Jerson Aparecido Sousa Nogueira

A Assembleia abre portas: uma visao histérica no contexto da Unidade de
Internacdo do Servico de Satde Dr. Candido Ferreira

CAMPINAS
2010
i



Jerson Aparecido Sousa Nogueira

A Assembleia abre portas: uma visao histérica no contexto da Unidade de
Internacdo do Servigo de Satde Dr. Candido Ferreira

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao Curso de P6s-Graduacdo,
Mestrado Profissional Satde, Interdisciplinaridade e Reabilitacdo
do Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo “Prof. Dr.
Gabriel O. S. Porto” da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas. Area: Multidisciplinar. Area
de Concentracgdo: Interdisciplinaridade e Reabilitacao.

Orientador: Profa. Dra. Lucia Helena Reily

CAMPINAS
UNICAMP
2010
iii



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNICAMP
Bibliotecario: Sandra Lucia Pereira — CRB-8? / 6044

Nogueira, Jerson Aparecido Sousa

N689a A Assembleia abre portas: uma visao histérica no contexto da
Unidade de Internacdo do Servico de Satdde Dr. Candido Ferreira /
Jerson Aparecido Sousa Nogueira. Campinas, SP : [s.n.], 2010.

Orientadores: Lucia Helena Reily
Dissertagdo ( Mestrado ) Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Ciéncias Médicas.

1. Reforma psiquidtrica. 2. Servigos de satide mental. 3.
Terapia de grupo. 1. Reily, Lucia Helena. II. Universidade
Estadual de Campinas. Faculdade de Ci€ncias Médicas. III. Titulo.

Titulo em inglés : The assembly opens doors: a historical perspective
within the context of the Internment Unit of the Dr. Candido Ferreira
Health Service

Keywords: e Psychiatric reform
e Mental health services
e Group therapy

Titulagdo: Mestre em Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitacao
Area de concentracao: Interdisciplinaridade e Reabilitacao

Banca examinadora:

Profa. Dra. Lucia Helena Reily
Profa. Dra. Denise Meyrelles de Jesus
Profa. Dra. Rita de Cassia letto Montilha

Data da defesa: 26-02-2010

iv



Banca examinadora de Dissertacao de Mestrado

Jerson Aparecido Sousa Nogueira

Orientador(a): Prof(a). Dr(a). Lucia Helena Reily

Membros:
AN YA T O~

Professor (a) Doutor (a) Rita de Cassia letto Montilha

Pr}'ﬁf‘essor (a) Dofor (a) Denisg Meyrelles de Jesus

Professor (a) Doutor (a) Lucia Flelena Reily

Curso de pés-graduacio do Mestrado Profissional em Satde, Interdisciplinaridade ¢ Reabilitacgéo,
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

Data: 26/02/2010




DEDICATORIA

A comunidade do Servico de Sadde Dr.
Candido Ferreira, pessoas que fizeram e fazem
parte de sua historia.

vil



AGRADECIMENTOS

A professora Lucia Helena Reily, orientadora, por seu acolhimento e dedicacio
nesse meu crescimento profissional. Por sua maneira muito singular de relacionar-se
comigo e com o projeto de pesquisa, € com quem a cada encontro resultava em satisfacdo e
animo com o trabalho.

A professora Adriana Lia Friszman de Laplane por suas aulas, textos e
informacdes cruciais para meus estudos, por seu acolhimento e dedicacao.

A professora Denise Meyrelles de Jesus, por seus apontamentos no exame de
qualificacdo e por suas valiosas contribui¢des.

A professora Cecilia Guarnieri Batista, por sua receptividade e contribui¢des no
desenvolvimento de meus trabalhos e por suas sugestdes no exame de qualificacao.

Agradeco ao Prof. Dr. Antonios Terzis, com quem muito aprendi sobre a
pratica da abordagem grupal e por sua disponibilidade em participar com suas sugestoes
para este trabalho.

A Dra. Herminia Ribeiro da Fonseca com quem compartilhei da vivéncia na
psicoterapia analitica de grupo.

Ao Prof. Dr. Emerson Elias Merhy, bem como ao Prof. Dr. Reginaldo Célio
Sobrinho por seus preciosos debates sobre métodos de investigacdo e desenvolvimento de
projetos de pesquisa.

Agradeco de coragdo a toda comunidade Unicamp (biblioteca, laboratério de
informdtica, secretaria de poés-graduagdo) pelo acolhimento e orientacdes, e
especificamente aos docentes e funciondrios do CEPRE, por sua importante contribui¢cdo no
meu processo de formagao em pesquisa.

Ao querido amigo Prof. Dr. Décio Silveira Pinto de Moura (in memdria), que
me contratou no Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira, grande incentivador nos estudos,

pesquisas e pratica profissional.

X



Agradeco ao Servico de Satde Dr. Candido Ferreira - SSCF e a Prefeitura
Municipal de Campinas e a todos os envolvidos na histéria do SSCF e ao seu dignissimo
projeto de assisténcia a satde, em especial as pessoas que me concederam as entrevistas,
cujos nomes ndo identifico por motivos €ticos. Muitos me incentivaram nesse percurso,
como Nobusou Oki, Cassia Cristina Pacheco Ramos, Marcio Alexandre Ferreira Azevedo,
Anatole Carvalho Inhota, Maria Lucia de Oliveira, Marlen Adolfo da Costa, Delcidio
Marcelino dos Santos, Alexandre Tiago da Silva, Mércia Minatogawa, Ledisman Branbati
Bernardes Filho, José Luiz Dias Siqueira, Kize Maria Constantina Pantaledo Pereira,
Daniela Oboli Benalia, Paula Benetton de Souza, Savéria Eliete D. Onofrio, Paloma Franca
Ippélito.

Agradeco a Cristiane Andreoli Gorgonio dos Santos, que gentilmente auxiliou-
me na digitagdo de alguns dados em momento que para mim era precioso € a outros que me
auxiliaram no acesso a informacdes e documentos da instituigdo, como Ruth Helena
Bertazoli Almeida e Alba Cristina Aratjo.

A histéria da construcdo da assembleia no SSCF foi coletiva, contando com a
participacdo semanal de muitos colegas, estagidrios, pessoal da enfermagem, residentes,
entre outros.

Aos meus pais, Jos¢ Nogueira Junior (in memoéria) e minha mae Maria
Aparecida de Souza Nogueira pelo exercicio da “Fé, Dedicacao e do Amor”.

A minha esposa Marilac Luzia de Souza Leite Sousa Nogueira e minhas filhas
Lilian Leite Nogueira e Taileah Leite Nogueira, pela compreensdo por minhas auséncias
enquanto companheiro, amigo e pai.

A todas as pessoas que contribuiram direta ou indiretamente para a realizacio

deste trabalho, meu sincero agradecimento.

X1



As lembrancas grupais se apdiam umas nas outras formando um sistema
que subsiste enquanto puder sobreviver a memdoria grupal. Se por acaso
esquecemos, ndo basta que os outros testemunhem o que vivemos. E
preciso mais: é preciso estar sempre confrontando, comunicando e
recebendo impressdes para que nossas lembrangas ganhem consisténcia.
Imagine-se um arqueologo querendo reconstituir, a partir de fragmentos
pequenos, um vaso antigo. E preciso mais que cuidado e atencdo com
esses cacos; é preciso compreender o sentido que o vaso tinha para o
povo a quem pertenceu. A que funcdo servia na vida daquelas pessoas?
Temos que penetrar nas nogbes que as orientavam, fazer um
reconhecimento de suas necessidades, ouvir o que jd ndo é audivel.
Entdo recomporemos o vaso e conheceremos se foi doméstico, ritual,

floral...
Ecléa Bosi (2004, p. 414)
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RESUMO

Nesse estudo investiga-se a constituicdo da assembleia na Unidade de Internacdo do
Servico de Satde Dr. Candido Ferreira, no contexto da Reforma Psiquidtrica e do
Movimento Antimanicomial, bem como das diretrizes do Ministério da Saude. O trabalho
pretende subsidiar a produ¢do de conhecimentos acerca desse tipo de procedimento, através
da contextualizac@o histdrica, bem como promover reflexdes sobre a contribuicdo deste
dispositivo de abordagem grupal como uma interven¢do que integra funciondrios e
usudrios, favorece o exercicio da autonomia e da cidadania e possibilita que o usudrio seja
protagonista do seu préprio processo terapéutico. A pesquisa € de natureza qualitativa,
utilizando fontes orais e documentos histéricos como atas, fotografias e relatérios.
Fundamenta-se em tedricos como Franco Basaglia, Paulo Amarante, Michel Foucault,
Erving Goffman e Norbert Elias. Os resultados afirmam a importincia da assembleia como
um instrumento terapéutico, de organizacdo da estrutura, funcionamento e dindmica do
cotidiano e um espaco de formacdo e aprimoramento de pessoal. Evidenciou-se que a
representacao da assembleia, na memoria dos entrevistados, se diferencia a partir do lugar
que cada um ocupa dentro do contexto institucional. Trata-se de um dispositivo do
Movimento Antimanicomial que promove um espaco de didlogo democrético e exercicio
de cidadania, num ambiente de acolhimento, colocagdo de demandas e sugestoes,
afloramento e potencializacdo de elementos terapéuticos.

