam
serem esses 0S maiores desafios contemporaneos da saude mental. Sobre
reabilitacdo psicossocial com énfase no territorio, conceituam territério como sendo
“a designacdo nao apenas de uma area geografica, mas das pessoas, das
instituicBes, das redes e dos cenarios nos quais se dao a vida comunitaria” (Oliveira
& Dorneles 2005, p. 26).

Mangia e Nicacio (2001) enfatizam, em sintonia com Saraceno (1999, 2001), a
atencdo centrada nas relacdes que o usuario estabelece, e afirmam que a
reabilitacdo necessita do desenvolvimento de praticas nos contextos reais da vida do
sujeito, abordando as atividades e as redes de relagbes que tecem na vida cotidiana.
Sugerem a producgédo de uma rede de trocas e de invencédo de meios para se viver

na cidade. Os indicadores do processo da reabilitacdo psicossocial dessas autoras
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se somam aos de Saraceno (1999, 2001), ao considerarem os itens como moradia,
trabalho, além da comunicagdo, do Iludico e da fantasia desejante dos usuarios.
Aqui, dois termos novos se destacam: territério™ e desejo™®.

Castro, Lima e Brunello (2001) também concordam com Saraceno (1999),
destacando a visdo da reabilitacdo psicossocial com seu aspecto politico e de busca
dos direitos dos usuérios. Para elas, reabilitar € a construcdo dos direitos
relacionais, habitacionais, materiais, culturais e produtivos dos usuarios,
considerando o encontro entre recursos e necessidades dos sujeitos em sua relagéo
com o momento e o lugar em que vivem. E buscar condicbes de bem-estar e
autonomia, viabilizando a construcéo social de espacgos de vida e de expressao da
diversidade. “O compromisso reabilitacional passa a ser, de fato, com o
desenvolvimento da vida, no sentido de ser no social, na trama da vida” (Castro,
Lima & Brunello, 2001, p. 45). O entendimento, entdo, envolve um
redimensionamento das praticas, uma reavaliacdo do sentido das atividades
exercidas por todo cidaddo. Possiveis indicadores dessa visdo de reabilitacdo se
aproximam dos de Nicacio, como as relacbes que a pessoa em sofrimento mental
estabelece com o seu corpo, a capacidade de criacdo de objetos e respostas, a
organizacdo dos seus espacos vitais, o cuidado com o préprio cotidiano, os cuidados
pessoais, 0 lazer, a vida produtiva, e a vida cultural.

No aspecto moradia, 0os autores Lussi, Pereira e Junior (2006) entendem que o
habitat compreende as nocdes de casa e habitar, sendo que a nocdo de casa se
refere ao espaco fisico concreto e a no¢ao de habitar ao envolvimento afetivo e de
apropriacado do sujeito em relacéo a esse espaco.

O estudo de Rodrigues, Marinho e Amorim (2012) apontou a auséncia de projetos
capazes de influenciar efetivamente os condicionantes da exclusdo do mundo do
trabalho, no qual se encontra boa parte dos usuarios frequentes nos CERSAMs. No
processo da atencdo psicossocial, faz-se necesséario um aprofundamento sobre o
papel dos CERSAMs na articulagdo entre a clinica e a compreenséo do trabalho
como um direito e uma proposta concreta de reinsercao social além do espaco fisico
dos CERSAMs.

!> Ver conceito de territorio na pagina 64.
10 Desejo, em Lacan, se define em sua relagao intrinseca com a ordem biolégica das necessidades e
com a ordem da demanda de amor.
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Quanto a familia, considera-se que ela deve ser protagonista responsével pelos
processos de tratamento e organizacdo do usuério e da reabilitacdo. No entanto, na
pratica clinica do CERSAM, muitas vezes a familia ndo se coloca presente e
disponivel para os usuarios do servico e nem mesmo para favorecer o tratamento.
Uma estratégia utilizada pela equipe sao as reunifes de familias, que acontecem
mensalmente na unidade, além dos atendimentos familiares feitos por cada técnico
de referéncia.

Segundo Nicacio e Campos (2005), as diferentes estratégias de mobilidade e
flexibilidade do servico devem ser ativadas para se inscrever no contexto de vida do
usuario, de participacdo e de producdo de aliancas com os familiares e com as

pessoas da rede relacional, de reconexao e/ou potencializacdo dos lacos sociais.

Cenas presentes na cotidianidade da hospitalidade 24 horas no CERSAM que ndo podem ser
compreendidas como simples eventualidades, acbes complementares e sim revelavam e
reafirmavam a necessidade de operar a hospitalidade no campo processual de possibilidades de
escolha, de relacdes de troca, de contratualidade, de exercicio de direitos. (Nicacio & Campos,
2004, p. 76)

Territério, além da area de abrangéncia da unidade dos servicos, inclui o espaco
no qual sdo assumidas as responsabilidades sobre todas as questdes de saude
mental. As equipes das unidades de saude tém a responsabilidade de conhecer os
recursos disponiveis no territorio de cada usuario, para intermediar as trocas sociais
através de projetos que modifiquem as condi¢des concretas no cotidiano do usuario.

Para Kinoshita (2001), atual coordenador nacional de saude mental, tomando a
mesma direcdo que valoriza a dimensdo subjetiva e politica da reabilitacdo, a
contratualidade do usuério vai ser determinada pela relacdo estabelecida pelos
profissionais dos servicos que o0 atendem e pela capacidade de se elaborar acdes
praticas que modifiguem as suas condi¢cdes concretas de vida. Assim sendo, a
relacdo entre técnico de referéncia e usuario do CERSAM e das demais estruturas
da rede de servicos substitutivos é fundamental para criar possibilidades de
mudancas e ampliacdo do poder de trocas sociais e micropoliticas do usuario. As
intervencdes deveriam ser pensadas para trazer modificagdes na vida do usuério.

Como uma das marcas distintivas do modelo de servigo substitutivo aos hospitais
psiquiatricos, estd a necessidade de trabalho no territdério (Onocko-Campos &
Furtado, 2006). A maneira como 0 conceito de territério € adotada no ambito dos

CAPS/CERSAMs possui implicacdes praticas na forma como esses podem se
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articular (ou ndo) em termos de promover a desinstitucionalizacdo (como
desconstrucdo epistémica dos saberes sobre a loucura) dos usuarios e a sua
concomitante inclusdo em espacos diversificados da vida social.

Trabalhar no territério inclui os componentes, saberes e forcas concretas da
comunidade que propdem solugdes, apresentam demandas e que podem construir
objetivos comuns. Significa resgatar os saberes e potencialidades dos recursos da
comunidade, construindo coletivamente as solucdes, a multiplicidade de trocas entre
as pessoas e os cuidados em saide mental. E a ideia do territério como organizador
da rede de atencdo a saude mental que deve orientar as acdes de todos os seus
equipamentos. Hirdes e Kantorski (2003) também reconhecem a importancia do
meio social, ao afirmar que os contextos cultural e social do usuario devem ser
considerados no tratamento.O CERSAM estudado, seguindo essas premissas da
reabilitacdo psicossocial e da Reforma Psiquiatrica, procura transcender os limites
fisicos da instituicdo e tem procurado trabalhar em settings reais, como a rua, a
cidade, o habitar, os espacos do bairro.

Guerra (2004), pensando a pratica de Belo Horizonte, afirma que, na reabilitacéo,
nao se trata de tornar o fraco suficientemente forte para poder competir com 0s
demais, mas modificar as regras do jogo para que todos possam participar em trocas
permanentes de competéncias e interesses. Por meio dessas trocas materiais e
afetivas, cria-se uma “rede de negociacao”, a qual aumenta a participagao e o poder
de contratualidade dos sujeitos menos favorecidos em uma sociedade.

A autora dialoga com Saraceno (1999, 2001), dizendo que o aumento da
capacidade contratual das pessoas em sofrimento mental se constroi sobre os eixos
casa, familia e trabalho. Guerra (2004), no principal argumento de seu texto, propde
gue o conceito e pratica de reabilitacdo sejam organizados em trés tipos de
modelos epistémicos: o psicoeducativo, 0 sociopolitico ou critico e 0o de orientagédo
clinica. Esta organizacao sintetiza parte do que foi exposto até aqui.

Os modelos psicoeducativos estdo, segundo ela, baseados na aprendizagem de
habilidades e comportamentos que facilitam a adaptagdo do sujeito na familia e na
comunidade. Esse modelo se aproxima da visdo da Organiza¢cdo Mundial de Saude,
pois busca educar o0 sujeito pedagogicamente, adapta-lo, completd-lo com
elementos gque ele necessita para se manter na sociedade. Esta distante do que os
servicos reabilitativos, como CERSAMs e Centros de Convivéncia de Belo Horizonte,

se propdem.
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O segundo modelo é o sociopolitico ou critico, que ressalta a importancia dos
direitos individuais, sociais, politicos e civis dos usuarios. As realidades locais, 0s
contextos e os recursos disponiveis influenciariam o sucesso das intervencfées no
processo de reabilitacdo. Situa-se aqui o conceito trazido por Saraceno (1998, 1999,
2001), Rotelli (2001), Méangia e Nicacio (2001), Benetton (1993, 1996) com viés
politico e social, valorizando a diversidade de dispositivos sociais e institucionais
como forma de contratualidade social.

O terceiro modelo que Guerra (2004) define é o de orientagcdo clinica
psicanalitica, que se aproxima do sociopolitico ao valorizar as possibilidades de
cada sujeito para retomar seu cotidiano. Trabalha com a singularidade de cada
sujeito e sua particular forma de estar no mundo. Assim, cada um é responsabilizado
por seu tratamento e pelas proprias saidas e respostas criadas. Porém, a
reconquista de direitos sociais e politicos sai de cena.

Completando o cenério até aqui tecido, poderiamos evocar ainda outras
possibilidades que ultrapassam o escopo de Guerra e que remeteriam a perspectiva
clinica. A psiquiatra Nise da Silveira, por exemplo, acrescenta a perspectiva da arte
enquanto forma de intervencdo no campo da saude mental para a efetivagdo do
paradigma da reabilitacdo psicossocial. Desde 1946, as atividades passaram a
serem vistas como instrumento de enriquecimento dos sujeitos, de valorizacdo da
expressado, de descoberta e ampliacdo de possibilidades individuais e de diferentes
possibilidades de ser, de acessos aos bens culturais.

A vivéncia do processo de criagdo dentro de um contexto que faz atravessar-se
mutuamente a arte e a saude, abre novas possibilidades, promove uma abertura de
canais criativos e da sensibilidade que se ampliam para além do universo do servico
de salude e da arte, e se estendem aos acontecimentos cotidianos, enriquecendo-o0s.
Questdes importantes estdo em pauta nesta proposta, sejam nas oficinas
terapéuticas ou nos atendimentos de terapia ocupacional: a tentativa de criar um
espaco para que uma singularidade possa inscrever-se no mundo; a participacdo em
atividades que tenham lugar na cultura, como pratica social; as possibilidades que
trazem de serem reinterpretadas e recompostas, participando da construcdo de
novos territdrios; e o carater a um sO tempo expressivo e construtivo desses
trabalhos.

Enfim, parece consensual que a reabilitacdo deve possibilitar ao sujeito em

sofrimento psiquico a reconstituicdo de seu cotidiano a partir da producédo de
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sentidos e da insercdo em seu contexto social (Torrezan, Prado, Issa & Antonelli,
2009). Concorda-se, no entanto, que a reabilitacdo deve visar ao aumento das
habilidades e diminuir a dependéncia do usuario, a partir, no entanto, de uma
perspectiva politica, para Saraceno (1999). Sendo assim, séo intervencbes de
reabilitacdo todas aquelas que procuram colocar a pessoa em condi¢des de exercer
suas a¢cbes com o maximo de autonomia possivel. Ele aponta as atitudes basicas de
um trabalho de intervencdo em reabilitacdo, mencionando a importancia da
participacdo da equipe do servico de saude mental na vida social, bem como
informar claramente as organizagdes comunitarias sobre o trabalho desenvolvido, os
programas e seus objetivos (Saraceno, Asioli & Tognoni, 1997). Acrescente-se a
isso que priorizar o social em reabilitacdo psicossocial implica em sair de servicos de
reabilitacdo e de oficinas abrigadas para criar espacos de intervencdo na prépria
comunidade, fora dos servigos de saude (Benetton, 1993/1996; Pitta, 2001).

Vale ainda acrescentar que Marques (2001), por exemplo, diferencia reabilitagéo
de tratamento, dizendo que o ultimo é relacionado apenas a remocéo dos sintomas,
enquanto o primeiro implica em aquisicdo de habilidades funcionais que
possibilitardo ao usuario viver da forma mais independente possivel. A reabilitacéo,
aqui, € separada da assisténcia; ela € entendida como uma etapa que vem depois
do tratamento — tanto na cronologia, quanto na importancia.

Na realidade do CERSAM, a pratica ndo pode ser entendida dessa forma, a
reabilitacdo ndo pode ser entendida separada da assisténcia. No item sobre o
cotidiano do CERSAM, a clinica e a reabilitacdo estédo lado a lado e, muitas vezes,
sdo inseparaveis, especialmente se consideramos a perspectiva critica aqui
delineada. Sem duavida, para que seja possivel trabalhar com a légica da
reabilitacdo, para que seja possivel reconstruir valores, criar condicées para que 0
usuario possa participar de sua propria maneira do processo das trocas sociais, é
preciso que a equipe esteja atuando na rede de servigcos abertos, substitutivos aos
manicémios.

Nela, baseada em servicos comunitarios, € possivel tratar dos usuarios sem
retira-los de seu meio e ainda intervir concomitantemente em espacos reais de
circulacao social, lazer, trabalho e de moradia. A reabilitagcdo psicossocial, como um
processo complexo que é, exige dos funcionarios dos CERSAMs capacitagdo
técnica e preparo tedrico para atuar nessa légica. O que pode parecer simples em

um primeiro olhar se revela complexo e cheio de questdes a medida que se atua na
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area. O dia a dia do trabalho com a saude mental é repleto de investimentos,
energias e esforcos pessoais em funcdo de um projeto de trabalho e de uma escolha
de vida.

A reabilitacdo €, entdo, "uma pratica a espera de uma teoria" (Saraceno, 2001).
Vamos concluir este capitulo pensando nos dispositivos reabilitativos que o
CERSAM ofereceu para o caso Irene, que seré relatado a seguir, compreendendo o
gue a usuaria nos ensina e porgque esse conceito € impossivel de ser compreendido
fora do campo. Pode-se pensar como o acompanhamento oferecido no CERSAM
tem impacto nos trés aspectos — moradia, trabalho e lazer —, e de que forma eles
sdo modificados pelas intervencbes. Percebe-se que o trabalho € o menos
modificado, pois poucos usuarios estdo inseridos em atividades produtivas e
laborativas, apesar dos esfor¢os da “Incubadora e empreendimentos solidarios” e da
“Suricato”. Geralmente, aqueles que tém um emprego estdo, devido a
desestabilizacdo do quadro, afastados temporariamente da atividade. Seria
fundamental que o trabalho oferecesse a producdo e troca de mercadorias, mas
considerando-se 0s desejos, interesses e necessidades dos usuarios.

Enfim, a reabilitacdo psicossocial € um processo complexo de remocdo de
barreiras que impedem a inclusdo do sujeito na sociedade, o exercicio da cidadania
e a contratualidade do usuario, e pode ser compreendida entre as fronteiras das
perspectivas sociopolitica e clinica. Talvez seja mais uma direcdo ética do que um
conceito técnico ou clinico. Entendendo que a reabilitacdo psicossocial favorece a
inclusdo social dos usuarios dos servicos municipais de saude mental, vamos a
seguir definir esse conceito. Na rede municipal de saude mental de Belo Horizonte,
os trabalhadores utilizam em seu discurso, principalmente, o termo “inclusdo social”

dos usuarios, que discutiremos mais adiante.



73

5.1 Orientagoes formais para a reabilitacdo psicossocial

A Linha Guia (Secretaria da Saude, 2006), que € uma orientacdo sobre a saude
mental estadual, baseia-se na teoria de Saraceno (1998) para orientar acerca da
pratica de reabilitacdo psicossocial. A vertente do ideal de uma integridade a restituir
ou de uma adaptacao a promover, como a WAPR e a OMS sustentam, ndo é a que
eles sustentam.

O manual considera que o usuario, por mais desfavorecido que esteja, tem uma
forca a ser exercida e uma poténcia a ser convocada. Ele deve ter suas
possibilidades de troca preconizadas. “Seja qual for a sua condigdo ou a gravidade
do seu quadro, trata-se, ndo de conduzi-lo a uma determinada meta estabelecida a
priori, mas de convida-lo a exercer plenamente aquilo — seja pouco ou muito — de
gue se consiga fazer” (Secretaria da Saude, 2006, p. 71). Ele deve sempre participar
dessas decisdes e de seu tratamento. A questdo da reabilitacdo é tratada como uma
guestao politica, um direito de cidadania, como um habitar efetivo da cidade. Habitar
a cidade nao se confunde com simplesmente “estar” na cidade. Implica no
envolvimento ativo do usuério com as mdltiplas redes de negociacdo e de troca as
quais se refere Saraceno (1998, 1999).