Palavras-chave: Reforma Psiquidtrica; Servigos de saide mental; Terapia de grupo.
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ABSTRACT

This study presents an investigation of the constitution of the assembly at the Unidade de
Internacdo of the Dr. Candido Ferreira Health Service within the context of the psychiatric
reform and deinstitutionalization movement, conforming to guidelines of the Health
Ministry. The study aims to contribute to the production of knowledge about group
procedures, specifically the assembly, by researching its history. Another aim is to promote
discussion on how group approaches function as intervention techniques intended for
integrating staff members and health system users, so as to enhance the exercise of
autonomy and citizenship. The assembly works toward enabling the user to be the main
actor in his own therapeutic process. The study is qualitative in nature, and the data
analyzed included oral sources and historical documents such as meeting minutes,
photographs, reports and other documents. Authors such as Franco Basaglia, Paulo
Amarante, Michel Foucault, Erving Goffman and Norbert Elias were used to support the
discussion. The results confirm the value of the assembly as a therapeutic instrument; it is
an important asset for structural organization, functioning and daily dynamics. It is also an
important ally as a formation and in-service development tool for staff. The study showed
that the representation of the assembly in the interviewees’ remembrances differs according
to the place each person occupies within the institutional context. It is a resource used in the
deinstitutionalization movement to promote a venue for democratic dialogue and for
exercising citizenship within a welcoming environment, where requests and suggestions
can be presented, and where therapeutic issues have a space to develop.

Key-words: Group therapy; Mental health services; Psychiatric reform.
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INTRODUCAO

Fragmento da Ata da Assembleia na Unidade de Internacdo do Servico de Saiide Dr.

Candido Ferreira, 11/fev/1999.

Sebastiana: pergunta a Lucrécio, o que ele estd achando daqui e ele responde que quer se
recuperar. Em seguida, apos eu pedir-lhe o nome, vai saindo em retirada. Digo:
- S0 porque lhe perguntei o nome? Entdo, Lucrécio volta e senta.

Junior: - Nesta reunido as coisas estdo muito parecidas com o que acontece ld dentro da
ala (obs: continuam conversas paralelas).

Sebastiana: pergunta a Arlete: - O que vocé sente quando leva um tapa no rosto? E a
outra responde: - E doido!

Jerson (relator da Assembleia): Fala do uso de crachds com nomes dos integrantes como
assunto de pauta.

Lucrécio: Pergunta se eu anotei que disseram que ele [o Lucrécio] estd arrumando briga
com todo mundo e em seguida pergunta se pode se retirar.

José: - “Diga ao Brasil que eu fico!”, é o que diz quando Lucrécio recebe sua resposta
sobre poder sair, mas também de ser desejada sua presenca no grupo.
Clementina: Volta a falar que roubaram tudo de Arlete, roupas intimas, etc. e volta a

perguntar a Marilene sobre os armdrios.
Junior: Sugere que os quartos onde os armdrios jd estdo instalados, as pessoas tenham as

chaves.

Temos neste trecho uma pequena amostra da variedade de assuntos e
preocupacdes que sao articulados durante uma sessao de assembleia de usudrios, em que 0s
internos da Unidade de Internagdo Cdndido Ferreira se reunem para discutir o dia a dia.
Mesmo sem conhecimento do contexto global, nesta amostra ja é possivel notar uma
indicacdo de demandas sobre a organiza¢do do ambiente, do ponto de vista fisico-material
(problemas com armadrios e chaves, furto de objetos pessoais), a solicitacdo de mediagao de

disputas, rivalidades, ameacgas veladas e agressividade explicita, a protagonizacdo dos



participantes no incentivo a permanéncia e envolvimento nas pautas da assembleia.

A questdo da falta de liberdade do ir e vir, da invasdo nos espagos e pertences
pessoais, da auséncia de privacidade, da necessidade de dividir espagos com estranhos, da
sujeicdo a regras coletivas generalizadas que promovem um controle externo e ndo a
constru¢cdo da autonomia, da contencao fisica, — tudo isso diz da institui¢ao de internagdo e,
interessantemente, sdo topicos que emergem no fluxo de falas que ora se atropelam, ora
servem de momentos de escuta e reflexdo.

No cotidiano institucional e seus ambientes, € praxe a inter-relacdo de vérios
individuos ou coletivo de pessoas. A instituicdo em si € fruto das interacdes sociais e seus
processos organizacionais.

Atualmente, o objetivo em curto prazo da instituicdo que atende pessoas em
situacdo de vulnerabilidade devido a transtornos mentais cronicos ou em periodos de surto
ou reagudizacdo de quadro clinico é oferecer um espaco domiciliar de cuidados técnicos
especializados para resgatar a vinculagdo do individuo na rede de cuidados comunitérios.
Em longo prazo, o objetivo € mais pretensioso: busca a reintegracdo do individuo na
sociedade, estando implicita a reabilitacdo ocupacional, financeira, familiar e outros.

Por mais que haja cuidado na aten¢do individualizada, a instituicdo por sua
propria natureza € um espacgo de controle e segregacdo. Os programas assistenciais de satude
mental sdo voltados para o coletivo, e nesse sentido, a medida que a institui¢do generaliza o
objeto de cuidado e assisténcia, tende a nivelar o sujeito por igual, e suas necessidades
individuais sdo postas de lado.

Um ponto chave da assembleia com pacientes internados, por mais dificil e
“pesada”*, que algumas sessdes possam ser, por conta das manifestacdoes agudas pertinentes
ao estado em que alguns integrantes se apresentam, é que trata-se de um lugar onde os
proprios usudrios do servigo tem a possibilidade de trazer as coisas que estdo preocupando
e buscar solugdes coletivas.

A amostra citada na abertura deste texto revela a riqueza do espaco interacional
bastante mobilizador para mim e também percebida como desencadeante de reacdes, de

envolvimento e de efeitos diversos quando anseios individuais sdo compartilhados com

Expressao ja ouvida de colega psiquiatra.



outros colegas e usudrios do servigo assistencial.

1.1 Envolvimento do pesquisador no estudo da assembleia

Meu envolvimento e investigacdo nesse tipo de abordagem grupal deu-se por
via da convivéncia ao longo dos anos com experiéncias de/em grupos dos mais diversos
tipos. Participei de atividades grupais, desde o ano de 1974, como integrante de um grupo
de estagidrios, acompanhados pelo saudoso Prof. Dr. Décio Silveira Pinto de Moura,
Diretor Clinico (voluntdrio), na época também Chefe do Departamento de Psicologia
Meédica e Psiquiatria da Unicamp.

Esse estdgio prosseguiu até o ano de 1977, quando fui contratado logo a seguir
da conclusdo de minha graduacdo em Psicologia. A partir desse ano, jd como psicélogo
clinico da instituicdo, ocupo-me do prosseguimento € acompanhamento de grupos de
estagidrios e de psicélogos voluntdrios, € como integrante da equipe técnica assistencial,
atuo junto a reunides técnicas e clinicas, as quais eram coordenadas pelo diretor clinico. Fui
o primeiro psicélogo contratado pela instituicao.

Ao longo dos anos, em trabalho nessa mesma institui¢ao, desenvolvi atividades
de grupos ndo s6 com pacientes e seus familiares como também com funciondrios das
chamadas dreas de infra-estrutura, como rouparia, lavanderia, cozinha, manutenc¢do, etc., ou
seja, aquelas que promovem as condi¢des para a realizacdo dos cuidados terapéuticos e
assistenciais. De forma semelhante, também realizei atividades grupais com integrantes do
corpo de enfermagem nas suas diferentes categorias, desde grupos de apoio, até de
formacdo/aprimoramento em servi¢o e em processos de avaliacdo e selecdo de pessoal.