Vale acrescentar ainda que existem algumas leis que nos remetem a reabilitacdo
psicossocial por defenderem a cidadania e os direitos dos portadores de sofrimento
mental. As Conferéncias Nacionais de Saude Mental forjaram a Lei n® 10.216/2001.
Esse contexto abrangeu a criacédo de diversas leis nos ambitos federal e estaduais
que criaram os CAPS e outros dispositivos direcionados a atencédo a saude mental.
Essa mudanca possibilitou que o debate sobre a loucura e as intervencfes a ela
direcionadas ganhasse corpo e operasse como divisor de aguas que mobilizava
profissionais de diversos matizes teoricos e institucionais (Pitta, 2001; Amarante,
1995).

No ano de 1989, teve entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado (PT/MG), que sé foi aprovado em 2001, ap6s uma
mobilizagdo intensa dos trabalhadores da area, dos usuarios, dos familiares e da
midia, apds 12 anos de tramitacéo. Propds a regulamentacao dos direitos da pessoa
com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicémios no pais. Foi o
inicio das lutas do movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e

normativo.
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Essa lei objetivava humanizar o tratamento aos portadores de sofrimento mental,
regulava as internagfes psiquiatricas e promovia mudancas no modelo assistencial
aos portadores de sofrimento mental. Destacava o processo de desospitalizacéo, a
ser implementado através da criacdo de servicos ambulatoriais, como 0s hospitais-
-dia ou hospitais-noite, os lares protegidos e os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS ou CERSAMS).

A proposta era privilegiar o convivio do usuario com sua familia, chamar a
sociedade a assumir sua responsabilidade com os portadores de transtornos
mentais, 0 que certamente implica a conscientizacdo de que o regime aberto nao
oferece risco para ninguém, que o doente mental ndo € um incapaz e de que a
insercao social € mais eficaz para a sua recuperacao. Dessa lei se origina a politica
de saude mental nacional, a qual, basicamente, visa a garantir o cuidado ao usuario
em servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, superando assim a logica das
internacdes de longa permanéncia que tratam o usuario isolando-o do convivio com
a familia e com a sociedade.

Para que os individuos em sofrimento mental sejam inseridos no mercado
econdmico, foram criadas as cooperativas sociais, por meio da Lei n° 9.867, de 10
de novembro de 1999, e da Portaria n°® 1.169, de 7 de julho de 2005. Com isso, 0s
municipios recebem incentivos financeiros para desenvolver projetos de inclusdo
social para usuarios de alcool, drogas e/ou para cidaddaos com sofrimento mental
(Ministério da Saude, 2005).

Outra legislagdo nessa linha € a “Lei Carlao”, ou Lei Estadual n°® 11.802, de 18 de
janeiro de 1995 (no mesmo ano em que Belo Horizonte sediava o Il Encontro
Nacional da Luta Antimanicomial), posteriormente alterada pela Lei n°® 12.684, de
dezembro de 1997. Essa legislacdo dispfe sobre a promocdo de saude e a
reintegracdo social do portador de sofrimento mental. Pela primeira vez no Brasil,
apresentou os principios normativos orientadores do redesenho da assisténcia em
saude mental de Minas Gerais, que, em linhas gerais, indicava a criacdo de servicos
substitutivos que garantissem a desospitalizacdo responsavel dos portadores de
sofrimento mental.

O Programa de Volta para Casa, também conhecido como auxilio-reabilitagdo
psicossocial, foi criado pelo Presidente Lula, por meio da assinatura da Lei Federal
n® 10.708, de 31 de julho de 2003, e € um dos instrumentos mais efetivos para a

reintegracdo social das pessoas com longo historico de hospitalizacao. Dispde sobre


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt=24134&janela=1
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt=24134&janela=1
http://pvc.datasus.gov.br/
http://www6.senado.gov.br/legislacao/DetalhaDocumento.action?id=237082&titulo=LEI%2010708%20de%2031/07/2003%20%20-%20LEI%20ORDINÁRIA
http://www6.senado.gov.br/legislacao/DetalhaDocumento.action?id=237082&titulo=LEI%2010708%20de%2031/07/2003%20%20-%20LEI%20ORDINÁRIA
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a regulamentacdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial a usuarios que tenham
permanecido em longas internacdes psiquiatricas.

Com essa criacdo, foram viabilizadas as condi¢Ges para a desinstitucionalizacao
das pessoas com histérico de longa internacdo. O objetivo desse programa €
contribuir efetivamente para o processo de insercdo social dessas pessoas, através
do pagamento mensal de um auxilio-reabilitacdo, no valor de R$320,00, aos seus
beneficiarios. Incentivando a organizacdo de uma rede ampla e diversificada de
recursos assistenciais e de cuidados, facilitadora do convivio social, capaz de
assegurar o bem-estar global e estimular o exercicio pleno de seus direitos civis,
politicos e de cidadania.

Além disso, o Programa de Volta para Casa atende ao disposto na Lei n® 10.216,
gue determina que o0s pacientes longamente internados ou para 0sS quais se
caracteriza a situacao de grave dependéncia institucional, sejam objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida (Ministério da
Saude, 2001).

5.2 Incluséo social como reinsercao

Apesar de todas as criticas e variagdes, o termo “reabilitacdo” resiste como um
importante ponto de referéncia para o debate. Vale a pena, no entanto, explorarmos
um pouco um aspecto inerente a sua abordagem: a incluséao.

E comum observarmos na sociedade atual um nimero crescente de pessoas
presas a valores sociais, como prestigio, padrées fisicos que cada vez mais se
afastam da estética humana e ritmos de vida e de trabalho que mais se aproximam
das maquinas. “E facil perceber como o tempo estd deixando de ser humano”
(Fujihira, 2006, p. 23). O ser humano passou a ser totalmente pensado,
enclausurado em conceitos, técnicas e ideias.

A ideia de que um individuo possa aparecer com sua singularidade € tamponada
pelos padrdes impostos e ja pensados. “Existe a ilusdo de um controle absoluto
sobre a vida e a natureza, perdendo-se a possibilidade da surpresa e,

consequentemente, da criatividade e do gesto que promove a singularidade”


http://www6.senado.gov.br/legislacao/DetalhaDocumento.action?id=232459&titulo=LEI%2010216%20de%2006/04/2001%20%20-%20LEI%20ORDINÁRIA
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(Fujihira, 2006, p. 104). A exclusdo da pessoa com sofrimento mental ndo ocorre
apenas pelas manifestacdes clinicas da doenca, mas também por elementos
subjetivos, como o0 preconceito, a desinformacdo, o contexto econdmico da
sociedade capitalista (Frazdo & Arcoverde, 2009).

Dentro desse contexto, como fica a pessoa com sofrimento mental, cuja
aparéncia fisica muitas vezes é diferente do padrdo valorizado socialmente, com
uma produtividade que também nao se equipara a das maquinas, ou que, as vezes,
esta mais lento devido ao uso das medicacdes? Ha que se tomar cuidado para nao
impor aos portadores de sofrimento mental ideais de funcionamento que s&o da
sociedade e aos quais eles muitas vezes ndo podem corresponder.

O termo exclusdo social foi consagrado na Franca, em 1974, com a denuncia
sobre pessoas com algum tipo de desvantagem em relagdo ao progresso industrial,
como os portadores de sofrimento mental e idosos (Demo, 2002). O processo de
exclusdo social remete, segundo Castel (1989), a situacdo de todos aqueles que
estdo com uma ruptura dos lacos sociais e familiares. Assim sendo, se essas
pessoas estdo excluidas socialmente por estarem fora dos circuitos de trocas
sociais, pode-se dizer que elas seriam passiveis, entdo, de uma intervencdo da
reabilitacdo psicossocial que favorecesse seu retorno a contratualidade.

A exclusdo social estd conjugada a inimeras situacdes de vulnerabilidade e
fragilizacdo dos vinculos, 0os quais se expressam no ambito da cidadania e tém
como significado a nao realizacdo dos direitos sociais garantidos por lei. Os parcos
direitos dos portadores de sofrimento mental tém sido historicamente confiscados,
desde o final do século XIX, pelo modo de assisténcia hospitalar hegemdnico
(Escorel, 1999).

Para Ledo e Barros (2008), a exclusdo social € um problema de teor politico,
estando diretamente vinculada ao aspecto econbémico, devido a precarizacdo do
emprego, assim como a desagregacao social e familiar. No caso de pessoas
portadoras de sofrimento mental, a exclusdo social pela via do trabalho é ainda mais
delicada, em decorréncia, sobretudo, dos estigmas atribuidos a doenca, acrescido o
fato do desemprego se apresentar como um problema até mesmo para pessoas que
nao apresentam sofrimento mental e em condicbes de produtividade e
competitividade (Le&o & Barros, 2008; Hirdes& Kantorski, 2003).

A insercdo ou permanéncia no mercado de trabalho pode se tornar um problema

também para pessoas que buscam o0 primeiro emprego ou para aqueles que néo
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sdo considerados como tendo capacitacdo suficiente para o cargo. No modelo de
produgcdo capitalista contemporaneo, as pessoas consideradas inaptas e/ou
improdutivas sdo excluidas do mundo do trabalho. No caso dos portadores de
sofrimento mental, muitas vezes existe a fragilidade dos lagcos sociais, representada
pela exclusdo do mercado de trabalho, da familia, da politica e da cultura,
restringindo o papel social da pessoa. Para Saraceno (1999), o trabalho € um
instrumento da reabilitacdo psicossocial e um indicador do sucesso do processo,
“‘um indicador de retorno a normalidade” (p. 131).

Demo (2002) aborda o trabalho relacionado com a incluséo social e afirma que,
no regime capitalista em que vivemos, a inclusao social deve ocorrer pela vinculagao
ao mercado de trabalho e busca de cidadania, apresentando-se mais estrutural e
garantida que pela via da assisténcia.

A terapia ocupacional propde atividades e o fazer para construir cotidianos para a
participagdo e inclusdo social, e ndo somente para a diminuicdo dos sintomas
psicoticos (Benetton, 1991, 1994). Para Sassaki (1997), inclusdo é um processo de
mudanca do sistema social comum para acolher toda a diversidade humana.
“Conceitua-se a incluséo social como o processo pelo qual a sociedade se adapta
para poder incluir, em seus sistemas sociais gerais, pessoas com necessidades
especiais e, simultaneamente, estas se preparam para assumir seus papeéis na
sociedade” (Sassaki, 1997, p. 41). Mas que sociedade é essa? Talvez seja 0 caso
de inverter a situacédo e entender que é a inclusdao que demanda a “adaptacao” da
sociedade as necessidades das pessoas com sofrimento mental. Para Fujihira
(2006), isso pode ser muito superficial e ndo alcancar uma experiéncia que
contemple a necessidade essencial de pertencer efetivamente ao mundo social com
suas necessidades. Participar socialmente de algo ndo garante que um individuo
possua um lugar neste mundo. A autora afirma que as pessoas incluidas, ou que
desejam sé-lo, vivem em um continuo esforco para se encaixarem em um mundo
gue ndo promove de fato espaco para a singularidade.

De acordo com Ministério da Saude (2005), para o processo de construcdo de
uma légica comunitaria de atengdo a saude mental, os CERSAMs oferecem os
recursos fundamentais para a insercéo social de pessoas com sofrimento mental, ja
gue articula os recursos existentes em variadas redes: soOcio-sanitarias, juridicas,
sociais, educacionais, entre outras. Guerra (2004) também afirma, nesse sentido,

que os CERSAMs buscam a retomada da vida cotidiana de seus usuarios em um
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modelo inclusivo. Barros (2003) destaca que, ao representar uma politica instituida
pelos servigos de saude mental, a inclusdo social deve considerar tanto os aspectos
subjetivos dos usuarios, quanto o universo social e cultural no qual se encontram.

O préprio CERSAM ja representa um espaco de inclusao social, ao oferecer a seu
usuario atencdo e cuidado, bem como o aumento da autonomia pelo acesso aos
direitos de cidadania. A inclusdo social € um processo que exige a reconstrucao de
varios aspectos da vida da pessoa acometida pelo sofrimento mental (Le&o, 2006).
Essa € uma das metas da Reforma Psiquiatrica, que, ao se constituir em oposi¢ao a
institucionalizagdo da loucura como doenca mental, trouxe um outro entendimento
baseado na nocéo de existéncia-sofrimento.

Metipola (1997) traz a importancia do tratamento no CERSAM para a insercao
social dos usuarios. Para isso, exige a abordagem do grupo familiar, das
associacgoes, instituicbes e servigos da regional da unidade de saude, de forma a
buscar uma participacéo efetiva da comunidade nessa insergéo.

A partir dessa nocao, foi possivel entender a experiéncia em relacdo ao outro. E
por essa razdo que Rotelli (2001) substituiu o termo "curar" pelo "cuidar". Cuidar
significa se ocupar agora de fazer com que se transformem os modos de viver e
sentir o sofrimento na relagdo com o outro, a0 mesmo tempo em que se transforma
a vida concreta e cotidiana que alimenta esse sofrimento. Além disso, entende-se
que o sentido do termo “cuidar” inclui a participagdo do outro, de quem esta sendo
cuidado. Tal perspectiva fundamenta a inclusdo social como diretriz e condicdo de
tratamento para os portadores de sofrimento mental.

O processo de inclusédo ou insercdo social esta diretamente associado as trocas e
a contratualidade do usuéario (Kinoshita, 2001). O autor parte do pressuposto de que
existe no social um valor previamente atribuido aos usuarios, geralmente carregado
de negatividade e de preconceito, o que dificulta as possibilidades de trocas. “Os
bens dos loucos tornam-se suspeitos, as mensagens incompreensiveis, os afetos
desnaturados” (Kinoshita, 2001, p. 55). Assim sendo, o autor afirma que reabilitar
seria, entdo, tomado no seu sentido critico, 0 mesmo que reinserir, ou seja,
reconstruir esses valores e aumentar o poder contratual do usuario. A reabilitacéo
psicossocial pressupbe que a comunidade e o tratamento sejam dimensdes
possiveis de propiciar a inclusdo ou insercdo social da pessoa em sofrimento
mental. O usuério a ser reabilitado ndo deve se colocar entdo, no campo social na

condicdo passiva de ser treinado ou readaptado, pois, assim, ele se enfraguece
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ainda mais ao tentar alcancar o ideal impossivel de se igualar aos demais: 0s
normais, 0s supostamente adaptados.

O estudo de caso relatado no proximo capitulo compartiha um pouco da
complexidade de um caso do CERSAM em processo de reabilitacdo psicossocial,
em didlogo com a realidade dos servicos substitutivos da rede de saude de Belo

Horizonte.
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6 ESTUDO DE CASO

A decisdo sobre a qual usuério deveria ser entrevistado foi feita com a equipe do
CERSAM, em uma reunido de equipe semanal. Algumas das frases que escutei'’ da
equipe do servico foram: “Ela era um pedaco de gente largada na m&o dos outros”,
“Foi no CERSAM que ela construiu o seu delirio e se organizou”. Um psiquiatra que
trabalha no CERSAM ha 15 anos chegou a acompanhar a usuaria por um periodo
de sua internacdo no IPSEMG, quando ainda era residente de psiquiatria. Ele disse
“Ela era tédo grave que causava desconforto na equipe e nos demais pacientes do
IPSEMG. Desde que ela veio para ca, so teve ganhos”. Irene hoje € uma mulher
com boa aparéncia, costuma se vestir com saias longas, batas, chinelos, e faixas
enfeitando a cabeca, em cima do cabelo bem curto.

Nas sete entrevistas, a usuaria trouxe um relato sobre sua experiéncia anterior, se
revelando indiferente a um modelo de sucesséo cronoldgica linear. Com excecdo do
primeiro encontro, que ela quis comecar falando de sua infancia no interior de Minas
Gerais. A partir dai, ndo seguiu mais a ordem cronolégica de sua vida. Nas
conversas realizadas, buscou-se resgatar em entrevistas ndo estruturadas a historia
de vida de Irene'®, desde a infancia, a histéria de sua doenca e de seus tratamentos,
e 0s sentidos que ela da para isso.

Alguns encontros aconteceram em uma praca municipal, que fica em frente a
moradia da usuaria; outros encontros aconteceram no refeitério da penséo onde ela
mora. Foi a propria usuaria que determinou o local dos encontros, assim como a
duracédo e a quantidade deles.

A construcdo dessa pensdao € bastante antiga no bairro Floresta, sendo uma area
invadida pela dona da pensédo ha muitos anos. Apés a invasao, a dona transformou
o lote em uma pensao e, hoje em dia, acolhe alguns usuarios dos CERSAMs Leste e
Oeste. Ao lado da casa, tem um hospital que, anteriormente, queria ampliar suas
instalacdes, e tentou desalojar a pensdo alegando ser area invadida. Em uma
tentativa de continuar no lote, a dona da pensédo pediu a referéncia técnica da

usuaria um oficio, afirmando sua bondade com os usuarios do CERSAM e sobre sua

A partir daqui falarei em primeira pessoa por se tratar de uma observacao participante.
'® Irene é um nome ficticio; na mitologia significa “Deusa da paz’.
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utilidade para a saude mental. Assim foi feito e a dona pdde continuar na area
ocupada.

Além dos sete encontros para entrevistar a usuaria, foi feita uma leitura do
prontuario da mesma, autorizado por ela no TCLE e pela equipe do CERSAM. Trata-
se de uma usuaria em acompanhamento no CERSAM ha cinco anos, apos ter
estado internada em um hospital psiquiatrico por oito anos ininterruptos. Assim que
recebeu alta, foi encaminhada para o0 CERSAM sem qualquer trabalho de
desinstitucionalizacdo e sem muito suporte social e familiar, ainda com risco de facil
desestabilizacdo do quadro. O prontuario mostra a gravidade e complexidade do
quadro da usuéria e indica o caminho que a equipe escolheu para construir 0 caso.

A validacdo externa dos resultados foi feita em discussdes com o0s pares em
grupos de pesquisa, em grupos de estudos, em reunides com a equipe do CERSAM
e com a coordenacéo de saude mental municipal, e com a leitura que a propria Irene
fez da dissertacao ao final do processo. A validagéo interna pode ser reconhecida no
estabelecimento da relacéo pesquisador/entrevistado e sua sintonia.

A seguir virdo as informacdes recolhidas do prontuario de Irene e, em seguida, 0

relato de cada um dos encontros com ela.

6.1 Informacdes do prontuério

A primeira passagem da usuaria pelo CERSAM Leste foi em outubro de 2008,
encaminhada pelo Hospital Galba Veloso. Chegou acompanhada da filha Maria®.
Nessa época, morava em uma pensdo no centro da cidade e a dona da penséo
resolveu diminuir, por conta propria, a medicacdo prescrita pelo Hospital IPSEMG.

Como resultado, teve a desestabilizacdo do quadro. A usuaria se tornou tao
‘inadequada” que a dona da pensao nao queria aceita-la de volta e a filha dizia ndo
poder recebé-la em sua casa. Havia uma séria questéo social envolvida. Irene havia
pernoitado a noite anterior na rodoviaria de Belo Horizonte, por néo ter para onde ir.

A filha Maria insistia que o plantonista inserisse a sua méde no pernoite do

CERSAM e se recusava a leva-la de volta. Queria um local para deixa-la em regime

9 Nome ficticio.
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de internagdo, uma instituicdo que mantivesse a usuaria 24 horas por dia. A
demanda era a de manter a mée institucionalizada, como tinha sido nos ultimos 8
anos no hospital. A filha afirmava ndo ter nenhum vinculo com a mée e ndo poder
fazer nada por ela, além de acompanha-la ao CERSAM.

Essa filha também n&o tinha contato com a irm& mais nova, Lis®, filha de outro
pai. Afirmava que a Unica pessoa que poderia se dispor a ajudar Irene era um primo.
Foi esse primo quem a colocou na pensao no centro da cidade e pagou seu primeiro
més, logo apdés a alta do IPSEMG. Havia uma clara deterioracdo dos lacos
familiares. Era uma situagao de total abandono familiar e do Estado, que em nada se
implicou nesse processo de alta.

Irene apresentava delirio mistico, mas estava tranquila, com a higiene
preservada, orientada no tempo e espaco. No entanto, a plantonista avaliou que a
usuaria ndo estava em crise, por isso, nao indicou pernoite no CERSAM. O projeto
terapéutico inicial era permanéncia-dia algumas vezes por semana. Havia risco de
abandono de tratamento. Nesse primeiro acolhimento, a usuaria escreveu um
mantra em um papel, entregou ao plantonista e pediu que fosse anexado em seu
prontuario.

Nessa entrevista inicial, relatou ser vegetariana, naturalista e hare kristna desde
crianca. Disse que sua familia tinha muitas posses e fazendas no interior de Minas
Gerais, mas que ela ndo tinha mais contato com seus familiares. Afirmou que,
guando esta em crise psiquiatrica, torna-se mais quieta e nao fica agressiva. Dizia
ser “evoluida espiritualmente” e que estava em sua “dltima passagem” pela terra.
Adorava trabalhos manuais, artesanato e esoterismo. Dizia ler a aura das outras
pessoas.

Nesse primeiro acolhimento, trouxe um encaminhamento do Hospital Galba
Veloso, em que foi relatado que seu estado de animo e afeto oscilavam tanto que
tornava quase impossivel sua convivéncia social. “Ela ficava 6tima em um dia, e no
dia seguinte s¢ ficava deitada, e assim passava dias”.

A filha relatou que o quadro da mae piorou depois que entrou para a seita hare
kristna, e relatou a gravidade das crises da mesma. Em uma delas, a usuaria
chegou a pular de uma janela acreditando ser capaz de voar. Saia errante pelas

ruas, ficava desaparecida por muitos dias e chegou a ser atropelada.

20 Nome ficticio.
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A usuéria esteve internada no mesmo hospital por oito anos e, assim que recebeu
alta, foi levada pela familia ao Hospital Galba Veloso, onde permaneceu por mais
dois meses. Recebeu alta novamente, foi para uma penséao e, depois de poucos
dias, retornou e foi internada novamente. Nesta internacdo apresentava-se exaltada,
delirante, com alucinac¢des auditivas, ideacéo delirante de cunho religioso, erotizada.
Evoluiu com lenta melhora e passou a apresentar quadro de negativismo acentuado.
Em relatério da instituicdo, de 2008, |é-se que se trata de quadro extremamente
grave e de dificil estabilizacdo: “Trata-se de momento delicado de retorno da
paciente ao seu convivio socio-familiar apés muitos anos.”

Logo em seguida, apdés a segunda alta do Hospital Galba Veloso, chegou ao
CERSAM. Segundo relatorio, ela foi internada devido a um quadro de perplexidade,
apresentava ideacdo delirante de cunho mistico religioso. Tinha recebido alta da
internacéo do IPSEMG porque o convénio de sua cidade natal com o IPSEMG fora
encerrado. Por esse mesmo motivo, ndo foi possivel que ela continuasse seu
tratamento nesse hospital. Segundo a usuaria, ela tinha recebido alta da internacéo
ha cinco anos, mas, como nao tinha onde morar, continuou sendo acolhida pelos
proximos anos no hospital. Essa informagéo néo foi confirmada pela familia. Irene
demonstrava muito afeto e carinho pelos funcionéarios da instituigcao.

A anamnese inicial do CERSAM trouxe parte do histérico da usuaria. Tratava-se
de cliente de 55 anos de idade, divorciada, mae de duas filhas — Lis e Maria (na
época com 24 e 26 anos, respectivamente). Relatou ser nascida no interior de Minas
Gerais. Era dependente financeiramente do pai, que era militar. Negou uso de
drogas e de bebida alcodlica.

Seu tratamento psiquiatrico tinha se iniciado ha mais de 20 anos, na época em
que se divorciou. A usuaria relatou que ficava exaltada ao ouvir vozes. Relatou
varias internac¢des psiquiatricas em Divinopolis e Belo Horizonte. A Ultima e a mais
longa, durou oito anos, quando a paciente afirmou ter sido abandonada pela familia.

Dizia ndo ter contato com a filha mais nova. A mais velha, Maria, que a
acompanhava no dia do acolhimento do CERSAM, morava com o pai, ex-marido da
cliente, que ndo a aceitava em casa. A usuaria ndo tinha os pais vivos, somente um
irm&o com quem néo tinha nenhum contato ha seis anos.

A equipe do CERSAM fez contato com a assistente social do IPSEMG, que
informou que, antes da alta, fizeram contato com o irméo da usuaria, mas que ele

nao se dispds a ajuda-la. O primo foi o unico familiar que, no momento da alta, se
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dispbs a ajuda-la de alguma forma. O hospital, antes de lhe dar alta da internacéo,
disse ter tentado inseri-la no Servigo Residencial Terapéutico da Prefeitura de Belo
Horizonte, mas n&o teve sucesso.

No meio do ano de 2009, quando chegou ao CERSAM, a filha e o ex-marido
decidiram, entdo, recebé-la provisoriamente em casa. A prioridade era pagar uma
pensao para a usudria, mas nao puderam arcar com 0s custos. Foi combinado, com
a filha e com a propria usuaria, permanéncia-dia na instituicdo trés vezes por
semana e nos outros dois dias ela iria ao Centro de Convivéncia da regional. Pouco
tempo depois parou de frequenta-lo, dizendo néo ter se adaptado e nao ter gostado.
N&o quis, em momentos posteriores, retornar ao Centro de Convivéncia, apesar da
insisténcia e do planejamento de sua referéncia técnica, que chegou a acompanhéa-
la algumas vezes em uma tentativa de favorecer o vinculo com o0 novo servico.

O CERSAM estava providenciando, com a ajuda da filha da usuéria, os
documentos para conseguir o beneficio do Programa de Volta para Casa. A filha
Maria, com o profissional de referéncia do caso, ja tinham providenciado também os
papéis para apresentar ao 6rgdo responsavel pela liberacdo da pensdo do pai de
Irene. Ela aguardava ansiosa, pois ndo se sentia bem hospedada de favor na casa
do ex-marido. Dizia ndo querer depender de outras pessoas e que agora, fora do
hospital, ela se sentia feliz e que tinha “voltado a ter emocbes”. Apresentava alguns
sintomas extrapiramidais como efeito das medicacdes, como muitos tremores de
membros superiores.

Sua referéncia técnica no CERSAM fez algumas anota¢des no prontuario sobre o
bom humor da usuaria, que ndo deixava que 0s acontecimentos ruins afetassem seu
bem-estar.

Nessa época (2009), ja constavam relatos no prontuario sobre a participacédo de
Irene nas oficinas terapéuticas do CERSAM. As de culinaria foram suas primeiras
participacdes; em seguida, participou de grupos de terapia ocupacional, passeios a
exposicoes de artes, oficinas de argila, de letras, de auto cuidado, de cinema e de
outras oficinas livres. Ela costumava participar com interesse e boa interagdo com
outros participantes. As vezes comercializava os produtos que produzia. Saiu
algumas vezes com o profissional que é sua referéncia para ir ao saldo de beleza,
para comprar roupas e produtos de higiene pessoal.

Sua referéncia técnica passou a planejar a alta do CERSAM, com

encaminhamento ao Centro de Convivéncia e Centro de Saude, ja que avaliava seu
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quadro como estavel. A usuéria frequentava dentista e médicos clinicos na Unidade
Béasica de Saude como tentativa de se firmar um novo vinculo. No entanto, ela
apresentava muita resisténcia em receber alta da unidade.

Queixava-se da intervencdo, da hostilidade e impaciéncia dos familiares, nao
estava suportando o contato tdo proximo de morar juntos. “Eles dizem que eu nao
faco nada porque sou preguicosa”. Comecou, entdo, a apresentar nova
desestabilizacdo do quadro psiquiatrico, e foi inserida em pernoite no CERSAM.

Estava com a higiene precaria, delirante, inadequada, poliqueixosa,
megalomaniaca, confusa, estabelecendo pouco contato e com o pensamento
desorganizado. Sua circulacdo social se limitava a casa da familia e ao CERSAM.
Ansiosa, fumava um cigarro atras do outro, deitava-se e se levantava o tempo todo.
Falava muito no ex-marido. Dizia ser hare krishna e ter uma energia divina.
Acreditava estarmos “no final dos tempos”. Dizia que iria desencarnar no dia 25 de
dezembiro.

Alternou depois periodos de permanéncia-dia e de pernoite na unidade, de acordo
com a indicacao clinica e seu projeto terapéutico. O ex-marido a levou varias vezes
para o CERSAM fora dos dias combinados, demandando medicagdo extra e
pernoite. Irene apresentava muitos sintomas extrapiramidais.

Em alguns momentos, foi avaliado que permanecia com ideacdo de auto
exterminio, pensamento negativista e humor rebaixado. “Quero sair do planeta”.
Outra vez, quando ja estava na penséo, estava tirando a roupa e saindo nua para a
rua, querendo beber cerveja. Pedia que diminuissemos sua medicacgao, pois “queria
ficar mais proxima de Krishna”.

Quando seu quadro comecava a apresentar melhoras, ela retomava parte de seu
cotidiano, voltando a fazer caminhadas, alongamentos, querendo retomar a pratica
de ioga e meditacdo. Falava que essas eram “saidas que encontrava para 0O
sofrimento da vida”. Durante todo esse tempo, mostrava-se muito incomodada com
o convivio familiar préximo, ndo se sentia bem por morar de favor; dizia ser um
“estorvo”.

Em 2010, quando comecou a receber o beneficio do Programa de Volta para
Casa, o CERSAM conseguiu, com ela, uma vaga em outra penséo, onde ela mora
até hoje. Sua referéncia técnica a ajudou a procurar e a acompanhou em visitas as
pensdes. Ela ficou muito feliz com sua nova moradia, pois teria certa privacidade e

seu proprio espaco.



86

A dona desta pensao a auxiliava com suas medicacdes, € disponivel, atenciosa e
a ajuda sempre que necessario. Seu projeto terapéutico no CERSAM passou a ser ir
para consulta ambulatorial uma vez por semana. Mais uma vez, Irene desestabilizou
e a dona da nova pensdo ndo queria que ela retornasse, pois Irene estava
incomodando os demais moradores e tumultando o ambiente. Foi preciso
intervencdo e manejo da referéncia técnica, até que ela fosse novamente aceita
apos um periodo de novo em pernoite.

Em outro momento, quando o CERSAM néo tinha disponivel nenhum leito vago
de pernoite e a usuaria precisava dele, foi tentada uma nova aproximagao com o ex-
marido e a filha de Irene. No entanto, o ex-marido disse nao ter interesse em se
aproximar dela, dizia ndo ter “nada com isso”.

Nos atendimentos semanais com sua referéncia técnica, a questdo espiritual e
mistica costuma surgir. “‘Eu tenho visGes, mas é normal, vocé ndo precisa se
preocupar com isso.” Fala com frequéncia de vivéncias espirituais.

Em 2012, viajou para sua cidade natal com sua filha Maria para resolver
pendéncias da pensédo do pai, que ela aguarda sair até hoje. Estava estavel, apesar
dos tremores de extremidades e dos delirios misticos. Dizia de sua outra vida, de
reencarnacao.

Em outra oportunidade, sua referéncia técnica foi com ela pessoalmente ao
Centro de Convivéncia para tentar um novo laco social, 0 que ainda nao foi possivel.
Atualmente, sua Unica queixa é de sua situacdo financeira. “‘Minha vida é regrada.”
Seu projeto terapéutico tem sido permanéncia dia trés vezes por semana, sendo
levada e buscada pelo transporte da unidade. Sua referéncia técnica tentou
acompanha-la de énibus ao CERSAM, para que ela aprendesse o caminho e tivesse
seguranca para ir s0, mas, na segunda tentativa, ela passou a recusar. Dizia querer

paz. “Ja andei muito de 6nibus e até a pé, agora ndo quero mais.”

6.2 Os encontros com a usuaria
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6.2.1 Primeiro encontro

Encontramo-nos na porta da pensao onde ela mora, no horario sugerido por ela.
Logo que me viu, ficou surpresa com a minha presenca e pontualidade. “Olha, achei
que vocé pudesse ngo vir’”. A usuaria quis se assentar no banco da praca, em frente
a sua pensdo. Teve um pouco de dificuldade no principio, sem saber por onde
comecar seu relato. Perguntou o que ela teria que me contar, por onde iniciar.

“Conte-me sua histéria, comece da parte que preferir’, eu disse. Assim, ela iniciou
um relato repleto de historia e significados, que durou 45 minutos. Quis comecar
pelo principio: sua infancia no interior de Minas Gerais. Contou que seu pai era um
militar, alcodlatra e, por isso, sua mae e ele brigavam muito. A mée ndo concordava
com o uso abusivo de &lcool e isso trazia muito transtorno para a familia. Quando o
pai ndo chegava em casa até as 22h, a mée trancava a porta e o deixava de fora.
“Eu ja sabia que ia dar briga, quando se aproximava o horario eu ficava afiita,
ansiosa, torcia pra ele entrar por aquela porta”. S6 que, muitas vezes, ele entrava
carregado pela policia, alcoolizado. Assim, era certeza que teria briga.

Ao falar do avb paterno, abriu um grande sorriso e seus olhos brilharam. “Eu
gostava mais dele do que do restante da familia”. Era, segundo narrou, uma pessoa
muito boa, reconhecido na cidade por ajudar as pessoas doentes. Médico, ele
atendia a populacdo em sua casa gratuitamente. Geralmente, tinha fila na porta de
casa, de pessoas aguardando consulta gratuita.

A familia da mae também era muito boa, mas segundo ela, ndo tinha formacéo
nem educagdo. “Eram grosseiros.” Exceto uma tia, que tinha em sua casa uma
biblioteca. Irene costumava pegar livros emprestados la quando tinha oito anos de
idade. Gostava de ler livros de Dostoiévski e outros autores que escreviam para
adultos, ndo para criancas. Lia também livros infantis, mas gostava mesmo dos de
adultos. Lia rapido, lia um livro grosso em dois dias. Quando terminava de ler o livro
podia devolver e escolher outro na biblioteca da tia. Gostava de frequentar essa
casa, porque la ndo tinha brigas como em sua propria casa. “Quando meu tio e ela
gueriam conversar, iam para a biblioteca da casa, ndo faziam na frente das criancas.
N&o tinha briga nem confusao na frente de todo mundo.”

Havia ainda outra tia, que montou na cidade a primeira boutique de roupas. “Vocé

sabe o que é boutique? E quando a pessoa manda os moldes e panos pra costureira
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fazer, uma loja mesmo.” A usuaria disse ter sido uma adolescente muito bonita e,
por isso, participou de desfiles da butique da tia. Sua foto foi publicada em matéria
do jornal Estado de Minas, dizendo que era a mulher mais bonita da cidade. Suas
primas e amigas ficaram com ciime e, segundo conta, comecaram a maltrata-la. As
relacbes de amizade e proximidade se desfizeram.

Irene era também a mulher mais folid da cidade, destaque nos carnavais. 1Sso
também causava inveja nas outras mulheres, ela era mal falada por essas pessoas.
Nesse momento Irene, teve seus olhos cheios d’agua.