A década de 70 caracterizou-se pela abertura e insercdo de profissionais das
varias especificidades ou areas de cuidados no campo assistencial do Candido Ferreira.
Algumas areas de atuacido foram se constituindo através da contratacdo do profissional, e
outras se instituiam inicialmente por participacdo voluntiria, bem como através de estigios,
ou programas de interacdo com universidades. Nesse periodo, eu e outros profissionais

éramos “o novo” na histéria da instituicdo; pertenciamos a um grupo de profissionais de



areas de atuacdo distinta, que trabalhavam conjuntamente, ou seja, em equipe
multiprofissional. Embora naquela €poca ndo tivesse consciéncia plena da importancia
historica deste momento, por estar mais preocupado em definir o papel do psicélogo na
instituicdo, participel de um tempo que hoje consigo dimensionar como fundamental dentro
do movimento de busca de alternativas na descentralizagdo da figura do médico na
assisténcia a saide mental.

Na década de 1980', a instituicdo se viu afetada pela crise econdmica que o pais
enfrentava e no final desta, a equipe técnica do Candido e seus diretores discutiam em
reunides as dificuldades financeiras e se preocupavam com o comprometimento na
qualidade da assisténcia prestada, como também com a continuidade da existéncia da
instituicdo. Viviamos a ditadura militar, em que os profissionais também se encontravam
submetidos a péssimas condicdes de trabalho, obrigados a atuar dentro de uma hierarquia
repressora.

A preocupagao dos dirigentes e equipe técnica do Sanatério, por um lado, era
preservar a qualidade assistencial e cardter filantropico da institui¢cdo. Por outro, surgia o
interesse do poder publico expresso pelo secretdrio da saide do Municipio, na realizacao de
um convénio de co-gestdo com o Sanatério. A municipalidade garantiu ao Candido, que na
época mal conseguia lutar pela sua sobrevivéncia, poder continuar aberto as inovagdes, com
perspectivas de mudancas e desenvolvimento®.

A partir da co-gestdo com a Prefeitura Municipal de Campinas — PMC (1990),
ampliaram-se, reorganizaram-se, € agilizaram-se os processos de trabalho e servicos
assistenciais, o que significou um incremento no nimero de reunides necessiarias como
também instaurou uma importante mudanga no enfoque dos trabalhos com valorizagdo da

abordagem grupal. A convivéncia neste contexto logo me mobilizou, envolvendo-me na

' Década de 80, também conhecida pelos avancos que o Brasil deixou de fazer nas dreas social e

econdmica;

situacdo também compartilhada por paises da América Latina.

Conforme Anexo de copia de trecho de Ata da Assembléia Geral Extraordindria do Sanatério Dr. Candido
Ferreira, de 24 de abril de 1990, onde o Presidente da Diretoria Executiva do Sanatdrio, Dr. Nelson Noronha
Gustavo Filho, expressa os interesses da institui¢do e do Poder Publico através do Secretdrio da Sadde do
Municipio, Prof. Dr. Gastdao Wagner de Souza Campos.
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realizacdo de atividades grupais.

Além da criacio de novos equipamentos assistenciais, também se
desenvolveram novos procedimentos e ferramentas de trabalho, dentre eles o dispositivo
assembleia com o qual me envolvi e pude desenvolver aprendizado através das experi€ncias
vividas pela participag¢do na realizacdo das mesmas, ao longo dos anos até hoje. Desde o
inicio das primeiras reunides no ano de 1991, estive presente na roda das reunides, muitas
vezes na funcdo de lider, ou animador (Barbier, 1985), as vezes como redator das atas, em
outras ocasides como co-participante e na preparacdo do ambiente e convite aos
participantes. Ao final, j& como membro da equipe, participava da discussdo da assembleia
e encaminhamento das solucdes das demandas apresentadas pelos usudrios. Assim, este
estudo promoveu um interessante e inesperado processo de identificacdo da minha presenca
nos dados da pesquisa (documentos, atas, fotografias, menc¢des e lembrangas), pois faco
parte da histdria da assembleia no SSCF.

A medida que os trabalhos na assembleia se desenvolviam, percebi a
necessidade de aprimoramento profissional e busquei formagdo em Especializacdo em
Psicoterapia Analitica de Grupo, o que consolidou o meu interesse com a abordagem
grupal, e promoveu o aprofundamento do meu olhar sobre as préticas grupais realizadas

com usudrios na Unidade de Internacao.

1.2 O conceito de “Implicacao” na Pesquisa-Acao em Ciéncias Humanas:

contribuicoes de René Barbier

Na pratica profissional na lida com grupos, vemo-nos como animadores, tanto
na experiéncia de atividades clinicas, quanto na de carater organizacional. Segundo René
Barbier, tratando do papel do investigador na pesquisa-acdo, estas situacdes nos colocam
diante de uma questdo fundamental, ou seja, a da implicacdo, conceito este que requer
esclarecimento.

Conforme Barbier, nas ciéncias humanas, “o contexto do pesquisador, sua
formacdo, seus grupos de referéncia, os gostos intelectuais do momento desempenham um

papel decisivo” (1985, p.106), desde a escolha do objeto de estudo como na possibilidade



de influenciar sua subjetividade na elaborag¢do e desenvolvimento de uma pesquisa, 0 que
ele chama de acdo subjacente ou subterranea da subjetividade. Na tradi¢do cientifica, com
os modelos da ciéncia da natureza esse tipo de acdo ndo é reconhecido, por conta de uma
suposta neutralidade do pesquisador em relacdo ao objeto observado, que por sua vez € tido
como passivo em relacdo ao observador e de que o observador ndo intervém sobre o campo
circunscrito de investigacao.

Nas ciéncias humanas no que tange a constru¢do de conhecimentos, parece
imprescindivel certo confronto ou oposicao na perspectiva da fundamentacao analitica e da
16gica formal e a possibilidade de uma intervengdo dialética entre observador e observado.
Principalmente quando se consideram conceitos como direitos humanos, integracdo social,
inclusdo e outros, como respeito a subjetividade e/ou singularidade, respeito e/ou
convivéncia com as diferencas onde a implicacdo do ‘observador’ se coloca, ji que €
importante cuidar para ndo tornar o observado em mero objeto de estudo.

A concepgdo positivista da tradi¢do cientifica também teve implicacdes no
funcionamento das institui¢des psiquiatricas conforme estudos de Goffman (1987) quando
o mesmo se referiu as institui¢cdes totais ou fechadas onde se estabeleciam relagdes de
dependéncia e sujeicdo e de controle, onde pessoas eram isoladas, analisadas, classificadas,
rotuladas, controladas, etc. (Foucault, 1983). Ainda na drea clinica, essa mesma concepgao
favoreceu desvios na relacdo ou tratamento das pessoas, por exemplo, — se tenho ou estou
com Yy, logo sou y, onde y € igual a doenca, como se a légica fosse fundamentalmente
determinante. Ou ainda, tal qual um objeto passivo e manipuldvel assim seria o sujeito,
objeto/foco de estudo, dependente da acdo do outro, com o risco no caso do portador de
transtornos mentais, de se fortalecer a relacdo de dependéncia. Neste caso, o seu estado de
regressdo ou fragilidade emocional poderia se acentuar em relagdo ao cuidador (suposto
detentor do saber), levando a uma conduta mais iatrogé€nica que terapéutica.

Na drea das ciéncias humanas e clinica como ja mencionado acima, para que se
tenha uma constituicio de conhecimento significativo, € de fundamental importincia o
estabelecimento de uma relacdo dialética entre o observador e o observado.

Em seu texto O conceito de “implicacdo” na pesquisa-acdo em Ciéncias

Humanas, René Barbier, discorre sobre o conceito de implicacdo em trés niveis de



abordagem: (1) o nivel psicoafetivo, (2) o nivel histdrico-existencial e o (3) o nivel
estrutural-profissional; procura mostrar suas articulacdes com a intervencdo em e sobre
uma instituicao, esta ultima a que se refere, analisada sob duas dimensdes: a sist€émica e a
libidinal.

(1) Barbier problematiza que o pesquisador, na relagdo com o objeto de estudo,
logo se vé diante de uma implicacdo afetiva; uma vez que na pesquisa-acao ele também &
questionado em bases de sua personalidade.

Para Barbier, quando o pesquisador se encontra engajado na acdo, a implicacdo
psicoafetiva pode bloquear ou desviar a pesquisa-acdo se o pesquisador ndo souber
administrar o fluxo da carga libidinal ou de sua contra-transferéncia. Isso pode ocorrer, por
exemplo, na pesquisa-acio em sociopedagogia. Ele alerta: “E sempre dificil, por exemplo,
reconhecer a influéncia do inconsciente individual nos dispositivos analisadores escolhidos
para a pesquisa institucional” (1985, p.109).

René Barbier ressalta a implicacdo psicoafetiva em que, quase sempre, O
pesquisador em ciéncias humanas se vé envolvido na sua prdtica, ou seja, a questdo da
relacdo com autoridade. Problematiza a questdo com exemplos associados as primeiras
experiéncias do ser humano na relacdo com as figuras paternas (autoridades) e para com os
quais as vezes se frustra diante de condutas necessdarias dos adultos, como o
estabelecimento de limites que mobilizam sentimentos agressivos, bem como do medo do
abandono. Diz ele: “E especialmente nas ciéncias humanas clinicas que os mecanismos
interferenciais decorrentes da elucidacdo psicanalitica devem ser detectados na pesquisa-
acao” (1985, p.109).

Nas abordagens grupais, principalmente em contexto de cuidados da satde, o
pesquisador, bem como coordenadores de grupos, v€ suas agdes serem interrogadas pela
psicandlise. Para Barbier: “O desejo de saber que se investe numa atividade de pesquisa é
ao mesmo tempo genital (preencher um vazio, fechar os espacos do nao-saber) e oral,
porque o saber € alimento, como um bom leite oferecido generosamente” (1985, p.110).

Nas dinamicas de grupos, a troca de informacdes entre seus integrantes fortalece
e ajuda no desenvolvimento do intelecto e do emocional, pois, por analogia, funciona como

espécie de alimento e de forma semelhante as trocas de afetos no desenvolvimento



emocional. Do ponto de vista de uma leitura psicanalitica, o coordenador pode representar
para o grupo uma figura paterna, ou ser a manifestacao de um desejo inconsciente do lider,

e de forma semelhante a interacao entre os participantes, expressar uma relacao fraterna.

O desejo inconsciente de paternidade pode ser assim exercido a vontade:
fazer renascer um individuo ou um grupo pelo uso de uma pratica
psicoterapéutica; fazer discipulos, imitadores, imagens de si mesmo; criar
e difundir idé€ias, os conceitos formulados a partir de uma prética; criar
um movimento de idéias e praticas que confirme a pessoa
definitivamente como pai. (Barbier, 1985, p.110)

Para Barbier, “reconhecer a dimensao psicoafetiva da implicacdo e circunscrevé-
la através da via psicanalitica ndo significa paralisar-se na pesquisa-agao” (1985, p.110);

quigé através dela possamos ir mais além na comunicacdo.

(2) Articulado ao nivel psicoafetivo encontra-se o historico-existencial. “B
justamente porque o pesquisador-animador estd totalmente engajado no aqui-e-agora de sua
pesquisa, no presente € no projeto dos grupos dos quais € animador, que ele ndo pode
escapar a implicacdo histérico-existencial.” (Barbier, 1985, p.110)

Nos processos grupais as formas de participagdo nao tendem a se dar num faz
de conta; embora as pessoas sejam consideradas como integrantes de um mesmo grupo,
elas possuem suas singularidades e ainda que possam reproduzir maneiras semelhantes de
lidar com os diversos tipos de questdes que também se depararam em outros contextos da
vida, elas sao estimuladas, inquiridas, confrontadas no relacionamento presente, portanto
participam e vivenciam desde a elaboragdo das regras de funcionamento do préprio grupo

no aqui e agora.

(2.1) Além da articulagdo com o nivel psicoafetivo, a implicacdo histérico-
existencial também se refere a outros fatores: “o Ethos e o Habitus de Classe do
Pesquisador” (1985, p.111). O pesquisador enquanto membro de uma sociedade esta sujeito
a constelagdes de hédbitos que tenha adquirido, formas de pensamento e de perceber, que

podem modelar em maior ou menor grau sua pratica cientifica - fatores esses que estdo



relacionados ao seu processo de socializagdo, conforme sua classe social de origem.

No reconhecimento da implicagdo histérico-existencial € subentendido o ethos e
o habitus (conforme conceituacdo de Pierre Bourdieu) da classe social de origem do
pesquisador.

Barbier tal qual Bourdieu defende a idéia de uma relagdo dialética entre
estruturas objetivas e as disposicoes estruturadas. Trabalha com o processo duplo de
interiorizacao da exterioridade e exteriorizacdo da interioridade, modo ou processo esse de
conhecimento, que ndo apreende as praticas pelo lado de fora somente, mas sim coloca o
pesquisador no préprio movimento que as efetua (conhecimento praxioldgico), ou seja, o da

pesquisa-acao.

Considerar o dificil problema da objetividade € fazer uma retrospectiva
sobre si mesmo e sobre sua socializagdo efetiva; é revelar o enraizamento
social do socidlogo. O etnocentrismo de classe pode levar o pesquisador
a interpretacdes forjadas por modelos inconscientes do seu ethos de
classe. Mas (...) também alimentar uma firia de conhecer... (Barbier,
1985, p.113)

(2.2) No texto Conceito de Implicagdo na Pesquisa-agcdo em Ciéncias Humanas,
ao abordar a no¢do de prdxis e de projeto na implicacdo histdrica, Barbier refere que ha
uma relac@o dialética que se estabelece através da ac@o da praxis e do projeto individual e
coletivo, entre as estruturas objetivas que modelaram o habitus do pesquisador,
circunscrevendo suas praticas sociais, € as suas estruturas sociais atuais nas quais ele esta
inserido através de sua profissdo, seu nivel cultural, familiar, etc. Coloca ainda que o
pesquisador enquanto sujeito ativo se envolve no processo de transformar o mundo do qual
também faz parte. Nessa perspectiva, ele transforma e é transformado. “E desenvolvendo o
vetor conhecimento empirico / conhecimento abstrato / aplicacdo pratica, que conheco o
mundo e vou 'me conhecendo™ (1985, p.114).

Barbier compartilha com Lucien Goldmann, Marxisme et sciences humaines® a
ideia de que o projeto é a vitamina da praxis. Em outras palavras, um nutriente desta, e

segundo Barbier: “O projeto que anima a préxis constitui-se da vontade de transformar as

Lucien Goldmann, Marxisme et sciences humaines, Paris, Gallimard. Col. Idées, 1970.



relagdes sociais € 0 mundo natural no sentido de um bem-estar coletivo e de uma sociedade

sem classes.” (1985, p.115).

Implicacdo histérico-existencial, no fundo significa que, enquanto
ser social, o sujeito questionador estard sempre numa relacdo dialética
com o objeto questionado através do canal essencial da praxis. (...)
Interrogar a implicac@o histérico-existencial do pesquisador é o mesmo
que esclarecer a transversalidade histérica e mediatizada que estrutura e
dinamiza o conjunto de seus projetos proclamados, de suas praticas em
andamento e de seus produtos realizados. Na minha problematica, esse
nivel de implicagdo constitui o elemento fundamental de toda reflexdo
critica sobre a minha pratica social. E aprofundando esse nivel de
implicacdo que se pode interpretar com o méaximo de objetivacdo o
impacto psicoafetivo e o impacto estrutural-profissional presente na
pesquisa-acdo. (Barbier, 1985, p.116)

No que tange ao (3) nivel Estrutural-Profissional na abordagem do conceito de
Implicacdo na Pesquisa-agdo, temos segundo Barbier de que este nivel se faz por exceléncia como
um mediador, lembrando dentre outras formas de mediagdo a familia, religido, politica, sexualidade,
jogos, etc. Trata-se da busca de fatores e respectivos sentidos no que se refere trabalho e/ou
contribui¢des do pesquisador na sociedade e suas relagdes sécio-econdmicas na sociedade. E
esperado determinado padrdo de atitudes ou perfil profissional, e personalidade pertinente,
conforme uma dada profissdo e o lugar desta, segundo correlacio de valores numa sociedade (1985,

p.116-17).

z

Fazer pesquisa-acdo em ciéncias sociais € assumir o risco, que a
sociologia académica ndo conhece concretamente, de ser interrogado
sobre o papel e a funcdo que se exerce como pesquisador e “especialista”
na sociedade, isto €, aceitar uma interpelacdo sobre o sistema de valores e
de atitudes (do pesquisador) do qual depende o equilibrio da
personalidade. E chocar-se a cada instante com o muro da contradigdo
entre o projeto histdrico e existencial (...) , € a realidade estrutural da ag@o
profissional com suas injungdes e seus limites econdmicos, politicos e
cientificos. (1985, p.117)

Barbier, no campo das ciéncias humanas, define implicacdo como:

0 engajamento pessoal e coletivo do pesquisador em e por sua prdxis
cientifica, em funcdo de sua historia familiar e libidinal, de suas posicoes
passada e atual nas relagbes de producdo e de classe, e de seu projeto
socio-politico em ato, de tal modo que o investimento que resulte
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inevitavelmente de tudo isso seja parte integrante e dindmica de toda
atividade de conhecimento.(1985, p.120 — itdlico no original)

Barbier refere que passados vinte anos, ainda mantém sua definicdo de
implicagdo como “o sistema de valores ultimos (os que ligam a vida), manifestados em
ultima instancia, de uma maneira consciente ou inconsciente, por um sujeito em interagao

na sua relacdo com o mundo, e sem a qual ndo poderia haver comunicacao.” (2004, p.102)

1.3 Objetivos

Neste estudo, pretendemos realizar uma investigacdo da constituicdo de um
determinado tipo de abordagem grupal, qual seja, a assembleia, e de como ela foi sendo
construida ao longo do tempo, dentro de um equipamento alternativo/substitutivo na
promocao de cuidados na satde mental tendo como pano de fundo o contexto da reforma
psiquidtrica e do movimento antimanicomial, apoiada nas Diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS.