No interior de Minas Gerais, a Unica opcao para as mulheres na época era
estudar magistério. Irene tinha outros planos: fazer o curso cientifico e depois entrar
em uma faculdade. Na adolescéncia, veio para Belo Horizonte morar com o avd
paterno logo depois que ele se mudou. O querido avé era um homem de posses,
pbde pagar uma boa escola para Irene, e depois pagou o melhor cursinho preé-
-vestibular da capital. “Minha familia tinha dinheiro, pagava os melhores ensinos pra
mim. Eu né&o tinha dinheiro, ndo, mas meu avd e minha familia tinham.” Aos 18 anos
de idade, passou no vestibular para psicologia, mas interrompeu os estudos no inicio
do curso. “Como tudo meu: eu sempre comego muito bem, mas ndo termino. Vai
passando o tempo e eu acabo interrompendo”, disse.

Irene relatou com muitos detalhes uma crise que teve, jA adulta, em Belo
Horizonte. Estava com um namorado e um casal de amigos em uma casa de um
condominio de luxo, onde iriam passar o final de semana. Conversavam sobre Opera
e iSso comecou a perturba-la. Quando ela foi ao banheiro e se olhou no espelho,
teve a visdo de Krishna nas iris fundidas de seus olhos. “A visdo era s6 naquele
momento, e s6 pra mim.” Riu ao relatar isso, hoje com certa critica de que ‘isso era
coisa da cabeca” dela.

Relatou vivéncias espirituais. “Eu aprendi muito mesmo, estou bem. Ainda bem
gue eu busquei isso”, indicando uma solucédo construida por ela.

Em Belo Horizonte, tornou-se uma empresaria ao abrir um restaurante
vegetariano no bairro Funcionarios, que era frequentado em sua maioria por
pessoas que tinham o mesmo interesse que ela: espiritualidade e questbes
religiosas. Era frequentado por pessoas de varias comunidades alternativas e isso
foi uma boa forma de aprendizado para ela, e de fazer lacos. “Foi a época em que

eu mais cresci, eu tinha contato com muita gente”, comentou.
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A escrita era um hobby. Quando o restaurante ndo estava cheio, ela pegava um
caderno e escrevia. Anos depois, quando estava internada no IPSEMG, foi
reconhecida por um visitante que Ihe contou que esse caderno foi descoberto e
transformado em um livro, estudado em comunidades holisticas. Planejava procurar
o livro em livrarias, pois nunca mais ouviu falar disso e nem sabe se € mesmo
verdade. O restaurante faliu e fechou, porque Irene néo cobrava a alimentacao de
todos que frequentavam. “Ah, as comunidades almocavam la e eu ndo cobrava, eu
sempre doei muita coisa”. Sentiu-se reconhecida; ser dona de um restaurante bem
frequentado trouxe para ela uma identidade.

Cozinhava muito bem no restaurante, mas hoje em dia ndo cozinha mais por
escolha propria. Disse que ja fez muita coisa na vida. J4 passeou muito, mas hoje &
que esta em paz. “Eu quero sossego, estou em outra fase, quero ficar tranquila na
pensao.”

Comenta que morou quinze anos em comunidades religiosas, como o hare
krishna. Trabalhava nas comunidades, seguia as regras. Irene enviava para a filha
presentes da comunidade, relacionados com as suas crenc¢as. Citou 0s incensos,
roupas tipicas, objetos relacionados a energizacdo do ambiente.

Disse sobre a morte, que ndo tem medo de morrer. Acredita que o0 cigarro nao a
fara morrer mais cedo, fez uma escolha e a mantém. “Eu gosto de fumar, ndo tenho
vontade de parar.”

Comecou a falar espontaneamente sobre o CERSAM, sobre a importancia de sua
referéncia técnica e sobre uma amiga de la. Acredita que essa amiga tem a energia
carregada, apesar de ser também kadercista. Disse que quando esta no CERSAM
tenta ajuda-la, ainda hoje, orienta-la.

Nesse encontro, falou um pouco sobre os anos em que esteve internada no
hospital. “Foi legal.” Com o passar dos anos, ela foi ficando conhecida pela equipe e
conquistando os profissionais. Ganhava presentes, era bem tratada, arrumou um
namorado que estava internado em outra enfermaria, fazia quadros e produtos nas
atividades da terapia ocupacional e dava de presentes, as vezes vendia. Relatou um
episédio quando foi agredida fisicamente por outra paciente. Ficou muito chateada,
mas depois disso aprendeu a perdoar. A filha da paciente a procurou dias depois
para se desculpar e levou um colar de presente para Irene.

Contou brevemente sobre seus dois casamentos e sobre a filha Maria. Refere-se

a ela com muito carinho e ressalta suas qualidades.
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No final, caminhando de volta para a pensao, disse: “Sera que eu ainda vou ter
mais historia pra te contar? Vocé pode escrever um livro sobre mim depois, um livro
sé meu. Eu gosto da minha historia”.

Irene era uma cidada que durante sua infancia e fase adulta jovem tinha apoio
familiar, uma rede de amigos e de suporte social. Mostrou-se nos papéis sociais de
cozinheira, de escritora e de empresaria. Tratou dos temas familia, educacdo e
formacdo, crise psiquiatrica, tratamento no CERSAM e no hospital onde esteve

internada, religido e morte.

6.2.2 Segundo encontro

Novamente Irene quis ser entrevistada nos bancos da pracga. Seu inicio de relato
foi com a seguinte frase: “Ja que estou contando a minha vida, ndo posso deixar de
te falar um segredo, uma verdade que poucas pessoas sabem.” Contou-me dois
segredos: que ela tem um irméo, e que tem uma segunda filha. Essas duas
informacdes ja estavam registradas em seu prontuario.

Falou do irm&o e do abandono que sofreu. Quando estava internada, ele a
procurou pedindo que assinasse uma documentacgao para regularizar os iméveis dos
pais falecidos. Irene assinou, o irmdo vendeu tudo e ndo dividiu o dinheiro da
heranca com ela. “Eu ndo tenho raiva dele, ndo. Eu ndo sei o que passa na cabeca
dele. Tem hora que eu até me esqueco dele.”

A filha mais nova tem um nome logui’:: Lis. Irene relata uma dificuldade de
relacionamento com essa filha, pois o pai se casou de novo, e quem a criou foi a
esposa do ex marido. A mulher ndo deixava Irene se encontrar com a filha, alegando
ter medo da mesma se tornar amante do ex-marido.

A avo paterna costumava ajudar Lis a se encontrar com e mae em sua casa, sem
gue ninguém soubesse. O pai descobriu e acabou proibindo a menina de ir a casa
da avo. Lis uma vez chamou Maria, sua irmd, para morar com ela. Quando soube
desse plano, a madrasta enfartou; por isso, Lis desistiu da ideia. Depois disso, Irene

se distanciou de Lis. H4 oito anos ndo se véem, ndo tém contato. O pai é filho de

*! Refere-se 2 Yoga



91

norte-americanos e sempre ensinou a filha a falar inglés. Irene acredita que ela pode
ter se mudado para o exterior. “Mas isso ndo me afeta. Nao preciso sofrer por nédo
estar perto.”

A filha Maria, a mais velha, é sua curadora. E essa filha o Gnico familiar a lhe dar,
atualmente, um minimo suporte. E quem a ajuda, leva mensalmente a penséo
objetos de cuidado pessoal e Ihe d4 um pouco de atencao.

Irene fala sobre alguns valores seus, como desapego que ela aprendeu com 0s
ioguis. Diz querer sempre o bem das pessoas, tentar ajudar no que puder, orientar,
acalmar, rezar. llustra isso com um episddio em que tropecou na rua e agradeceu
por ndo ter caido no chdo, ao invés de queixar-se porque tropecou. Tem o0 costume
de sempre agradecer por tudo.

Faz-se um siléncio, na gravacao € possivel escutar somente o barulho dos carros
e da praca. “Vocé ndo tem nem uma pergunta pra me ajudar? Nao sei o que falar
mais’.

Deixo-a livre, e ela comeca espontaneamente a relatar um fato que a marcou: a
primeira vez que entrou numa sala de yoga. Descreve com detalhes o ambiente, a
figura do mestre, a posicdo dela. Posicdo de I6tus, que ela nunca conseguiu fazer
perfeitamente por ndo ter muita flexibilidade. O mestre ensinava como conduzir o
pensamento para ter uma mente saudavel, com maturidade e paz. Ela se encantou
pelo mestre, o achou bonito, apesar de mais velho. “Eu me casaria com ele.” Esse
mestre convidou todos 0s presentes para conhecer uma comunidade, chamada Mae
D’agua. Ela foi conhecer a comunidade, acompanhada de seu marido e da filha
Maria. Continua a descrever com detalhes o ambiente, o mestre meditando, as
galinhas pousando em sua cabeca, a cozinha de comidas integrais e naturais, a pia
de agua corrente da cachoeira.

Relata que ela foi ajudar a fazer uma geleia de jabuticaba, mas estava tao
emocionada com o lugar e com a situacdo, que ela se ajoelhou. “Eu estava
oferecendo meu trabalho a Deus, e queria oferecer de joelhos.” As pessoas acharam
estranho o comportamento dela, tentaram fazé-la se levantar sem sucesso. “Eu fazia
0 que me dava na cabeca, sem preocupar com 0 que 0s outros estavam pensando.”

Relata outras experiéncias em comunidades religiosas, como o Ashla, um templo
religioso com boas energias, carregado de bons fluidos, purificado. Ela teve a
oportunidade de dormir dentro dele e teve um 6timo sono. “Dormir la € bom porque

vocé absorve as energias do ambiente, toma um banho de espiritualidade.”
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Pede para encerrar, pois se aproxima a hora do jantar na pensao. Acompanho-a
até la e me despeco. O proximo encontro ficara agendado para a proxima semana.

Nesse encontro, ela expds a sua perda de direitos enquanto estava internada e
mesmo antes disso, quando sua familia a proibia de ver a filha. Fica claro como a
usuaria teve, segundo ela, seus proprios direitos confiscados, como a ndo divisdo da
heranca dos pais e a proibicdo de ver a filha. Trouxe também temas como religido,
crencas, familia e cidadania. Falou de direitos roubados, como quando o irméao nao
repassou a ela o valor que deveria receber pela heranca dos pais e quando suas

duas filhas foram impedidas de morarem juntas por intermédio da familia.

6.2.3 Terceiro encontro

Irene comeca seu relato dizendo da importancia do sorriso e da paciéncia. “Traz
paz de espirito, bons fluidos. Eu sorrio por nada, feito boba.” Ela relata sobre alguns
usuarios do CERSAM que ndo cumprimentam as pessoas, nao conversam, “tém a
energia carregada’.

Relembrou a época em que andava muito a pé, saia de casa sem dinheiro e
atravessava a cidade. Pegava carona quando era nova e chegava a trocar de
cidade. Agora, depois de adulta, ela diz que ndo conseguiria mais carona. “Velho é
excluido, igual ao doente mental, as pessoas tém muito preconceito. Nao interessa
ajudar o velho e nem o doido”, disse narrando a exclusao.

Atualmente, ela contou que raramente sai de casa, a ndo ser quando vai para o
CERSAM. S6 sabe andar perto da penséo, ndo vai longe para néo ficar perdida. Diz
nao sentir falta de passear. “Eu ja fiz muito passeio, ja fiz de tudo nessa vida, tenho
uma grande experiéncia. Minha vida agora se resume a tranquilidade e paz.”

Afirma ter abandonado “as coisas rotineiras da vida”. Ndo tem medo da morte,
acredita em vida ap0s a morte. “Falar de morte pra mim é a mesma coisa que falar
de vida. Posso ter um acidente de carro, uma fatalidade, isso seria um castigo. Sei

gue nao terei uma morte violenta, porque me dou bem com todo mundo.”
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Irene aguarda hd meses a pensao de seu pai. O processo estd tramitando na
justica. Ela planeja retribuir & dona da penséo todas as caridades feitas para ela®,
por lhe cobrar mais barato a mensalidade.

Falou sobre 0o CERSAM como sendo um lugar especial. Volta a dizer na energia
do ambiente, que 14 tem uma energia pesada, de pessoas cheias de problemas, que
falam palavrées. Os problemas sao espirituais também.

As pessoas dali falam muito de sexo e coisas materiais. Quando € assim, eu saio de perto ou
tento levar para o lado espiritual. Estou bem no CERSAM, porque estou ajudando as pessoas que
estdo no estado que eu ja estive. Gosto de conversar com eles, de ficar no meio deles. Conversar
com as pessoas no CERSAM me faz bem.

Disse que as pessoas vivem ha era da desavenca, da hipocrisia, mas que
acreditava que isso iria mudar. Segundo ela, um dia a terra vai passar a ser um
planeta de regeneracao, vai ser habitada somente por bons espiritos. As pessoas
viverdo 3.000 anos. “Ai sim, vai ser bom viver aqui.”

Em outro relato tinha dito que viver é 6timo. Nesse segundo encontro, disse que
ndo sabia se a vida é tdo boa assim. “SO de vocé ter que enfrentar a velhice, isso
nao € bom. Grande parte da vida estamos em um estado decrépito de velhice e
doenca. Isso € muito pesado. Até a natureza sente o peso da energia da terra.” E
apontava para as arvores da praca, secas e amarelas.

Citou a energia ruim do CERSAM e disse acreditar que as coisas boas acontecem
paralelamente as coisas ruins. “As boas vém para ndo deixarem as ruins tomarem
conta do mundo.”

‘Agora estou em uma situagdo em que posso prestar atengdo nas coisas de
Deus. Antes, eu estava preocupada em resolver meus problemas, em sair, encontrar
alguém. Agora, eu estou com mais tempo para mim e para as minhas coisas’.
Acredita estar vivendo uma boa fase.

Relembra uma situacdo em que mereceu um agrado da equipe do IPSEMG. N&o
acredita em coincidéncia, e sim em merecimento. Disse que Deus € quem manda o
sofrimento que as pessoas precisam e que esses sofrimentos ndo sao por acaso. Ha

gue se ter muita paciéncia e fé, acreditar nas coisas boas e ter abertura para o amor.

*? Irene acredita gue deve retribuir o que a dona da penséo fez por ela. Para Irene, a dona fez além
do que o pagamento mensal incluia. Além de diminuir o prego mensal para possibilitar que Irene
morasse la, a dona a ajuda sempre que necessario.
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Voltou, entdo, a contar sobre suas experiéncias em varias comunidades
religiosas. Foi assim que aprendeu a agradecer por tudo, pelas coisas boas e pelas
ruins também, pois a trouxeram evolucdo. Fala de caridade, de sorrir, de dar “bom-
dia” e cumprimentar os outros. Relembrou suas internacdes psiquiatricas, e disse
gue nos hospitais psiquiatricos ndo existe isso. “As pessoas de la sdo egoistas, so
pensam nelas, nos problemas delas. Tém a cara fechada, ndo respondem ao bom
dia, maltratam os outros. N&o s6 paciente, mas os funcionarios também sao assim.”

Com a saida dela dos hospitais e com a participacdo nas comunidades religiosas,
ela aprendeu a mudar seu comportamento. Isso s6 fez bem a ela, porque hoje em
dia tem “a cabeca boa, tranquila. Levo uma vida tranquila.”

No final, terminou a entrevista com um abraco e agradeceu como de costume.
Nesse encontro trouxe em seu relato temas como o CERSAM, religido, suas
internagdes, o territério e a cidade, e seus direitos. Incluiu temas como a morte e a

caridade da dona da pensao.

6.2.4 Quarto encontro

Iniciou seu relato pelo CERSAM. “Ah, o CERSAM ¢ tudo pra mim.” J4 teve muitas
dificuldades na vida devido a sua “doenca”, termo utilizado por ela mesma. Quando
chegou ao CERSAM, ja estava comecando a mudar seu pensamento, queria mudar
as coisas que estavam erradas nela, em vez de querer mudar os outros. Comecgou a
direcionar seu pensamento para as coisas boas. Parou de implicar com as pessoas,
parou de ter raiva.

Os medicamentos ajudaram, mas nao foi s6 isso. “Teve o meu esforgo também.”
Fala de sua referéncia técnica no CERSAM — um enfermeiro — e da importancia
dele. “O CERSAM foi muito importante pra mim, porque la eu comecei a ter contato
com as pessoas e a exercitar a minha nova pessoa.” Vendo e lidando com as
pessoas em crise no CERSAM, comecgou a pensar nas mudangas por quais queria
passar e como ela teria que mudar. Afirma que essa mudanca dependeu muito dela,
mas o0 CERSAM lhe deu um “espaco para viver.”

Sente-se ainda muito bem la. “E a minha forma de relacionar, eu ndo tenho uma

familia.” Contou acerca dos demais moradores da pensdo e das amizades que fez
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la. A dona da pensdao é tradicional e ndo gosta que Irene converse demais com 0s
homens que moram la. “O CERSAM é a minha familia, a minha casa. Os pacientes,
os funcionarios. O CERSAM ¢é muito importante para os doentes mentais, tenho
medo que ele acabe.”

Sobre as atividades grupais, contou que participava das saidas terapéuticas, do
alongamento e das oficinas da terapia ocupacional. Desenho e pintura sdo as
atividades que ela mais gosta. Mas ndo se sente na obrigacdo de participar sempre
que é convidada. Quando nao sente vontade, recusa o convite.

Foi acolhida pelo CERSAM em um momento delicado de sua vida, estava
precisando mesmo de “cuidados” - palavra utilizada por ela. Com o passar dos anos,
as pessoas que la frequentam se tornaram importantes, porque foi com elas que
Irene comecgou a novamente conviver. Outra importancia do CERSAM é que la ela
tem almoco, o que diminui a despesa da dona da penséo. “Eu fico pensando nela,
nos gastos que eu gero para ela.” E reconheceu mais uma vez a caridade da
senhora.