O trabalho pretende subsidiar o leitor na produ¢do de conhecimentos acerca
desse instrumento de trabalho, através da contextualizacdo da assembleia nos seus diversos
tempos e lugares. O recorte da pesquisa foi o intervalo de marco de 1991 até setembro do
ano de 2000, que foi o periodo de vida da Unidade de Internagdo, como descrito no capitulo
2. O estudo pretende contribuir para promover reflexdes e re-significagdes do papel das
abordagens grupais, tendo em vista a possibilidade de ampliacdes e aplicacdo dessa pratica
em espacos de assisténcia a satide mental.

Assim, visamos a constru¢do de uma narrativa sobre a constituicdo dessa
ferramenta, como um espago coletivo de expressdo de opinido e demandas, pautada na
escuta das pessoas que participaram do inicio da consolida¢dao da assembleia no Céandido
Ferreira, enquanto um dispositivo de abordagem grupal de um equipamento de satde
mental. Essa narrativa foi complementada pelo discurso presente nas atas de 1991 a 2000.
O foco € a constitui¢do historica da “Assembleia”, desenvolvida em setting de internagao,

com usudrios sob quadro clinico agudo com manifestacdo intensa de sintomas, para
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tratamento e promocgao de saide mental, na Unidade de Internacdo do Servico de Saude Dr.

Céandido Ferreira - SSCF, na década de 90 (no respectivo periodo).
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CAPITULO 1
FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS

A doenca, o ambiente de tratamento, os servicos e o grupo enquanto

forma de cuidado

Michel Foucault, em seu estudo sobre “As dimensdes psicolégicas da doenga —

A doenca e a evoluciao” em seu livro Doenga mental e psicologia (1975, p.23) relata:

Diante de um doente atingido profundamente, tem-se a impressao
primeira de um déficit global e macico, sem nenhuma compensagdo: a
incapacidade de um sujeito confuso de localizar-se no tempo e no espaco,
as rupturas de continuidade que se produzem incessantemente na sua
conduta, a impossibilidade de ultrapassar o instante no qual estd
enclausurado para atingir o universo do outro ou para voltar-se para o
passado e futuro, todos estes fendmenos levam a descrever sua doenca em
termos de funcdes abolidas: a consciéncia do doente estd desorientada,
obscurecida, limitada, fragmentada.

As pessoas quando entram para tratamento numa unidade de internagdo,
encontram-se em crise, muitas vezes em estado de confusio, como que perdidas e em certa
medida desvinculadas da realidade objetiva. Apresentam-se em geral, inseguras,
desorientadas, regredidas emocionalmente, e em nivel de comportamento (que pode
acarretar riscos), ansiosas, angustiadas, por vezes com a capacidade de juizo critico
comprometida, fragilizadas, enfim, com tipos e graus de comprometimentos variados e que
certamente ja se manifestavam nas 4reas psicossociais, por meio do comportamento, do
funcionamento afetivo, emocional, e cognitivo. Essas manifestacdoes sdo percebidas nas
relagdes interpessoais como na familia, na escola, no trabalho e outras e muito
provavelmente onde em algum momento se iniciaram as primeiras indagagdes a respeito da
necessidade de um tratamento ou da intensificacdo deste.

Algumas pessoas, quando em crise, se manifestam de forma desconfiada,
perseguidas, ameacgadas, devido a idéias distorcidas da realidade (delirios), muitas vezes
com vozes e/ou visdes (distirbios sensoperceptivos), que as ameagam ou que funcionam

como vozes de comando; fendmenos esses que podem levar o sujeito a cometer atitudes
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que acarretem riscos dos mais variados, ou prejuizos para si mesmos ou a terceiros.

Muitos se encontram com a capacidade de discernimento comprometida e tém
dificuldade de explicar ou compreender a propria condi¢do em que se encontram. Podem se
sentir desorientados de diversas formas quanto ao tempo, ao lugar, € num grau mais ou
menos intenso, até quanto a elas proprias, quando ndo conseguem identificar a si mesmas
corretamente.

“De fato, a doenga apaga, mas sublinha; abole de um lado, mas € para exaltar do
outro; a esséncia da doenga ndo estd somente no vazio criado, mas também na plenitude
positiva das atividades de substitui¢do que vém preenché-lo.” (Foucault, 1975, p.24)

Pretendemos com essas colocacdes esclarecer a forma e o nivel de
funcionamento de alguns usudrios, que frequentam equipamentos de assisténcia a saude
mental e que convivem entre si no dia a dia, num mesmo ambiente psicossocial de
tratamento. A necessidade de cuidados e acompanhamento de funciondrios/profissionais do
quadro de pessoal do respectivo servigo € variado; nao se pretende banalizar a necessidade
de cuidados especificos e de atencdo diferenciada, no que se refere a individualidade e
singularidade dos usudrios, nem tdo pouco das condi¢des no nivel da prestacio de
assisténcia a saide mental nos diversos tipos de servigos ou aparelhos, tanto no que se
refere ao bem estar dos usudrios quanto nas condicdes de trabalho e da satde dos
trabalhadores na satide mental.

Giuseppe Dell’Acqua e Roberto Mezzina em “Resposta 2 crise:* estratégia e
intencionalidade da intervencdo no servigo psiquidtrico territorial” (2005, p.163) ao
refletirem sobre servicos de cuidados, quando comentam sobre o que denominavam de “o
circuito psiquidtrico” no atendimento a crise, fazem uma critica, no sentido de que apesar
da constatacao de uma maior ampliacdo e complexidade de a¢des na assisténcia psiquidtrica
no percurso histérico assistencial, também problematizam sobre a necessidade de mudancas
nas formas de assisténcia no sentido da criacdo de servigos que atendam as pessoas em seus
proprios territorios de forma articulada entre si, evitando-se a prestacdo de assisténcia de

forma isolada, fragmentada, e que favoreca a segregacdo. Colocam que na falta de

*  Conforme citagio dos autores: Texto publicado na revista Per la Salute Mentale — Pratiche Ricerche,

Culture dell’innovazione, v.L., n.1, 1988, Trieste. Traducdo de Jaques Delgado
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condi¢cdes de: “reconhecer o sujeito como uma entidade complexa, o sistema tende a
redugdes e simplificagdes progressivas.” (2005, p.163)

E prosseguem, “naturalmente, € sempre a “crise do paciente” que se evidencia
nestes casos; jamais, diante das necessidades e das demandas excessivas e improprias da
clientela, este sistema de servigos tem a capacidade de ‘colocar-se em crise’. (Dell’ Acqua
G, Mezzina R, 2005, p.163). Esse questionamentos nos reafirmam sobre a constante
necessidade de re-avaliagdo, ajustamentos, mudancgas e busca de alternativas na constru¢ao
de equipamentos e novos procedimentos no encontro e re-conhecimentos das necessidades
a serem assistidas.

Vinogradov S e Yalom ID. (1992, p.142-71) ao abordarem sobre “grupos para
pacientes internados” e considerando-se as condicdes clinicas desses pacientes, bem como
do proéprio setting apresentam algumas tabelas significativas para a realizacdo de grupos
psicoterapéuticos e nesse estudo em particular, para pacientes internados, dentre as quais

cito uma:

TABELA 1. Caracteristicas dos Grupos de Psicoterapia para
Pacientes Internados

- Raépidas mudangas na composi¢do do grupo

- Pacientes submetidos a uma breve hospitalizacao participam do
grupo somente por algumas sessoes

- Encontros frequentes (habitualmente, todos os dias)

- Pouca ou nenhuma preparacgado pré-grupo

- Presenga de grave psicopatologia

- Grande heterogeneidade na psicopatologia dos pacientes

- Equipe rotativa/falta de continuidade nos lideres do grupo

- Efeitos variados do ambiente da unidade ou enfermaria sobre o
processo do grupo

- Presenca de socializagdo extragrupo

- Pode ser a inica forma de psicoterapia disponivel ao paciente

Fonte: Vinogradov S e Yalom ID, 1992, p.143

Pacientes internados necessitam de cuidados mais intensivos € de ambientes

mais bem protegidos. Os grupos de pacientes numa unidade de internacio mudam

15



frequentemente e intensamente na sua estrutura e forma de funcionamento, pois devido as
altas, e por conseguinte, novas internacdes ou entradas de novos pacientes, tanto a unidade
como os grupos apresentam uma grande rotatividade de integrantes, o que implica em um
funcionamento singular. Nesses grupos, alguns fendmenos tendem a ocorrer de forma mais
intensa, diferenciados, por vezes comprometidos, como por exemplo, em aspectos
relacionados ao fator de continuidade de temas ou situacdes vivenciadas numa sessao e que
poderiam ser recuperados e continuados em sessdes posteriores. Nesse contexto, a saida ou
entrada de cada individuo significa a constitui¢do de um novo e diferente grupo, e portanto
com funcionamento e dindmica diferente.

O fato de tratar-se de pacientes em crise aguda e que manifestam sintomas de
forma intensa faz com que os terapeutas ou coordenadores sejam mais diretivos na forma
de conducdo, no sentido de que tenham mais perspicdcia, maior prontiddo e sejam mais
habeis em suas intervengdes, no sentido de garantir estabilidade e sentimentos de seguranga
em grupos em que integrantes sejam mais instdveis e tendem a apresentar formas de
funcionamento mais primitivo, como no caso de grupos com neuréticos graves e/ou de
psicéticos. Por um lado, geralmente, percebe-se que o clima emocional, de instabilidades,
inquietacdes, ameaca de agressdes, medos, tende a se refletir no comportamento e nas
atitudes dos pacientes durante as atividades grupais. Por outro lado, percebe-se que os
grupos bem sucedidos promovem maior coesdo entre seus integrantes, trocas de ajuda,
solidariedade, harmonia no sentido de uma maior serenidade, tranquilidade, estabilidade,
amenizacao de ansiedades, acolhimento, integracdo, vinculacio e esperanca com relacio ao
tratamento, entre outros fatores positivos e terapéuticos. No caso de dificuldades de
comunicacdo ou problemas de relacionamento, o grupo se mostra como um instrumento
potente. Lida essencialmente em nivel de relacionamento interpessoal, uma vez que as
atividades em grupo sd@o mais ricas em termos de estimulos e possibilidades de interacdes.

Conforme Vinogradov e Yalom, o terapeuta deve proceder a avaliacdo da
situagdo clinica e das restri¢cdes daquilo que € passivel ou ndo de mudangas e que envolvem
o grupo a ser trabalhado. Dentro das restricOes consideradas, é preciso estabelecer os
objetivos apropriados e possiveis de serem realizados, bem como manter os principios

basicos da terapia de grupo e adapti-la ou ajusta-la ao setting especifico para promover o
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alcance dos objetivos.

Em geral um paciente, quando se interna, encontra-se sem vinculo com o
tratamento, devido a sua condicao clinica; alguns ndo fazem nenhum tratamento e portanto
ndo estdo vinculados a nenhum servigo. Outros ndo fazem uso regular da mediacdo. Vérios
fatores podem levar a agudizacdo do quadro. O que é importante constatar e trabalhar
inicialmente, € a necessidade de vinculacdo ou re-vinculagdo do usudrio ao tratamento:
promover a esperanga no tratamento, auxiliar na amenizagdo da ansiedade relacionada as
condig¢des e situacdo do usudrio, promover acolhimento e rede de apoio (articulagio com
servicos da comunidade para constru¢do integrada de projeto terapéutico, através do
reconhecimento das dificuldades, limitacdes e recursos e potencialidades, tanto do sujeito
como de seu contexto). E preciso ajustar as formas de cuidado (dispositivos, atividades
terapéuticas) as necessidades, dificuldades e recursos e/ou potencialidades da pessoa
assistida, promovendo sua participacdo ativa nesse processo.

De certa forma, o ambiente de tratamento nos servigos de internacdo pode
apresentar um numero varidvel e significativo de pessoas em estado ou condicdes
comprometidas no que se refere ao grau e qualidade de vinculacdo e interagdo, tanto
consigo mesmas como com o0s outros ou com o ambiente de forma geral. Elas necessitam
de auxilio no processo de integracdo e desalienacdo. Nesse sentido, as atividades grupais
sdo uma potente ferramenta.

A assembleia é uma atividade grupal, que se constitui num instrumento que
trabalha com a integracdo de todas as referéncias (equipes multiprofissionais de praticas
interdisciplinares) que prestam assisténcia, ou seja, usudrios € membros de todas as equipes
de referéncias que atuam no servico, dentro do contexto de tratamento.

Uma pessoa quando € encaminhada para tratamento no nivel de internacdo em geral
o é, porque ja vem passando por olhares avaliativos de outrem. Raros sdo aqueles que
procuram tratamento nesse nivel de cuidados (internac@o) por iniciativa ou auto-avalia¢ao
proprias. Em geral a capacidade de avaliacio objetiva € algo que se apresenta
comprometida; frequentemente a pessoa que procura ajuda o faz porque ja possui algum
vinculo ou histéria de tratamento e percebe a necessidade de obter ajuda, que tem

dificuldades e que passa por sofrimento.

17



Na assembleia, a participacdo através do olhar diversificado e formas de
intervencao dos profissionais de diferentes areas e referéncias auxilia numa atencdo mais
ampla e integral dos usudrios no respectivo setting. Trata-se de um espaco objetivo com
local, dia, hora, duracdo, de livre participacdo, de acolhimento, de reconhecimento e de
didlogo, onde a énfase € na inclusdo; o usudrio tem direito a palavra. Pode discursar sobre o
que percebe, pensa, sente, discutir sobre como estruturar o tempo e a convivéncia com o

coletivo de pessoas no dia a dia da institui¢ao.

Michel Foucault

Foucault € um autor que contribui para os estudos relacionados a institui¢ao
psiquidtrica em muitos aspectos. Em uma de suas obras Histéria da loucura na ldade
Classica (1997) refere-se a origem da psiquiatria e sobre internacdes daquela época, que
tinham um caréter social e disciplinar através das institui¢cdes na segunda metade do século
XVII. O louco que na Idade Média era olhado de forma mistica e sagrada passa no final do
século XVII a ser visto como alguém que incomoda a ordem social e, portanto sob o olhar
da moral e como objeto de exclusdo social e de mecanismos de puni¢ao e corre¢ao.

Em Vigiar e Punir (1983), Foucault aborda a Instituicdo e os sujeitos
institucionalizados e avalia o estabelecimento de processos disciplinares e de organizacao
através de rotinas e regras institucionais gerando uma re-modelacdo do individuo bem
como a reorganiza¢do do mundo interno do sujeito, processos esses de segregacdo, de perda
de identidade em que a subjetividade e singularidade da pessoa eram desqualificadas.

Das possibilidades de relacdes que se pode realizar com relagdo a assembleia
como espago de discurso das vérias subjetividades que ali se encontram, penso ser de
grande contribuicdo ao eixo conceitual desse estudo o trabalho em que Foucault fala do
discurso: A ordem do discurso de 1970.

Foucault organiza os argumentos sobre o discurso em trés movimentos, quais
sejam: 1) a palavra proibida (interdicdo), 2) a segregacdo da loucura e 3) a vontade de
verdade.

Em sua “Aula inaugural no College de France, pronunciada em 2 de dezembro
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de 1970 ao discorrer sobre “A ordem do discurso”, coloca que conhecemos na sociedade
procedimentos de exclusdo, mas que o mais familiar e evidente € a interdicdo. Refere que
nao se pode qualquer um, em qualquer lugar, falar de tudo ou de qualquer coisa (a palavra
proibida). Tabu, questdo de ritual ou de direito privilegiado exemplificam algumas formas
de interdi¢des. No entanto, o discurso nos revela, através dos processos de interdi¢des, sua

ligacdo com o desejo e com o poder.