Falou outra vez de sua referéncia técnica com um sorriso nos labios e da
importancia dele.

Disse fazer planos para o futuro: ficar quieta, conversando na penséo, ter
so0ssego. “Ja tive bastante agitagcdo, agora eu quero paz.”

Relembra a época de sua internacdo no IPSEMG. Ela morava o interior de Minas
Gerais, mas nao estava feliz na casa dos pais, pois brigava muito com eles. O pai a
trancava do lado de fora de casa. A Policia Militar era acionada, chegava para fazé-
lo abrir a porta. Houve varios episodios em que ele bebia muito e agredia a esposa.
Essa situacdo tornou-se insuportavel para ela.

“Eu estava com a cabega quente e fugi de 14.” Pegou carona na estrada para vir
pra Belo Horizonte. Perdeu-se no caminho, ndo sabia de que lado da rodovia
deveria pegar carona para continuar a viagem. Ficou nervosa e teve uma crise no
posto de gasolina a beira da estrada. Andava de um lado para o outro, querendo
café de graga, subindo nos carros, gritando. A Policia chegou e a levou para o
hospital da cidade mais proxima. Foi medicada, “um sossega ledo”, e, segundo ela,
ja acordou fazendo yoga. Seu discurso quando internada se limitava a temas
espirituais, como o autor e lider espiritual Osho. A familia foi acionada e foi busca-la
no hospital. Ela ndo queria ir com os pais. “Preferiria morar na cadeia.” O pai fez

promessas que iria melhorar e ela aceitou retornar.
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Depois os pais fizeram uma viagem. Vieram passar uns dias na casa do irméao em
Belo Horizonte, e ela foi pra casa da tia em sua cidade natal. “A tia que eu gostava,
aquela dos livros.” Em poucos dias, recebeu a noticia que os pais tinham sido
atropelados em BH, o que a fez desencadear nova crise.

Veio trazida para Belo Horizonte em uma caminhonete da familia, contida no

/)

bagageiro, e ficou internada por oito anos no IPSEMG. “Me largaram I4”. No hospital,
comecou a pintar e desenhar depois que conheceu a terapeuta ocupacional. Depois
comegou a namorar outro paciente, de outra enfermaria. “Comecei a melhorar’.

Recebeu a noticia da morte do pai ainda internada na instituicdo. Um enfermeiro
foi convida-la a ir visitd-lo, pois o pai estava internado também no IPSEMG, na
enfermaria clinica. Quando ela foi vé-lo, ele tinha acabado de falecer. “Eu fiquei
como se nada tivesse acontecido, eu sei que ele vai pra outro lugar melhor.” Disse
nao ter ficado triste.

Quando recebeu alta do IPSEMG, passou uns dias em outra pensao no centro da
cidade e em seguida foi internada novamente, dessa vez no Hospital Galba Veloso.

Nesse relato, fica evidente a participacdo de Irene em seu processo
saude/doenca, afirmando que seu empenho na busca da estabilidade foi importante,
além das medicacbes e das intervencdes de sua referéncia técnica. Voltou a dizer
de familia, do CERSAM, de atividades grupais, de morte, de sua crise e da exclusao

social.

6.2.5 Quinto encontro

Conta de outro namorado, um musico que conheceu em um restaurante
macrobiotico. Moraram juntos em um quarto alugado no bairro Cidade Jardim. Quem
pagava o aluguel para Irene era uma tia, que depois disso hunca mais teve contato
com ela. Queixou-se do ciume excessivo do namorado e das situacdes
constrangedoras em que se envolveu por isso. Terminaram o relacionamento e ela
acabou se envolvendo com outro homem. “Eu era uma mulher muito bonita,
chamava a atengéo dos homens.” Relembrou relacionamentos em sua cidade natal,

namorados que teve, amigos, relacionamento com primos e primas. “Eu fazia tudo
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para eles ficarem numa boa.” Conta com carinho sobre o primo que pagou a pensao
para ela por um tempo apoés sua alta do IPSEMG. “Todos sumiram.”

Meses depois, 0 ex-namorado musico a viu em Ouro Preto com outro namorado
e, nhdo concordando, esfaqueou-a. Ela ficou internada por um tempo e se recuperou
bem. Anos depois, ele a descobriu no IPSEMG, foi visita-la e a convidou para morar
novamente com ele, mas ela recusou. Conta episddios acontecidos em outros
namoros também. Criticou um namorado que valorizava muito a questao financeira,
disse que isso ndo € um valor para ela.

Voltou a relatar a visdo de Krishna que teve na casa do amigo no condominio de
luxo.

Falou de seus antigos empregos, como secretaria, auxiliar administrativa, dona de
lavanderia, dona de restaurante. Trabalhava muito em casa também, cozinhava e
cuidava da limpeza. “A minha casa era um brilho, ndo tinha uma poeirinha.”

“Agora eu ndo quero trabalhar com nada mais, nem trabalho de casa.” Fala da
dificuldade em lavar sua propria roupa, pois sente dores nas costas e nas pernas
devido ao atropelamento que sofreu. Quando puder pagar mais pelo aluguel do
quarto, tera sua roupa lavada pela dona da pensédo. Acharia isso 6timo. Acredita que
€ a sua reza e sua fé que estdo colocando as boas coisas em seu caminho. Esta
confiante na possibilidade de conseguir o Beneficio de Prestacdo Continuada da
Assisténcia Social (BPC-LOAS).

Sobre a longa internacdo no hospital, contou que a filha e a ex-sogra levavam
esporadicamente objetos pessoais para ela, como cigarro, xampu, roupas e meias.
Ganhava também doacédo de roupas da equipe frequentemente. Saia do hospital
muito pouco, somente quando o namorado levava dinheiro pra ela. la ao
supermercado perto e comprava cristais, incensos, roupas, bombom e lanche. Disse
que adora chocolate. Dava as compras de presente para 0s outros pacientes.

Gostava de tudo na instituicdo, exceto a implicancia de outras pacientes. Nao
ficava muito incomodada com isso, porque ndo guardava magoas. “Deus me deu
uma coisa que me protege muito — a capacidade de ndo guardar magoas.”
Participava das atividades do setor de terapia ocupacional, dos grupos, das oficinas
de pintura, de desenho, de artesanato e de bijuteria. “Eu fazia de tudo.” Vendia as
bijuterias e outras pec¢as., mas quando percebia que a pessoa nao tinha dinheiro
para comprar, preferia dar de presente. Fazia desenhos com lapis de cera, lapis de

cor e tinta, que eram expostos pelas paredes da instituicdo. “Eu enchia o hospital de



98

coisas lindas.” Contou sobre um anjo que pintou de cor de rosa e azul. Ficou lindo e
ela pediu para expor na ala de internagao infantil. Seus trabalhos eram expostos na
recepcao, na sala dos médicos e nos consultérios. Assim ela se sentia valorizada e
reconhecida, além de personalizar a instituicao

No CERSAM, seus trabalhos ndo sdo expostos, porque agora ela ndo os tem
produzido com tanta frequéncia. Queixa-se dos tremores de membros superiores e
de como isso atrapalha sua producéo. Diz ndo poder fazer com qualidade, e sendo

assim, ela opta por néo tentar.

Se Deus achou por bem que ndo era para eu pintar mais, tudo bem. Estou em outra fase, mais
velha, com mais limites. Eu tenho que conviver com esses limites para néo ficar chateada. Eu fico

numa boa em qualquer situacéo.

O que me faz bem no CERSAM? Atividade de relaxamento, meditacdo, desenho,

pintura e, principalmente, conversar com as pessoas.

Isso me reabilita porque me faz ver o defeito do outro e me faz ver que eu ndo tenho mais esse
problema. Gracas a Deus, eu hdo sou assim. Sou Irene e ndo quero ser ninguém mais. Eu gosto de
seu eu, de ser respeitada com todos os meus erros e defeitos. Gosto dos erros que eu cometi, porque
eles me abriram os olhos e me fizeram aprender.

Fez a escolha de ndo passear e de ficar grande parte do tempo na pensao. “Sou
eu que quero.”

Critica alguns usuarios do CERSAM que s6 falam sobre coisas negativas e ela
tenta guia-los para o lado positivo. “O nosso problema ndo é o CERSAM que vai
resolver, depende de n6s mesmos para mudar. ISsso aconteceu comigo.”

Relata a época da separacao do segundo marido. Negou uso de drogas e criticou
0 ex-marido, que era usudrio. Contou as visitas do ex-marido a filha Lis em sua casa
e um episédio em que ele tentou sufocé-la em casa, quando Lis tinha ido para a
cidade natal da m&e com uma prima. Fala bem da filha, que se parece com ela no
sentido de ndo brigar com ninguém e néo responder mal as pessoas.

Se auto intitula como dona do autocontrole. Ndo se importa mais com a familia

que a abandonou. “As vezes, a propria familia ndo liga pra gente, mas encontramos
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outras pessoas que se tornam nossa familia. A Dona Nelma?® mesmo é como se
fosse uma mae pra mim”, disse referindo-se a dona da pensao.

Voltou a falar que ndo tem medo da morte e sobre a leitura da biblia. Acredita que
Jesus esta perto dela.

Relata também sobre como sua relacdo com seus pais era dificil. Ela criticava o
comportamento deles e isso gerava a dificuldade de relacionamento. Ela cobrava
gue eles agissem dentro dos comportamentos que ela gostaria. Dizia para a mae:
“Yocé ndo quis largar o papai na juventude, agora aguenta a velhice dele.” Associou
essa fala com o seu proprio comportamento, de terminar os relacionamentos quando
nao estava feliz. “Eu tive tantas separacfes porque nao dava certo, eu saia fora.
Minha mée conseguiu fazer isso.”

Conta um episédio de superacdo, quando foi atropelada por um carro. Esteve
internada e a equipe médica dizia que ela nado iria andar mais. “Eu falei que eu ia
andar sim, e logo! E foi isso que aconteceu.” Fez fisioterapia, tratou-se e se
recuperou. Hoje, ela ainda tem dificuldade para andar por um longo periodo de

tempo, sente dor se ficar em pé.

Eu acho que causo tanto impacto, porque eu faco o que quero. Eu fiz muita coisa doida sem medo
de fazer, tive coragem. Tem gente que leva uma vida tdo certinha, e a minha vida foi téo
tumultuada, cheia de aventuras. Vocé deve estar chocada com as minhas histérias né.

E encerrou os relatos do dia com um abrago e mais um agradecimento. Abordou
nesse encontro os temas relacionamentos e amor, abandono familiar, violéncia,

trabalho, seus direitos, 0 CERSAM e o hospital, drogas, e familia.

6.2.6 Sexto encontro

Levei um bombom de presente para ela, o que a fez muito feliz e agradecida. “Eu
ndo sei o que falar hoje, estou sem inspiracdo.” Deixei-a a vontade, e ela acabou

falando por quase uma hora.

* Nome ficticio
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Irene ndo estda dormindo bem. Queixa-se da energia do CERSAM e como isso
atrapalha a sua noite de sono. “Fico tdo cansada, como se estivesse trabalhado
muito.” Na noite anterior, ela meditou e rezou, e s6 assim conseguiu dormir melhor.
Durante a meditacdo, relata uma experiéncia de ter parado de sentir seu corpo,
passou a sentir somente a sua respiracao. Viu prédios iluminados, nuvens e Krishna
com uma mulher brincando nas nuvens. ‘Era sua companheira ou eu?” Afirma ter
tido uma visédo durante a meditacao.

Quando tem essas visdes, diz que passa a semana toda bem, tranquila. Fala de
seus “amigos espirituais” e acredita que eles aparecem porque ela esta agradando a
eles. “Sendo eles ndo se manifestariam pra mim. As vezes, as pessoas acham que
essas visdes sdo loucura, mas ndo €, é mediunidade. As pessoas comunicam com
os espiritos do além através de sonhos, visées, impressées.”

Fala de boas energias e sobre as visées que ja teve. “E um trabalho que faco, ndo
€ de um dia para o outro.” Lembra-se de uma visdo que teve em sua cidade natal,
gue foi sua primeira visdo. Era adolescente e afirma ter visto uma senhora agachada
ao pé de sua cama fazendo caretas. “Foi alguma coisa que eu fiz pra ela em outras
vidas que ela ndo gostou, tenho um carma com ela.” Passou a frequentar um travesti
umbandista para resolver esse problema. Por indicacdo dele, comecou a tomar
banhos de ervas, tomou passe para melhorar. Fez um ritual de colocar fogo no chao
em volta dela. A familia ndo concordava de Irene ter contato com esse travesti, e
isso causou alguns conflitos. Contou sobre uma amiga também usuéria do CERSAM
que é umbandista.

Relembrou sua infancia e adolescéncia em sua cidade natal no interior do estado.
Sua familia era tradicional na cidade, uma familia de posses, conhecida. Por ter sido
a sua familia a fundadora da cidade, existe até uma rua com o nome e sobrenome
de Irene, que € o mesmo nome de sua avo.

Queixou-se de pagar menos na pensao, por ndo poder pagar o valor integral.
Sentia-se incomodada com isso. Estava ansiosa aguardando a pensao do pai € 0
LOAS. Achava que, por tudo de bom que vinha acontecendo com ela, a pensao
sairia. “E um sinal.” Fazia planos para usar o dinheiro da pensdo, acreditando que
teria mais autonomia.

Contou sobre quando foi visitar uma casa de Dom Pedro Il em Niteréi (RJ) e, ao

ver um berco em um cdomodo, comegou a chorar. Acredita que ja esteve nesse lugar
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em outra vida, por isso ficou tdo emocionada com a cena. “Fui uma princesa ou um
servical?”

Sua mée era orgulhosa e preconceituosa, ndo gostava de pessoas negras, de
mendigos ou pobres. Proibia Irene de conversar com essas pessoas. “Eu néo
entendia muito bem a cabeca da minha mae. Acho que ela ficava confusa. Um
médico ja disse que ela estava com depressédo. Estava igual eu, tremendo muito.”

Discursou sobre homossexualidade e contou sobre um auxiliar de enfermagem do
CERSAM e de um médico que a assistiu em uma de suas internacfes, que eram
homossexuais. Falou de forma delicada sobre isso, dizendo respeitar a escolha das
outras pessoas, assim como gostaria que respeitassem as escolhas dela.

Esteve internada em um hospital psiquiatrico de Divindpolis (MG), que era mais
perto de sua cidade natal do que Belo Horizonte. Na entrevista, a queixa da méae era
qgue Irene ndo dormia, que ela tomava banho de madrugada e acordava todas as
pessoas da casa.

Dias depois, na internacdo, em conversa com seu psiquiatra, ele disse que ela
"ndo era doente mental". Ela perguntou entdo porgue ele a internou, e ele respondeu
que a viu levitando na entrevista e que nao soube o que fazer, preferindo interna-la.
Conta isso com satisfacdo, e ndo se queixa das internacdes passadas. “Foi uma
experiéncia dificil, ficar entre as pessoas desequilibradas, mas ao mesmo tempo foi
rico.” Ela frequentava a missa no hospital, falava sobre a espiritualidade e Krishna
durante a missa. Anos depois ficou sabendo que esse médico suicidou. “Ele nao
aguentou a pressao por ser gay.”

A morte ndo a assusta, mas o suicidio, sim. Falava de suicidio e que as pessoas,
guando acabam com sua vida, sofrem depois de mortos. “A pessoa nédo aceita o
sofrimento por qual esta passando e termina com sua vida antes de pagar seus
pecados, antes da hora”. Lembra-se de um paciente do CERSAM que suicidou. “Eu
rezo para ele até hoje”.

Fala muito sobre espiritualidade e justifica, dizendo que foi isso que marcou sua
vida. “E isso que me déa assunto, eu ndo gosto de falar de futebol ou de moda”. Se
nao fosse sua crenca, hoje ela estaria desesperada com a falta de dinheiro. Sua
crenca a ajuda a manter a calma.

Questionou a sua medicacdo, e eu remeti a referéncia.

Terminamos o0 encontro nesse dia sem agendarmos um proximo. Preferi deixar a

critério dela o agendamento. Passaram-se duas semanas e a encontrei no CERSAM
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em permanéncia-dia. Ela me abragou e perguntou se precisaria de outro relato dela.
Mais uma vez, peco que ela defina, deixo para ela resolver. E ela diz: “Ah, acho que
ja esta bom, ja te contei tudo”. Coloquei-me a disposi¢ao, caso ela queira retomar 0s
encontros a qualquer momento. Os assuntos abordados por ela foram CERSAM e
internacdes em hospitais, delirios e alucinacdes, religido e espiritualidade, familia,

exclusao social, homossexualidade, morte e suicidio.

6.2.7 Sétimo encontro

Antes da marcacéo da defesa dessa dissertacédo, levei todo o texto encadernado
para Irene ler e dar seu parecer. Cheguei uma tarde na pensdo onde mora, e a
mesma ndo estava assentada no portdo como de costume. A dona da penséo foi
procuré-la, e a encontrou dormindo. "E um cochilo depois do almogo" - Irene
explicou quando me viu, sorrindo. Recebeu-me bem, fez elogios, foi afetuosa.
Entreguei-lhe a dissertacdo, pedi que ela lesse com calma e me desse um parecer
se precisaria de alguma mudanca. Com os olhos cheios d"agua, ela me abracou,
agradeceu e exclamou "N&o é que a minha vida virou mesmo um livro!". Irene disse
gue leria o "seu livro" rapidamente, que eu poderia voltar dentro de uma semana.

Retornei dentro do tempo pedido sem marcar data, e a encontrei assentada no
portdo, segurando o livro, acompanhada de outro morador da pensao. Apresentou-
me a ele como "quem escreveu a minha histéria nesse livro". Esse morador disse
gue ganhou de presente de Irene uma tela pintada, que esta pendurada na parede
de seu quarto. Ela convidou-me para assentar em seu quarto, para conversarmos.
Pediu poucas mudancgas no texto, somente em dois termos usados por ela sobre as
questdes religiosas, e explicou-me o sentido dos mesmos.

Contou que passou a receber o LOAS, além do De Volta Para Casa, e que assim
estd podendo pagar o valor integral da pensdao. Até se mudou para um quarto
melhor, mais amplo. Apesar dela reconhecer esse quarto como sendo melhor e mais
confortavel, ainda é bem simples e pequeno. A parede nao € pintada, o teto ndo tem
laje, sua comoda estad quebrada e sem portas, assim como a cadeira, a pequena
janela ndo tem cortina e estd com um vidro quebrado. O banheiro € comunitario a

todas as moradoras, fora de seu quarto. Mas ela se sente satisfeita, planeja arrumar
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0 movel e esvaziar a Unica prateleira do quarto, que ainda estd com objetos do
antigo morador.

Conta que depois de 15 anos, ird ao saldo de beleza fazer as unhas dos pés e
das maos. Agendou um horario com a manicure do bairro para a mesma semana do
nosso encontro. Pergunta-me sobre o esmalte que estou usando, quer saber de
marcas e cores. Essa ida ao saldo sO serd possivel porque ela estd ganhando o
segundo beneficio, ela tem tido recurso financeiro para cuidar de si.

Reconhece outros beneficios que teve com a melhoria de sua renda. Passou a
pagar o valor integral a dona da pensado, assim tem incluido neste valor todas as
refeicbes e a sua roupa lavada, agora pode ir ao CERSAM somente uma vez por
semana, tem tido dinheiro para comprar seus produtos de higiene pessoal, roupas, ir
ao saldo e a farmécia. Esta muito satisfeita com isso, parece ter recuperado seu

conforto e sua tranquilidade financeira.
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7 O CERSAM REABILITA

Baseado na psicopatologia do diagndstico clinico de Irene — esquizofrenia
paranodide, ou F20.0 —, poderia associar o seu quadro com sintomas negativos,
como embotamento afetivo, isolamento social, perda da motivacdo pessoal e
dificuldade de se estabelecer vinculos, além das possiveis alteracfes na afetividade
e na cognicao, e dos sintomas positivos, como delirios e alucina¢des (Dalgalarrondo,
2000). No entanto, Irene atualmente ndo apresenta a maioria dessas dificuldades e
mostra que, apesar do diagndstico clinico, sua patologia atualmente néo se
manifesta conforme os manuais indicam.

Irene conseguiu se recolocar no mundo e buscar seus interesses, o que indica
que ela é motivada. Apesar do pouco contato com sua familia, recriou o seu
relacionamento e o0 seu vinculo social na relagdo com os usuarios e profissionais do
CERSAM e da pensao. Além disso, conseguiu narrar livremente, contou sua propria
histéria da forma que preferiu, sem intervencdes da pesquisadora, e conseguiu
totalizar seis encontros em oito semanas, e posteriormente, um ultimo encontro para
aprovacdo do texto produzido. Pensando em outros usuarios do CERSAM, talvez
seriam raros 0s que conseguiriam se engajar desta forma.

Isso indica a assertividade da escolha da equipe ao indicar essa usuaria para
participar da pesquisa. O critério para a participacdo era ser um caso considerado
pela equipe como bem-sucedido no tratamento do CERSAM e que fosse um usuario
gue conseguisse narrar livremente sobre sua vida.

Outro fato que contradiz a teoria sobre a psicopatologia da psicose é Irene
reconhecer o outro, tanto no CERSAM quanto na pensao. Ela se mostra preocupada
com alguns usuarios do servico, refere-se a eles com interesse e zelo, quer ajuda-
-los,assim como aos demais moradores da pensdo com quem ela se relaciona fora
do CERSAM. Irene deu um significado para o servico, como sendo um local onde
ela ajuda as pessoas que estdo em quadros piores que o dela. Além disso, a
instituicdo € um local onde a usuaria se sente protegida, onde ela pode ter seus
momentos mais intimistas.

Em um dos nossos encontros, ficou claro que Irene ajuda a apaziguar conflitos
onde mora. Presenciei a dona da pensao perguntando a ela se outros dois

moradores tinham trocado objetos pessoais. Ela nega, mas diz que vai procurar
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saber para ajuda-la. Isso mostra também a contratualidade social da usuaria, a sua
habilidade de se colocar perante o outro, 0 que alguns autores como Mangia e
Nicacio (2001); Saraceno (1997,1999, 2001); e Kinoshita (1996) indicam ser um
aspecto importante na reabilitacdo psicossocial.

Mesmo havendo leis, regras e referenciais tedricos que orientem a préatica nos
servigos substitutivos de saude mental, o CERSAM trabalha com a Idgica do caso a
caso, do “‘um a um”. Evita-se a esterilidade de discussdes em torno de critérios
universais para a definicdo do que seja a crise, a alta ou ainda a reabilitacdo. Desde
o inicio do CERSAM Leste, ja havia sido publicado na Revista Metipola, em 1997,
um texto onde se lia que “o tratamento possivel se delimita a partir das condigdes
colocadas pelo ‘um a um’, em fungao de diversos fatores...” (p. 15).

A funcdo do CERSAM, estando delimitada pela clinica da urgéncia, seria tratar a
crise e encaminhar em seguida o0 usuario a um servico ambulatorial, como a
Unidade Basica de Saude e Centros de Convivéncia. Esse seria o fluxograma ideal,
mas ndo o real. A singularidade de cada caso algumas vezes transforma essa
l6gica. Dentro dessa linha do caso a caso, ndo é possivel seguir sempre 0s
protocolos de encaminhamento a Unidade Basica assim que a crise cessa. O fluxo
tratamento no CERSAM - remissdo da crise - encaminhamento a rede basica para
atendimento ambulatorial — ndo é uma regra para todos os usuarios do CERSAM. “E
a passagem do cliente pelo servico que ira dizer, ao final, qual a funcdo que o
tratamento tera exercido em cada caso.” (Metipola, 1997, p. 24).

Para alguns usuarios, essa funcao remete a remissao da crise; para outros, pode
haver outras questdes a serem trabalhadas, o que demandaria um tempo maior de
permanéncia no servi¢co. Ha relatos de casos clinicos em acompanhamento ha anos
em CERSAMSs, publicados na Revista Metipola (1997), no livro Politica de Saude
Mental de Belo Horizonte (2008) e nos Cadernos da Mostra (2012), todas
publicacdes da Prefeitura Municipal, o que indica que essa é uma questdo inerente
aos servicos de urgéncia.

Em Metipola (1997, p. 14), estavam identificadas as circunstancias clinicas
prioritarias para atendimento no CERSAM: “urgéncia, crise, gravidade, evolugao
dificil, e deterioragdo severa”. A urgéncia é resolvida pela equipe com rapidez e
presteza, mas a clinica do CERSAM, por se estender para além do atendimento da
crise e da urgéncia, esta ancorada no respeito ao tempo préprio requerido por cada

caso, por cada usuario.
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A Linha Guia (Secretaria de Saude, 2006) também afirma que muitas vezes néo é
possivel encaminhar o usuério a Unidade Béasica logo que a crise cesse. Nao se
trata de aliviar os sintomas do usuario para dispensa-lo a seguir. O usuario pode
frequentar o CERSAM durante todo o tempo que houver indicacdo para tal.

O caso Irene reforca a afirmacdo de que CERSAM ndo é local somente de
acolhimento a crise, e sim de acolhimento de casos complexos e graves. Para Abou-
Yd e Lobosque (2001), o termo “complexo” tem sido empregado frequentemente
como sinénimo de algo complicado e extenso demais para ser apreendido. Isso
acaba justificando um olhar genérico, superficial e distante, ou um olhar que substitui
a especificidade pela generalidade, substituindo um saber especifico por um saber
genérico e inespecifico.

Segundo Morin (2001):

... Complexus significa aquilo que foi tecido junto; de fato, h4 complexidade quando elementos
diferentes sdo inseparaveis constitutivos do todo (como o econdmico, o politico, o socioldgico, o
psicol6gico, o afetivo, o mitolégico), e ha um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo
entre o objeto de conhecimento e seu contexto, as partes e o todo, o todo e as partes, as partes
entre si. Por isso, a complexidade é a unido entre a unidade e a multiplicidade. (p. 38)

Um caso complexo, é, portanto, um caso que tem varias facetas e elementos que
precisam de intervenc¢des variadas, que tém ligacédo entre si e com o0 contexto, que
necessita de suporte de variados dispositivos, sejam unidades de saude ou
profissionais. No caso de Irene, a complexidade esta na gravidade do caso e nos
cuidados proximos que o mesmo exige. O CERSAM esteve atento a sua questdo
social e familiar, a questdo medicamentosa e clinica, a questdo de seu cotidiano e
ocupacdes, a sua circulacao pela cidade, a questédo financeira, as suas diversas
guestBes de cidada.

Trata-se, entdo, de um caso grave e complexo, assim como suas crises, com facil
desestabilizacdo, sem suporte familiar. Ela prépria diz que no CERSAM hé& pessoas
com guem ela pode contar. Nos dias em que esta na unidade, é atendida pelo
profissional de referéncia, interage com outros usuarios e técnicos da unidade,
escolhe algumas das atividades oferecidas para participar, e diz ajudar os outros
USUArios.

Irene, que esta em acompanhamento no CERSAM ha cinco anos, atualmente nao

estd mais em crise, tendo seu quadro clinico estabilizado. No entanto, considerando
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a construcdo do caso e a singularidade dele, ainda nédo foi possivel encaminha-la
para continuidade do tratamento na Unidade Bésica devido a complexidade do caso.

Evidenciam-se as relacbes com os demais usuarios do CERSAM e com o0s
moradores da pensdo como um novo espaco familiar criado pela propria Irene. Ela
reinventou sua familia e criou, no CERSAM e na pensao, novos lagos sociais. O
suporte que tem vem do CERSAM, da penséo, e minimamente da filha. Na fala dela:
“O CERSAM e a minha referéncia técnica sdo a minha familia.” Ela mora em uma
pensdo e o unico familiar que lhe da suporte € a filha Maria. Conta com a ajuda
esporadica da mesma para |lhe levar objetos de cuidado pessoal.

O CERSAM é um local onde ela se sente protegida, onde € escutada e acolhida,
onde ela tem voz, onde ela tem escolhas. Um local que lhe ajudou a se transferir dos
muros e limitacdes de uma longa internacdo de volta para a sociedade. A instituicao
assume um papel de atencdo e de cuidados com a usuaria, sendo a Unica
instituicdo, familiar ou ndo, responséavel pela usuéria. Irene reinventou a sua familia,
colocando os moradores e funcionarios da pensdo e usuarios e profissionais do
CERSAM nesse lugar. Na maioria das vezes, Irene se refere ao CERSAM como
sendo algo bom. No entanto, em alguns momentos Irene se contradiz, afirmando
que CERSAM € bom — pois Ihe da um lugar no mundo e a ajuda a se posicionar e
retomar sua vida, mas é ruim porque alguns usudrios a incomodam com a falta de
educacao e energia ruim.

Sua unica fonte de renda durante o periodo das entrevistas era o Programa de
Volta para Casa, que ela repassava integralmente para a dona da pensdo, néo
sobrando nada para uso pessoal. Esse valor pago por ela era muito abaixo do valor
cobrado de outros moradores da pensédo. A usuaria contava com a solidariedade da
dona da pensdo, que a deixava morar la pagando menos da metade do valor
estipulado para os demais. O aluguel do quarto inclui roupas lavadas e trés refeicdes
diarias, mas a usuéria ndo usufruia dessas regalias devido ao baixo valor pago. As
poucas pecas de roupa que ela tem vem de doacdo de colegas da penséo ou de
profissionais do CERSAM, pois ela n&o tinha recursos financeiros para comprar.

Assim sendo, Irene precisava ir ao CERSAM trés vezes por semana para
almocar, diminuindo assim o seu custo na pensao. Esse combinado foi feito a pedido
da usuaria e a principio causou certa resisténcia na equipe e em sua referéncia

técnica. Depois sua referéncia compreendeu a importancia disso para a evolucao do
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caso, e manteve o acordo. Trata-se de uma necessidade real da usuaria, que aponta
uma dificuldade que ela tem em seu cotidiano.

Outro ponto que a mantém em acompanhamento no servico € sua baixa adesao
ao Centro de Convivéncia e outros dispositivos da rede. “Nao quero ficar com muita
atividade e horério, quero fazer meus proprios horarios.” Sua referéncia técnica ja
tentou vinculéa-la ao Centro de Convivéncia, mas ela ndo aceitou. O CERSAM tem
sido sua Unica atividade fora da pensdo em que ela tem um compromisso com
horarios marcados e combinados. A prépria Irene criou as regras que organizam o
seu cotidiano de acordo com seus desejos e demandas, 0 que a insere em um
cotidiano desejado e criado por ela.

Retomando o conceito de Saraceno (2001) sobre reabilitacdo psicossocial, pode-
se afirmar que Irene retomou sua capacidade de gerar sentidos e de fazer trocas
sociais, além de ter retomado seus lagos afetivos e sociais, de acordo com o que ela
deseja. Ela considera ter amigos, tanto no CERSAM quanto na penséo, e ter
retomado o contato, mesmo que esporadico, com sua filha mais nova. Trouxe
relatos de sua vida carregados de sentido préprio, conseguindo significar seu
cotidiano atual e apontando suas préprias saidas.

Percebe-se, durante todos os encontros, um discurso de cunho mistico/religioso,
sendo um aspecto muito presente em seus relatos. Ela reconhece o exagero, e diz
em um dos ultimos encontros: “As pessoas podem achar que eu sou doida porque
s6 falo de religido e espiritualidade, mas nao sou, falo disso porque € o que faz parte
da minha vida e da minha histéria.” Esse discurso, em alguns momentos delirantes,
€ também o que embasa 0 seu pensamento e a sua forma de agir. Pela leitura de
seu prontuario, verificou-se que antigamente isso atrapalhava muito o seu cotidiano,
e era um sinal da desestabilizacdo do quadro. Hoje em dia, a usudria tem certa
critica sobre isso, mas esse discurso faz parte de sua vida e de seus valores, e iSsoO
nao interfere negativamente em seu cotidiano.

O aspecto religioso € algo que sempre esteve presente na vida de Irene, algumas
vezes de forma mais intensa, outras menos. Retomando a pergunta de Benetton
(1993/1996) sobre como poderia se aferir a inclusdo social: pelo novo ou pelo
readquirido, o aspecto religioso é algo que ela readquiriu, mas de uma forma nova.
Hoje em dia, ela ndo mora mais em comunidades terapéuticas e nem as frequenta,

mas continua a fazer meditacOes, diz “trabalhar a energia das pessoas”. Tem fé e



109

acredita em semi deuses®*. Foi uma solucdo construida por ela. Outros aspectos
novos no cotidiano de Irene sdo a maneira que ela se utiliza do territério, sua
circulacao na cidade, sua forma de se relacionar com o0 sexo oposto e sua rede de
suporte social e familiar. Irene esta incluida socialmente, conseguindo construir sua
propria maneira de lidar com a sociedade e com ela propria.

Segundo relato de seu profissional de referéncia, foi no CERSAM onde ela
encontrou espaco e abertura para sistematizar e organizar seus delirios religiosos.
Esse relato dela — atualmente livre, organizado e com critica — € fruto de muito
tempo e de espacgo para que ela o sistematizasse. Os Cadernos da Mostra (2012)
afirmam que a clinica é o espaco da fala, de se escutar o que se fala, mas também

de compreender quem fala o qué para quem. “... deixar o paciente relatar a
experiéncia que a psicose marcou nele: a experiéncia de um delirio” (p. 8). Assim
sendo, cabe ao técnico de referéncia escutar o usuério em seu testemunho da
construcao do delirio.

CERSAM é um servico de saude mental em que se faz clinica e se considera a
participacdo dos usuarios como sendo fundamental para a busca de seus direitos. A
reabilitacdo no CERSAM se insere nos modelos sociopolitico, critico e de orientacédo
clinica, discutidos por Guerra (2004), por valorizar os direitos individuais, sociais,
politicos e civis dos usuarios, por ser um servi¢o inserido na comunidade e em
contato com os demais dispositivos, e por valorizar também as saidas e
possibilidades de cada usuario. Cada usuario do CERSAM tem seu projeto
terapéutico criado de acordo com suas demandas, necessidades e com 0 seu
proprio saber, sua cultura, suas saidas. Busca-se, com isso, 0 estabelecimento de
sua cidadania e de seus direitos.

Nos momentos de desestabilizacdo do quadro, o prontuério indica que Irene se
torna erotizada, sem critica e inadequada. Constam varios registros da equipe, em
que diz da inadequacdo da usuaria em momentos de crise e de sua sexualidade
aflorada. Foi preciso, nesses momentos, que a equipe ficasse mais atenta a Irene,
para evitar que ela se relacionasse sexualmente com outros usuarios dentro da
unidade. Torna-se erotizada até mesmo com profissionais da equipe e, algumas

vezes, chegou a coloca-los em situacdes embaracosas.