Nisto ndo ha nada de espantoso, visto que o discurso — como a
psicandlise nos mostrou - ndo é simplesmente aquilo que manifesta (ou
oculta) o desejo; é, também aquilo que é objeto do desejo; e visto que —
isto a historia ndo cessa de nos ensinar — o discurso nao é simplesmente
aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominag@o, mas aquilo por
que, pelo que se luta, o poder do qual nos queremos apoderar.

Existe em nossa sociedade outro principio de exclusdo: ndo mais a
interdi¢do, mas uma separacdo e uma rejeicdo. Penso na oposicdo razdo e
loucura. Desde a alta Idade Média, o louco € aquele cujo discurso nio
pode circular como o dos outros:... (Foucault, 2000, p.10)

A palavra do louco ndo tinha ouvidos, era desqualificada; nela, as vezes, se
decifrava ingenuidade ou asticia. Sendo a assembleia um lugar de escuta, o texto de

Foucault € particularmente relevante.

...Era através de suas palavras que se reconhecia a loucura do louco; elas
eram o lugar onde se exercia a separacdo; mas ndo eram nunca recolhidas
nem escutadas. Jamais, antes do fim do século XVIII, um médico teve a
idéia de saber o que era dito (como era dito, por que era dito) nessa
palavra que, contudo, fazia diferenca. Todo este imenso discurso do louco
retornava ao ruido; a palavra s6 lhe era dada simbolicamente, no teatro
onde ele se apresentava, desarmado e reconciliado, visto que representava
af o papel de verdade mascarada. (Foucault, 2000, p.12)

Dizer, “que a palavra do louco ndo estd mais do outro lado da separaciao”
(Foucault, 2000, p.12) € convite a se pensar naquilo que nos escapa de nosso proprio dizer,
de nossa propria compreensao.

Segundo Foucault, pensar nos saberes especializados, todo um aparato a decifrar
essa palavra, na rede de institui¢des a instrumentalizar o médico, o psicanalista ou a outrem

a escutar e permitir a0 paciente trazer, ou reter suas angustias e palavras, nos € suficiente
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para supor que a separacdo ainda se faz presente, de outro modo, através de novas
instituicdes e com efeitos que ndo sdo os mesmos. Dai a importancia de um espago
coletivo, institucional, de escuta.

Considerando-se a oposi¢ao do verdadeiro e do falso como mais um sistema de
exclusdo, cabe refletir sobre os riscos da arbitrariedade e até de alguma violéncia no
processo de separacdo. Se o embate da for¢ca da verdade em relacdo a separacdo for
decorrente de circunstancias historicas, modificaveis, em processo de deslocamento,
mantidos, impostos e conduzidos por um sistema de institui¢cdes e que exercem pressoes, é
um conflito histérico e social.

Foucault faz referéncia as formas de distribuicdo de valores tendenciosas ou

desiguais nas diferentes classes socais:

essa vontade de verdade, como os outros sistemas de exclusdo, ap6ia-se

sobre um suporte institucional: € ao mesmo tempo reforcada e
reconduzida por todo um compacto conjunto de préticas (...) pelo modo
como o saber é aplicado em uma sociedade, como ¢ valorizado,
distribuido, repartido e de certo modo atribuido. (2006, p.17)

Foucault (2000, p.18) acredita que a “vontade de verdade, apoiada sobre um
suporte e uma distribuicdo institucional tende a exercer sobre os outros discursos (...) uma
espécie de pressdo e como que um poder de coercdo”, também nos coloca que os dois
primeiros sistemas de exclusdo que atingem o discurso, ou seja, a palavra proibida e a
segregacdo da loucura, estdo atravessados pelo terceiro, a vontade de verdade.

“O discurso verdadeiro, que a necessidade de sua forma liberta do desejo e
libera do poder, nao pode reconhecer a vontade de verdade que o atravessa” (Foucault,
2000, p.20). Assim, como espécie de maquinaria, a vontade de verdade exclui aqueles que
na histéria procuram contornd-la “e recolocd-la em questao contra a verdade, 14 justamente
onde a verdade assume a tarefa de justificar a interdicao e definir a loucura...” (idem)

Considerando-se os inimeros procedimentos de controle e de delimitagdo do
discurso os até aqui comentados sio de certa forma externos, que funcionam como sistemas

de exclusao.
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A assembleia pode contribuir na maneira de os técnicos e equipes se
organizarem para o seu trabalho. Favorece formas de composicdo e manejo das equipes.
Ajuda a estabelecer equilibrio entre atividades de acolhimento e atividades planejadas,
discutir casos e implementar projetos terapéuticos que ampliem a clinica com centralidade
no sujeito (usudrio). Nesse sentido é possivel explorar as potencialidades e/ou recursos da
assembleia utilizada ora como dispositivo terapéutico na clinica, e outras vezes como
arranjo, estratégia na reorganizagdo do processo de trabalho de equipes de satide (nos véarios
niveis de atengdo: preventivo, curativo e de reabilitacdo) na assisténcia a saide mental.

A assembleia compreendida como modelo de préticas de satde singularizantes,
ou processos de singularizacdo da atencdo a sadde, traz novas perspectivas de co-produgao
de sujeitos e seus contextos. Enquanto recurso que favorece a busca de propostas e de
solucdes para as questdes do dia a dia, contribui nas melhorias do ambiente coletivo e por
conseguinte em transformacdes do contexto institucional; através das demandas de usuérios
e funciondrios, cabe a assembleia enquanto dispositivo, a capacidade de responder as

respectivas demandas.

Erving Goffman

Outro autor que ofereceu importantes contribuicdes para o nosso estudo foi
Erving Goffman. No contexto das instituicdes consideradas totais ou fechadas, Erving
Goffman (1987) faz uma andlise das institui¢des e dos processos de interagdes entre as
pessoas e dessas com o estabelecimento como um todo, local de convivio, que o autor
também denomina de organizagdes. Locais onde pessoas vivem ou passam a maior parte de
seu tempo, praticamente segregadas, ou seja, distanciadas da vida em sociedade de forma
mais ampla e aberta.

Essas entidades sdo em geral aquelas onde as pessoas se encontram reclusas ou
internadas, como hospitais, presidios, escolas, quartéis, asilos, entre outros. Utiliza como
meio de andlise e de compreensao atividades do dia a dia de seus integrantes e analisa, por

exemplo, a forma como o tempo € estruturado, bem como a forma das relagdes entre eles,
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com o estabelecimento e suas normas.

O autor nos apresenta as instituicdes no que € visivel e no que € velado. Mostra-
nos através de detalhes do cotidiano nas formas de relacdes, a presenga, o entranhamento e
a articulacao do poder, de formas de dominacao e producdo de saberes e de sujeitos.

Essas institui¢des caracterizadas como totais, tendem a ser em maior ou menor
grau fechadas, onde pessoas tendem a permanecer em tempo praticamente integral, em
condicdo de internadas, reclusas, e/ou com restricdo de espagco e com atividades
controladas. Nesses espacos as pessoas tendem a ter seu tempo estruturado nas diversas
dreas de relacdo e/ou ocupacionais de forma geral, como morar, trabalhar, realizar
atividades de lazer, cumprir pena, realizar atividades religiosas, submeter-se a tratamento de
saude, entre outros.

Através de suas andlises, € possivel constatar as estratégias e relacdes de poder
entre dirigentes e dirigidos e como as atividades e respectivas normas modelam os sujeitos,
instituindo dominadores e dominados; também mostra o quanto que determinadas situacoes
de exercicio do dominio de uns sobre outros, através da mera imposi¢cdo de regras de
convivio pode modelar, subjugar, reprimir, e mutilar o eu.

Toda instituicdo, a depender do lugar que uma pessoa ocupa na divisdo
hierdrquica de funcdes, ou de trabalho, implicard em atribui¢do de algum tipo de poder na
realizacdo de tarefas e/ou na relagdo com outrem.

Esse autor proporciona com seu estudo e andlise institucional, a compreensdo e
possibilidade da aplicacdo desse nivel de conhecimento através das intervencdes das
praticas profissionais nos estabelecimentos, de forma mais humana e ética. Por mais que
um estabelecimento possa proporcionar em termos de ampliagdo, melhorias ou qualificacdo
do/no mundo dos internados, dificilmente se igualard em nivel de complexidade e riqueza
de estimulos ao mundo sécio-cultural externo.