24 o . ~ ;. ,
Irene explica que semi deuses sdo espiritos evoluidos.
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No entanto, apls escutar sua histéria, fica claro que isso tem a ver com seu
percurso de vida. Irene relata inUmeras vezes sobre namorados que teve e
relacionamentos em que se envolveu. Na maioria dos encontros entre
entrevistada/entrevistadora, o tema sexualidade apareceu. Ela contou de varios
namoros, inclusive durante sua longa internacdo no hospital, além de dois
casamentos. Namoro e sexualidade sempre fizeram parte de sua vida e, durante as
crises, essa questdo vem a tona. Esse tema aparece em seus relatos somente em
épocas passadas, sendo esse um aspecto que Irene ndo retomou depois de ser
reabilitada.

Conseguiu recuperar na vida publica alguns de seus direitos basicos de cidada e,
na vida privada, a ténue possibilidade do didlogo e da escolha. Em um dos
encontros, usou o termo “desapego”, indicando uma solugdo encontrada por ela
para lidar com seus direitos que |he eram tirados. Hoje em dia, ela se considera
“reabilitada”, como ela mesma disse, ou inserida, como afirma Kinoshita (1996) ao
dizer que reabilitar e inserir sdo sinénimos. E um sujeito cidaddo que busca seus
interesses e seus direitos, e considera sua identidade, sua subjetividade, seus
desejos e fantasmas — sendo esse 0 contexto microfamiliar. Irene fez uma
autoavaliacao, refletindo sobre sua situacéo atual e analisando-a como positiva. Ela
nao € mais aquela mocga de familia rica e tradicional, moradora do interior de Minas
Gerais, com muitos amigos e suporte social, inserida em tantos programas sociais.
As perdas e a historia de exclusdo séo cruéis. Surgiu, com o passar do tempo, uma
Irene diferente do que era, com um novo cotidiano baseado em novas prioridades e
desejos.

A vida cotidiana da entrevistada sofreu transformacdes globais no decorrer de sua
trajetéria e, de acordo com Lefebvre (1991), ela foi alvo das criagbes de Irene, de
suas ideias, valores e sentimentos. No cotidiano dela, tanto a repeticdo, como a
inovacdo ganharam forma. Baseando-se em Lukacs (1974), entendemos que o
cotidiano pode sofrer mudancas por intermédio do pensamento, do sentimento, da
linguagem, da acao e da reflexao de Irene.

Ja Heller (2000) associa o cotidiano com a singularidade do sujeito. O da
entrevistada se formou a partir de suas necessidades, crencas, seus valores e
afetos. Ele se formou como um espaco de transformacédo, Unico, préprio dela. A
repeticdo das atividades acontece para além da rotina, em um cotidiano recriado

permanentemente pela usuaria, trazendo seus valores e sua histéria pessoal. Ao
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longo da vida e da histéria de Irene, algumas atividades assumiram papel
preponderante e mais tarde foram modificadas por ela propria, como seus trabalhos
na lavanderia, no restaurante, nas comunidades em que viveu. Isso hoje ndo faz
parte mais de seu cotidiano, e sim de sua histéria. O cotidiano sofreu influéncias de
sua classe social elevada, de seus lacos culturais e misticos, de sua idade. O novo
cotidiano dela, hoje, engloba novas escolhas e uma nova forma de se colocar no
mundo. Ela criou novas redes de suporte social, como o CERSAM e a pensdo, e
passou a se utilizar menos dos espacos da cidade, ficando com as redondezas da
pensédo e o CERSAM.

Contrapondo a ideia de rotina, conforme Certeau (1994) afirma, Irene criou seu
préprio consumo de valores, de produtos e de outros bens materiais e culturais,
guebrando as uniformizacdes e obediéncias da vida publica. Veste-se de forma
simples com roupas de doacdes e depende da filha para lhe comprar produtos de
higiene pessoal. Utiliza-se dos bens culturais de acordo com seu desejo e interesse,
convocando alguém do CERSAM para acompanha-la, seja profissional ou usuario.
Quando estd em permanéncia-dia na instituicdo, consegue driblar as imposicées
estabelecidas e cria uma maneira de se viver na sociedade e de inventar seu proprio
cotidiano. Se ndo esta satisfeita com o contato com outros usuarios, prefere se
afastar. Apesar de ser convidada diariamente a participar de uma gama variada de
atividades, consegue optar por aquelas que mais gosta, de acordo com sua
disposicéo do dia. Essas maneiras pessoais de fazer indicam a forma como ela se
apropria do espaco social e de seus produtos.

Na penséo, estabeleceu uma apropriagcdo do espaco e de seu uso, gostando de
passar a tarde assentada no portdo observando o movimento da rua e conversando
com os trabalhadores. Depois de jantar com os demais moradores, dirige-se a seu
quarto para meditar e rezar. Envolve-se afetivamente com outros moradores, fez
novos lacos sociais. Quer ter um bom relacionamento com todos, ndo se envolve em
situacdes de brigas ou polémicas.

Enquanto estda no CERSAM, onde tece boa parte do seu cotidiano, gosta de
participar das atividades grupais, sejam oficinas terapéuticas, sejam atendimentos
da terapia ocupacional, ou atendimentos externos. Isso amplia a sua contratualidade
social. “Participo quando quero, ndo fico na obrigacéo de participar sempre que me
convidam.” Irene se refere ao CERSAM como um local que oferece cuidados, onde

ela pode se colocar e fazer escolhas. Ela propria diz da importancia dessas
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atividades em seu tratamento, mas ndo sucumbe a expectativa técnica da equipe.
Isso d& um papel a ela e a coloca em outra posi¢éo, tirando-a do papel de doente e
incapaz. Mostra que tem capacidade de negociacdo e de trocas sociais. Algumas
vezes, ela vende seus produtos finais produzidos na unidade, outras vezes leva para
enfeitar seu quarto na pensdo, em outros momentos d4 de presente para amigos
que ndo podem pagar. “Desde o IPSEMG, eu faco isso, é preciso ajudar os outros.”

Outra atividade ou atitude reabilitativa nesse caso é essa funcdo: a de ajudar os
proximos. A usuaria traz em seus relatos o sentido que isso tem para ela, associa
com a sua histéria religiosa, e afirma que aprendeu esse valor nas experiéncias
espirituais que teve. Assim sendo, ela acredita que no CERSAM pode colocar isso
em pratica, pois la tem outros usuarios que precisam de uma orientacdo e ajuda
espiritual, e ela se coloca nesse lugar. Relata diversas vezes em que o ambiente
estava carregado com mas energias e ela assumiu a funcéo de trazer boas energias
e ajudar os usuarios. “Eu ja estive na mesma situacao que eles, agora preciso ajuda-
-los.” Ela se coloca como uma usuaria que esta com quadro clinico melhor do que os
demais usuéarios do CERSAM, reconhecendo sua melhora clinica e assumindo o
papel de colaboradora. Para ela, basta o fato de estar vinculada ao CERSAM, de ter
o local como referéncia de acolhimento e de suporte.

A usuéria tem tido no CERSAM a oportunidade de fazer escolhas e de ser
responsavel por sua vida e por seu tratamento. Na pesquisa, mostrou-se como uma
pessoa que decide por si. Antes de iniciarmos as entrevistas, ela leu e assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 0 que mostra que ela quis participar
conscientemente. Incluiu-se no critério de ser um caso considerado bem-sucedido
no CERSAM, o que vai ao encontro da opinido da equipe. Essa questdo vai ao
encontro do que Saraceno (1999) define como sendo um avanco no processo da
reabilitacdo do usuario: que ele consiga exercer suas acdes com o maximo de
autonomia possivel.

Em seguida, foi ela quem decidiu o local dos nossos encontros, o horario, os dias,
a duracao, assim como o momento de pararmos com 0s encontros. “Ah, eu acho
gue ja te contei tudo... fico pensando o que mais te falar no nosso préximo encontro,
e ndo acho nada.” A possibilidade do préximo encontro estava deixando-a um pouco
ansiosa, sentindo-se na obrigacdo de contar algo novo. Acato, assim, seu pedido e
interrompemos 0s encontros. Em alguns encontros, escolheu conversarmos nos

bancos da praca em frente a pensédo, em outros momentos, quis que ficassemos nos
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bancos da propria penséo. Isso indica a nova forma de apropriacdo do territério
criada por Irene, mostra que ela se apropriou do territério de uma forma Unica.

Além do projeto de pagar a mensalidade integral a dona da pensao, Irene mostra
ter outros planos de vida, tem objetivos e planejamento. “Ah, eu ja fiz de tudo na
vida, 0 que eu quero agora é sossego.” Sente-se bem passando os dias na penséo,
assentada na porta, conversando com seus amigos carreteiros que trabalham em
frente a pensado. Planeja ndo trabalhar mais, ndo tem interesse em passear e sair
sempre. “Pra mim esta otimo assim, eu quero é meditar e ter paz.”

Opta por nao trabalhar e ndo desenvolver qualquer atividade que lhe gere renda.
Para Demo (2002), a inclusédo social deve ocorrer pela vinculagcdo ao mercado de
trabalho e pela busca de cidadania. No entanto, pensando no caso a caso, lrene ndo
se sentiria incluida se estivesse trabalhando, pois isso ndo € uma demanda dela.
Buscou seus direitos e sua cidadania, mas optou por nado trabalhar mais. “Ja
trabalhei demais, agora chega.”

Quando Irene chegou ao CERSAM, apds oito anos internada, estava fora dos
circuitos das trocas sociais e com uma ruptura dos lacos sociais e familiares. Para
Castel (1989), isso justificava a necessidade de uma intervencdo da reabilitacao
psicossocial, para favorecer seu retorno a contratualidade. Irene estava excluida
socialmente se pensarmos nas situacdes de vulnerabilidade e fragilizacdo de seus
vinculos, na cidadania e na nao realizacdo de seus direitos sociais, como afirma
Escorel (1999). Sua trajetdria de segregacdo iniciava ja em sua familia, com o
confisco de seus direitos.

A transferéncia estabelecida entre usuéria e pesquisadora, a relacdo de confianca
e cumplicidade entre ambas foi de extrema importancia para a pesquisa. No primeiro
encontro, a usuaria, que aguardava a pesquisadora assentada na porta da penséo,
assim que a viu, exclamou “Olha, vocé veio bem na hora combinada! Achei que vocé
pudesse se esquecer.” E esse foi o inicio de uma série de encontros.

No terceiro encontro, ela se sente mais a vontade e relata o que era, para ela, um
segredo: a existéncia de suas duas filhas e de seu irméo. “Eu ndo posso te esconder
nada, ja que estou te contando a minha vida, vocé tem que saber disso.” Por ser
uma informagéo relevante e uma forma de contato com esses familiares, a mesma
estava registrada em prontuario. Em outro encontro discorreu sobre a importancia de

se dizer “obrigada” e “bom-dia”. “Ha anos eu ndo ganho um chocolate, e olha que eu
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adoro!” Um gesto simples e atencioso que causou ha usuaria um sentimento de
gratidao e de reconhecimento.

Entendendo o conceito sobre reabilitacdo psicossocial em duas linhas de
pensamento: uma mais adaptacionista, e outra mais politizada. A linha mais
adaptacionista, que diz do desenvolvimento de habilidades para o usuério se
adaptar a sociedade e de corre¢des do usuario e da sociedade, inclui os autores da
OMS e da WAPR. Na linha mais politizada, que valoriza mais as trocas sociais e 0s
direitos humanos, podemos encaixar Saraceno (1998, 1999, 2001); Rotelli (2001);
Méngia & Nicécio (2001); Castro, Lima & Brunello (2001); Benetton (1996); Kinoshita
(1996); Almeida & Trevisan (2001). Um ponto em comum entre as duas linhas de
entendimento € o fomento ao protagonismo dos sujeitos.

Esse caso clinico esta distante dos conceitos adaptacionistas, pois a usuaria em
vez de se adaptar a sua nova condi¢do de vida, buscou uma nova forma de encarar
a vida e suas dificuldades. Criou estratégias de enfrentamento de problemas, mudou
sua forma de lidar com a vida, buscou seus direitos e sua cidadania. Sua inquietude
permanece contrastante com 0s ajustes sociais: ela ndo quer lavar sua prépria
roupa.

Mas o caso se aproxima do conceito de Mangia e Nicacio (2001) por ter a atencao
centrada no cliente, e por ter tido o desenvolvimento de praticas nos contextos reais
de vida, abordando atividades e redes de relacbes que tecem a vida cotidiana e
incluindo direitos como habitacéo, lazer e trabalho. Houve, de fato, uma invencéo de
vias proprias para a usudria viver na cidade.

Aproxima-se também de Kinoshita (1996) e Saraceno (1999), que nos trazem um
entendimento politico sobre a reabilitacdo, ao afirmarem que o aumento das trocas
sociais favorece a reabilitacdo dos sujeitos. Kinoshita (1996) ainda traz o conceito de
autonomia ligado a capacidade de gerir sua propria vida. Compreendo que a
usuaria, atualmente, tem essa autonomia, pois consegue gerir sua propria rotina,
fazer escolhas e criar regras e limites como os que a afastam dos Centros de
Convivéncia, ela quer sossego e paz.

Pensando na revisdo feita sobre a reabilitacdo psicossocial, ndo ha um unico
conceito que engloba todos os aspectos desse caso estudado. Dos indicadores de
reabilitacdo do conceito de Saraceno (2001) — casa, trabalho e lazer — o de mais
peso nesse caso é a casa. O lar é um aspecto importante para ela, ter sido acolhida

pela dona da penséo a faz se sentir querida. Sua casa ndo coincide com sua familia,



115

no entanto. Quando estava morando de favor na casa do ex—marido, ficava bastante
incomodada, demandava um lugar s6 seu. Hoje em dia, continuava incomodada por
pagar pouco de aluguel de seu quarto, mas sente-se bem morando ali. Trabalho e
lazer ja foram atividades importantes para a usuaria ha anos atras, mas atualmente
ela ndo trabalha e optou por ndo ter muitas atividades de lazer. Como uma
estratégia de autocuidado e de autopreservacdo, a escolha dela é ficar mais
recolhnida a pensdo; seu lazer €& conversar com 0s vizinhos amigos. Sua
contratualidade social nos cenarios casa e lazer foi estabelecida e o cenario trabalho
nao sofreu intervengdes por ndo ser um desejo de Irene.

No conceito da WAPR, podem-se levantar como indicadores de reabilitagdo os
itens casa, trabalho, lazer, educacao e o social. Trés deles coincidem com 0s pontos
ja discutidos acima, mas a educacao e o social sdo questdes novas. Educacéo é um
aspecto que a familia da usuaria valorizava quando ela era jovem, tanto que ela teve
acesso as melhores escolas e cursinhos pré-vestibulares. Ela teve um acesso a
educacao formal que ndo a sustentou como suijeito.

Quando estd no CERSAM, Irene se queixa quando 0S outros usuarios ndao a
cumprimentam, quando eles brigam entre si ou quando se tornam hostis com a
equipe. Esse é, para ela, um ponto negativo do CERSAM. Ela acredita que esses
comportamentos tornam o ambiente “carregado de mas energias”. A questdo social
nao € tdo importante para ela quanto os autores indicam. A escolha dela é ficar o
mais quieta possivel, permanecer mais na pensdo, sem interesse em sair e circular
muito pela cidade. Seu relacionamento social se limita aos contatos feitos no
CERSAM e na pensao, com os usuarios, moradores e trabalhadores. Ela afirma que
hoje em dia “isso a satisfaz”.

A visdo da Organizacdo Mundial de Saude tem um carater adaptativo, trazendo
os entendimentos de individuos incapacitados e deficientes devido ao sofrimento
mental e afirmando que a reabilitagdo psicossocial busca atingir o nivel potencial de
funcionamento desses sujeitos. Os indicadores nesse caso sao redes de habitacéo,
reabilitacdo profissional, emprego e apoio social, 0 que se associa com 0s dois
ultimos conceitos.

Outro autor adaptacionista é Bridges (1994, citado por Marques, 2001), que busca
com a reabilitacdo o melhor nivel possivel de funcionamento e bem-estar do sujeito,
além da facilitacdo da adaptagdo social e psicolégica e da diminuicdo da

deterioragcdo. Também consegue listar os diagnosticos que precisariam de se
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submeter ao processo da reabilitagéo psicossocial. No entanto, como podemos criar
uma lista de possiveis diagnosticos para a reabilitacdo sem considerar 0 caso a
caso, independentemente da hipétese diagndstica? Essas visdes adaptacionistas
sao limitantes e reducionistas, ndo compreendendo a totalidade e a complexidade
do processo de reabilitacdo. O caso Irene n&o se enquadra nessa perspectiva, por
ndo se tratar de um caso de adaptacdo a sua nova realidade, e sim de
desenvolvimento de novas saidas para suas dificuldades.

Quando se fala em historias de vida e biografias, vém-nos a cabeca pessoas
ilustres, gente merecedora de reconhecimento publico, seja pela autoridade que
exerceram ou exercem, seja pelo prestigio que conseguiram, seja por outro motivo
gue as fazem chamar a atencado das pessoas. Pensa-se, de imediato, sobre historias
fascinantes e pessoas importantes. Dentre alguns ensinamentos das entrevistas,
destaco um, aquele que mostrou claramente que cada um traz dentro de si uma
histéria fascinante. Nao se trata de uma pessoa famosa, nem com reconhecimento
publico, e sim de uma pessoa em sofrimento mental, usuaria de um servico
substitutivo da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, alguém que néo
chama a atencéo e ndo tem destaque na sociedade.

Estudar e discutir esse caso significa produzir cultura antimanicomial, é
compreender a complexidade da reabilitacdo psicossocial em um caso grave
sustentado atualmente pelo CERSAM. Trata-se, portanto, de uma mulher, de 55
anos, que, apos passar pelas experiéncias relatadas, criou outra forma de viver, algo
que ela propria escolheu e que a trouxe grandes mudancas pessoais e de trajetdria

de vida. Essa é uma “Irene possivel”.
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8 REABILITACAO: UMA HISTORIA DE VIDA?

A trajetoria de tratamentos de Irene teve seu principio com suas longas
internacdes, e o confisco de seus direitos se manteve por muitos anos. No entanto,
com o passar dos anos e da redefinicdo do tratamento, agora sendo feito no
CERSAM, a usuéria recuperou parte de seus direitos de cidada: hoje consegue fazer
escolhas com a autonomia que lhe é possivel. Ela usufrui de uma moradia, da praca,
da rede de servigos substitutivos, e recentemente, passou a usufruir de servigos de
beleza. No inicio da dissertacdo, logo na Introducédo, foi relatado sobre a Clinica
Serra Verde e suas péssimas condi¢cfes de tratamento. Em seguida, foi abordado o
CERSAM e seus aspectos reabilitadores e, finalmente, o caso Irene, com entrevistas
e encontros nos bancos da praca publica. A dissertacdo fez o mesmo trajeto que
Irene: do manicémio a sociedade.

Essa usuaria, ao iniciar o acompanhamento em servicos antimanicomiais e
substitutivos, colocou-se na comunidade e reinventou seu proprio espacgo. Ela
“recriou a sua vida”, nos termos utilizados por Méangia e Nicécio (2001). Irene néo
vive mais em sua cidade de origem, no interior de Minas Gerais, nem mesmo nas
comunidades religiosas que frequentava quando era jovem. Ela recriou o seu
espaco e buscou novas relagbes que a satisfacam: o CERSAM e a pensao,
especialmente. Ela ndo foi mais internada em hospitais psiquiatricos desde que
comecou o acompanhamento na rede de servigos substitutivos, interrompendo uma
pratica de excluséo recorrente em sua vida até entéo.

A evolugcdo do quadro de Irene € resultado de um trabalho de reabilitacdo
psicossocial de uma equipe que a acolheu e investiu em seu caso. Conforme
discutido no capitulo 5, a reabilitacdo psicossocial busca a inser¢cao social, o
aumento da contratualidade e a afirmacao dos direitos das pessoas em sofrimento
mental. Irene alcancou esses objetivos? Ela é hoje um resultado possivel da
Reforma Psiquiatrica brasileira e ndo se reduz a nenhuma definicdo tedrica. E uma
usuaria dos servicos de saude mental, que procura seu lugar no mundo apos tantos
anos trancafiada em hospitais.

Retomando os direitos colocados pela lei 10.216, Irene alcancou varios deles,
como O acesso ao tratamento no sistema de saude, consentaneo as suas

necessidades; o tratamento com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
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beneficiar sua saude; o tratamento em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis, em servico comunitario de salude mental; e a inser¢do social.
Ela é uma expressao da representacao das leis.

No entanto, um desafio seria dar continuidade a nossa pesquisa e construir um
novo desenho para o0 conceito de reabilitagcdo psicossocial. Como 0s objetivos
especificos dessa dissertacdo foram os de analisar a teoria de reabilitacdo
psicossocial em didlogo com a realidade dos CERSAMs de Belo Horizonte e refletir
sobre uma trajetoria de tratamento de um usuario, delineiam-se algumas idéias: ha
uma sintese possivel e desejavel? Unindo alguns conceitos de reabilitacdo
psicossocial, teremos uma definicdo mais ampliada sobre o tema, como estruturacao
e transformacéo possivel do cotidiano, como estabilidade subjetiva.

O projeto de reabilitacdo psicossocial foi feito em parceria com a usuaria que dele
necessitou, ou seja, no caso a caso. Nao existe uma receita Unica de reabilitacdo ou
algo que se enquadre para todas as pessoas em sofrimento mental. E preciso
escutar esse sujeito, compreender seu histérico ocupacional, sua histéria e seu
contexto de vida, seus valores, o territorio por onde circula. A partir dessa
compreensao, seria possivel criar, junto com ele, estratégias para “reabilita-lo”.
Compreendendo que o plano de reabilitacdo deve considerar que o usuario do
CERSAM passou por varias experiéncias de desestabilizacdo e que esse sofrimento
o transformou de muitas formas. Ela ndo é exatamente a mesma pessoa do periodo
anterior a crise. Nao ha o que “retomar” especificamente.

Um conceito de reabilitagcdo psicossocial mais ampliado engloba necessariamente
os valores e as expectativas de cada um. Reabilitacdo poderia ser entendido como
um processo, uma questao ética, o caminho pessoal que cada usuario faz em busca
de suas possibilidades de cidadania, de insercdo e de trocas. Nesse caso clinico,
compartilhado no capitulo 6, Irene indicou que, para ela, reabilitagdo deveria incluir
0S aspectos misticos e religiosos, algo mais intimista. Esse indicador cultural e
subjetivo ndo esta presente em nenhum conceito prévio dos tedricos da reabilitacédo
psicossocial abordados. No caso de Irene, houve uma reconstrucdo do cotidiano,
apesar desse soar menos “produtivo” se relacionarmos com a teoria de Saraceno
(1999, 2001). Ela ndo tem tantas atividades de lazer, ndo mais produz bens de
mercado, ndo esta inserida em atividades produtivas de trabalho. O que ela produziu
nessa trajetoria relatada foram novos valores proprios, que ela chama de

serenidade, e novas formas de se colocar no mundo, apds a longa experiéncia em
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instituicdes asilares. E um cotidiano em que Irene parece estar em contato consigo
mesma, buscando a religido para sustenté-lo e embasa-lo. Algo que sempre fez
parte de sua vida.

Além disso, essa mulher mostrou a importancia de desenvolver, nas atividades
grupais do CERSAM (oficinas estruturadas ou nao), apenas as atividades que
tenham sentido para ela. Diz que a escrita sempre foi seu hobby, desde crianca
tinha o costume de escrever. E ainda hoje continua a participar das oficinas de
letras, com clara ades&o ao projeto. Assim ela da sentido para suas pinturas em tela,
atividade que aprendeu a fazer nas comunidades religiosas em que viveu quando
jovem. Ela diz dessas comunidades com certo saudosismo, relembra as
experiéncias que teve e isso a motiva ainda hoje. Encontrou no CERSAM a
possibilidade de continuar a desenvolver seu interesse pela pintura. O caso
responde a dois dos objetivos propostos pela pesquisa: investigar como 0 processo
de reabilitagdo psicossocial oferecido pelo CERSAM transformou o cotidiano da
pessoa em sofrimento mental em situacao de crise psiquiatrica, além de qualificar de
gue forma o tratamento oferecido trouxe beneficios a usuaria.

Diante do desordenamento do cotidiano que acomete os usuarios dos servicos de
saude mental, um importante investimento é crer nas solu¢cfes particulares que o
sujeito psicoético é capaz de criar para se “reabilitar”, para se colocar no mundo,
mesmo que ainda permaneca a marca da exclusdo social. Irene ainda é uma
senhora pobre e distante da familia. Desse modo, € preciso desconstruir o saber
prévio, ter disponibilidade para aceitacdo e acolhimento que permita ao usuario sair
da posicao de objeto e consentir em seu proprio tratamento. O técnico de referéncia,
ao assumir a posicao de aprendiz diante do usuario, abre espaco para a elaboracao
do delirio, para a reconstrucao de histdrias e escolhas de vida.

Para além da conducdo clinica nos atendimentos do CERSAM, a préatica na
instituicdo requer interven¢des no campo social, familiar, além de fazer interlocucdes
com o restante da rede assistencial. No cotidiano de um servico de urgéncia em
Belo Horizonte, o trabalho se da em um campo mais amplo, fora dos muros do
servico. Apesar de algumas vezes a equipe da unidade ndo conseguir atuar dessa
forma, devido a dificuldade inerente ao cotidiano institucional relatado no capitulo 4.

O cotidiano institucional traz uma série de dificuldades que cabe a prépria equipe
superar, criar solucdes e buscar fazer seu trabalho o mais externamente a unidade

possivel. Um ponto desafiador é o fato de a equipe ser composta de diferentes



120

profissionais com diferentes visbes e abordagens acerca do tratamento e da
reabilitacdo. H& os técnicos que seguem a abordagem psicanalitica, outros, a
cognitivo-comportamental, a sistémica ou a psicossocial. Mas essa pode ser também
uma vantagem. Trata-se de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, com
diferentes pessoas e diferentes entendimentos sobre a salude mental e seu
acompanhamento. Os horizontes se multiplicam.

Nesse ponto estad também a rigueza dessa equipe que se reinventa no cotidiano.
A complexidade dessa relacdo acrescenta tanto para os integrantes da equipe,
quanto para os usudrios da unidade. Lidar com o outro € sempre enriqguecedor. No
entanto, ha que se perguntar: como ampliar a atuacdo do CERSAM em seu territorio
e como superar as barreiras que dificultam esse plano? Atuar fora dos muros
institucionais ja € algo feito pela equipe, mas seria possivel e viavel ampliar essa
atuacao?

Como se sabe, o Brasil vem formatando uma politica social e publica de saude
mental que, apesar de ser sustentada pela legislacdo, exige um esforco permanente
de defesa, superacdo de desafios e invencdo de novos recursos. Para isso, é
fundamental pensarmos a pratica e a atuagdo profissional na saide mental, abrindo
pautas de discussdo, questionamentos e operando com Varios tipos de
embasamentos tedricos. A formacgdo continuada dos gestores e profissionais, a
discussdo das intervencdes, da politica e dos rumos que ela tem tomado séo
aspectos importantes a serem buscados, que favorecem nossos usuarios dos
servicos. A equipe do CERSAM Leste criou esses espacos de formacao dentro da
propria unidade, como relatado no capitulo 4, sobre os encontros da educacao
continuada. A equipe também se reabilita permanentemente, reinventando seu dia a
dia, sua rotina.

O cotidiano, tanto assistencial quanto pessoal, pode se apresentar de forma
conservadora ou revolucionaria, positiva ou negativa. Irene construiu seu cotidiano
de forma ativa, participante, suficientemente autbnoma, ndo se encaixando na
perspectiva de readaptacédo de suas fun¢des na comunidade. Afinal, o que seria
ISS0?

A estabilizacdo do quadro dos usuarios € uma meta construida na relacdo com a
instituicdo, com as oficinas, com seu técnico de referéncia, com a medicacdo, com a
circulagcdo social, sob diversas maneiras de acolhimento e estadia no servico. A

estabilizacdo de Irene se deu, além desses aspectos, também pela meditacéo, pela
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fé, pelo vinculo com os demais usuarios do CERSAM e da pensdo, pela
oportunidade de fazer escolhas e de ter autonomia sobre sua vida. Estabilizar é
diminuir o sofrimento psiquico dos usuarios e viabilizar o desenvolvimento de seu
cotidiano, apesar do sofrimento mental e da pobreza.

O método historia de vida revelou que, por mais individual que seja uma historia,
ela é sempre coletiva, mostrando também o quéo genérica € a trajetoéria do ser
humano. Irene revela uma histéria pessoal de sofrimento mental, abandono familiar
e confisco de direitos, em que ela propria buscou suas saidas com o0 suporte da
equipe de referéncia. Ela revela assim, algo que ndo é s6 dela, que diz respeito a
varios usuarios do CERSAM. Essa histéria foi contada por uma usuaria do servigo
gue aceitou consciente e espontaneamente participar da pesquisa. Um relato
emocionante, cheio de sentidos e significados para sua protagonista e para a
pesquisadora ouvinte. No entanto, pode-se entender esse relato como o reflexo de
inUmeros outros usuarios dos servicos de urgéncia psiquiatrica mineiros, em que ha
outros frequentadores também com histérias de vida importantes para contar e
escutar. Os relatos de Irene ajudaram a refletir sobre uma trajetoria possivel de
tratamento de um caso acompanhado no CERSAM, considerado bem-sucedido.

Uma Unica usuaria foi escutada, como forma de abrir pauta de discussao e
ampliar o entendimento sobre o tema da reabilitacdo, o que era um dos objetivos da
pesquisa. Com o tempo que havia disponivel, optou-se por escutar a histéria de vida
de uma pessoa em tratamento com o empenho necessario para isso, ao invés de
dividir o tempo e escutar varios usuarios, ambicionando uma amostra maior. A falta
de tempo para se dedicar exclusivamente a cada uma das histérias dos usuarios dos
servicos é um esforco de superacdo permanente, de investimento e de aposta na
reabilitacéo psicossocial.

Depois dos sete encontros com a usuaria, hasceu uma relacdo de cumplicidade e
de respeito. Essa relagéo despertou o desejo de “querer o melhor”, de queré-la bem.
Como a dificuldade financeira era um claro incbmodo para Irene, discutiu-se, com
sua referéncia técnica, sobre a possibilidade de reivindicar o LOAS — caso ela fosse
aprovada na pericia do INSS. Hoje, a usuaria usufrui dos beneficios de se ter sido
aprovada na pericia.

Irene teve a oportunidade de recontar sua historia, ressignificd-la e valoriza-la.
“Isso vai virar um livro?”, ela perguntou. Reconhecemos também a transformacéo

gerada na pessoa de quem realiza a pesquisa, depois de estudar essas linhas e
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entrelinhas tedricas e estabelecer essa delicada relagdo com a usuaria, uma relagéo
de escuta e de entrega: eis o livro que dela resulta.

Os autores Pitta (1994, 2001), Saraceno (1998, 1999, 2001), Méangia e Nicacio
(2001), Rotelli (1993), Guerra (2004), e suas instituicées (WAPR, OMS) levantaram a
importancia do campo psicossocial para a reabilitagdo dos individuos. A circulagédo
social que Irene tem € a que ela diz desejar: pequena e circunscrita. Ela diz, porém,
nao saber andar pela cidade, nem mesmo nos lugares proximos da sua penséo. Nos
dias de ir para 0 CERSAM, é preciso que o transporte da instituicdo a leve e busque.
Foi ela quem optou por sair pouco da pensao, ela diz querer ficar s6, no lugar que
considera sua casa, conversando com 0s amigos. Ao saldao de beleza do bairro Irene
conseguiu ir sozinha, tanto para agendar horario quanto para ir no dia combinado.
No entanto, neste momento, a teoria seria necesséaria e ajudaria a despertar em
Irene o interesse em ampliar esses espacos. Ela poderia ser desafiada a querer
mais pra ela, a querer circular? Ainda h&a o que fazer com ela?

E uma soliddo habitada por outros. Ela diz que ja aproveitou muito a rua, agora
quer ficar quieta. Quando ela quer sair, criou uma boa soluc¢do: convidar um amigo
da pensdo ou sair com a equipe do CERSAM. Isso é suficiente para satisfazé-la,
segundo ela. Seria menos potente por isso? A contratualidade social também se
expressa dessa forma e em seu cotidiano: quando ela vai para 0 CERSAM, quando
ela lida com os outros moradores da pensao, quando interage com seus amigos.

Imaginando que sua referéncia técnica fosse outro profissional do CERSAM, um
terapeuta ocupacional, ou um psic6logo, por exemplo, seu destino teria sido
diferente? O que de especificidade das profissdes poderiamos ver nesse caso
clinico de reabilitacdo? Seu avanco terapéutico dependeria do vinculo entre técnico
de referéncia e usuéaria. Apos escutar os relatos dela, fica claro que a solidez da
relacdo estabelecida com sua referéncia foi fundamental. No entanto, se Irene
tivesse outra referéncia técnica, pode ser que essa relacdo ndo se estabelecesse
dessa forma téo solida?

Irene esta em acompanhamento no CERSAM desde 2008 e até os dias de hoje
nao foi possivel desvincula-la da unidade, pelos motivos descritos no capitulo
anterior. Um usuario de CERSAM que néo recebe alta em cinco anos significa que
seu quadro cronificou e que o servigo teria ganhado caracteristicas manicomiais? Se
compararmos o0 caso Irene com tantos outros destinos dos pacientes com historias

de longas internagdes — que habitaram a Clinica Serra Verde, por exemplo — pode-
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-se dizer que estdo cronificados justamente porque estdo em adesado voluntaria a
uma mesma instituicdo? Irene ja esteve também internada por muitos anos, mas
conseguiu reconstruir seu cotidiano e se recolocar no mundo, e estd em
acompanhamento no CERSAM pela gravidade do caso e, isso é fundamental, por
uma escolha dela. Os pacientes esquecidos na clinica relatada no inicio dessa
dissertacdo, estdo h4 anos sem ter um projeto terapéutico individualizado, sem
poder fazer escolhas, sem ter a chance de se posicionar no mundo.

Retomando agora a frase que a usuaria disse no inicio do primeiro encontro: “Eu,
como sempre, ndo termino nada que comec¢o. N&o sei 0 que acontece, mas sei que
eu sempre deixo as coisas que comego pela metade.” E, agora, finalizando essa
dissertacéo, fica claro que a usuaria conseguiu finalizar seu relato de reencontro
com a vida. Nao so finalizou, como resignificou e reconstruiu alguns fatos. Assim,
encerra-se também este relato de pesquisa, resignificando sua autora, a sua clinica

e 0 seu fazer na salde mental.
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