E possivel constatar-se as perdas de papéis desde a chegada do sujeito na
institui¢ao, a considerar-se que deixa para trds a atuacao dos que ji exercia no cotidiano de
sua vida antes da internacdo, tais como o de filho, pai, conjuge, empregado, patrdao e outros.
Passa a dividir seu tempo e lugar entre outros bens com pessoas que sequer conhece (0

préprio lugar e formas de ocupar o tempo lhe sdo desconhecidos). Devido as regras
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estabelecidas, muitas vezes tem de se despojar de objetos pessoais como aparelhos,
(exemplo, de barba), desodorante liquido, fésforo, celulares, documentos, objetos de valor,
e outros, que podem ser justificados como possibilidades de representar algum risco ou
perigo de danos fisicos ou materiais para si ou terceiros.

Essas colocagdes ilustram o que Goffman denomina como mortificacdo do eu e
de uma perda de identidade (1987, p.24). E como se a pessoa perdesse seu “estojo de
identidade” (1987, p.28). Ao perder os recursos que tinha com os proprios cuidados é
provavel que fique despido de sua prépria aparéncia e sofra uma desfiguracdo. (1987, p.28).
O autor cita vdrios exemplos de mortificacio do eu, que ainda hoje podemos presenciar
com pacientes em hospitais psiquidtricos, por exemplo, “podem ser obrigados a comer com

colher.” (1987, p.30)

Outro exemplo é a necessidade de pedir, importunar, ou humildemente
pedir algumas coisas pequenas — por exemplo, fogo para cigarro, um
copo d’dgua ou permissdo para usar o telefone.

As indignidades de fala e agdo exigidas do internado, correspondem as
indignidades de tratamento que outros lhe ddo. (Goffman, 1987, p.30)

Pequenas coisas em que as vezes a necessidade de um usudrio ter de pedir,
coincide com outras demandas de trabalho do funciondrio e pode-se entdo perceber mais
claramente o incomodo de ambos.

Goffman ao considerar os ataques na direcdo do eu do sujeito também
demonstra a tendéncia do mesmo ser julgado e punido pelo grupo de pessoas que criam
regras que uma vez impostas t€ém de ser cumpridas como forma de sustentar o sistema.
Descreve outras fontes e mortificagdo do eu menos diretas em seu efeito: “uma perturbacao
na relacdo usual entre o ator individual e seus atos” (1987, p.40) e denomina uma delas

como:

0 “circuito”: uma agéncia que cria uma resposta defensiva do internado e
que, depois, aceita essa resposta como alvo para seu ataque seguinte. O
individuo descobre que sua resposta protetora diante de um ataque ao eu
falha na situacdo: ndo pode defender-se da forma usual ao estabelecer
uma distancia entre a situacdo mortificante do eu. (Goffman, 1987, p.40)
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Numa institui¢ao fechada, o individuo passa por um escrutinio em suas atitudes
e reagdes e estas podem ser interpretadas em funcao diagndstica (no caso de um hospital),
que passam a sustentar a condi¢do de exclusdo. Esse tipo de anélise pode ser observado, por
vezes, quando um paciente tende a omitir sintomas ou dificuldades porque fica com receio
de que sua comunicagdo prolongue sua permanéncia no hospital.

Dentro desse contexto de vigilancia e observacao, o individuo se vé ameacado
em sua autonomia, uma vez que seus atos e reagdes sdo levados como objeto de avaliagdo
em outros espacos, lugares e momentos da instituicdo, passiveis de julgamentos, criticas e
sancoes tal qual uma crianca ou um delinqgiiente na sociedade em geral, fato que indica uma
tiranizacao do sujeito ou infantilizacao. (Goffman, 1987)

Outra forma de perturbacdo comentada € a que Goffman chama de “economia”
de acdo em que a pessoa tem condi¢des de realizar o que normalmente fazia na vida em
sociedade, mas num regime de internacdo ou dentro de uma instituicio tem de pedir
autorizacdo “- por exemplo, fumar, barbear-se, ir ao banheiro, telefonar, gastar dinheiro,
colocar cartas no correio.” (1987, p.44). Dentro das condi¢des de controle e de vigilancia
no cumprimento de regras hi também o que Goffman considera de “uma obrigacdo de
executar a atividade regulada em unissono com grupos de outros internados. E isso que as
vezes se denomina arregimentacdo.” (1987, p.44)

Outra consideracdo € a de que “regras difusas ocorrem num sistema de
autoridade escalonada: qualquer pessoa da classe dirigente tem alguns direitos para impor
disciplina a qualquer pessoa da classe de internados, o que aumenta nitidamente a
possibilidade de sancdo” (Goffman, 1987, p.45). E complementa que em nossa sociedade as
pessoas devem satisfacdo a poucos elementos como o coOnjuge, o chefe no trabalho e a
policia que ndo estd sempre significativamente presente, mas compara que para um recém
internado, isso possa gerar angustia no anseio de cumprir adequadamente as regras.

As justificativas que se dao aos processos que geram as mortificagdes do eu nas
formas de se estruturar e funcionar das institui¢des sdo, segundo Goffman (1987), meios de
se controlar grande nimero de pessoas, em espaco delimitado ou restrito e de forma
econdmica.

A reflexdo sobre as andlises de Goffman a respeito das instituicoes em suas
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diversas modalidades, incluindo também as institui¢des psiquidtricas, € importante para a
fundamentagdo da pesquisa. Seus relatos servem também como pano de fundo, auxiliam na
compreensdo contextual onde se desenvolve a assembleia de onde emergem os elementos
de discussao na palavra dos usudrios, como regras ou normas, relagdes de poder, conflitos,

desejos, necessidades de reconhecimentos, entre outros.

Contribuicoes de Norbert Elias

E a partir das questdes relacionadas a processos de exclusio, de individuos ou
grupos mais fragilizados, como as pessoas portadoras de transtornos mentais (em
tratamento numa Unidade de Internagdo), é que se evidencia o valor das contribui¢cdes do
socidlogo do século XX, Norbert Elias.

Norbert Elias nasceu em Breslau — Alemanha, em 1987. Em 1935 chegou a
Londres e residiu na Inglaterra até que em meados dos anos 70 mudou-se para Amsterda,
onde morreu em 1990. Conforme a apresentacdo a edic¢do brasileira, por Federico Neiburg
“A sociologia das relacdes de poder de Norbert Elias”, no livro Os estabelecidos e os
outsiders (2000), temos um envolvimento maior com o autor, através de dados biograficos.

A obra Os estabelecidos e os outsiders é um livro/producdo de carater
etnografica, associada a sociologia histdrica, centrada na interpretacdo de fontes escritas.
Obra esta resultado de trés anos de um trabalho de campo, numa cidadezinha objeto de seu
estudo, sob o nome ficticio de Winston Parva, do interior da Inglaterra. Sua produgao
monografica resultou do estudo de material/dados de vdérias fontes escritas e
principalmente, “observacdo participante” (2000).

Federico Neiburg, em sua apresentacdo a edi¢do brasileira do livro de Elias

(2000, p.7) relata que:

As palavras establishment e established sdo utilizadas, em inglés, para
designar grupos e individuos que ocupam posicdes de prestigio e poder.
Um establishment é um grupo que se autopercebe e que ¢ reconhecido
como uma “boa sociedade”, mais poderosa e melhor, uma identidade
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social construida a partir de uma combinagdo singular de tradigdo,
autoridade e influéncia: os established fundam o seu poder no fato de
serem um modelo moral para os outros.

Na lingua inglesa, o termo que completa a relacdo € outsiders, os
ndo membros da “boa sociedade”, os que estdo fora dela. Trata-se de um
conjunto heterogéneo e difuso de pessoas unidas por lagos sociais menos
intensos do que aqueles que unem os established. A identidade social
destes tultimos € a de um grupo. Eles possuem um substantivo abstrato
que os define como um coletivo: sdo os establishment. Os outsiders, ao
contrério, existem sempre no plural, ndo constituindo propriamente um
grupo social. (Neiburg, 2000, p.7)

A obra de Nobert Elias resultou da reelaboracdo desse estudo circunscrito, a

patir do qual faz algumas contribui¢des:

(...) a esclarecer processos sociais de alcance geral na sociedade humana
— inclusive a maneira como um grupo de pessoas é capaz de monopolizar
as oportunidades de poder e utilizd-las para marginalizar e estigmatizar
membros de outro grupo muito semelhante (por exemplo, através do
poderoso instrumento da fofoca), e a maneira como isso € vivenciado nas
“imagens de n6s” de ambos os grupos, em suas auto-imagens coletivas.

Nas comunidades pesquisadas, os habitantes “também descreviam a diferenca e
a desigualdade social como relagdes entre estabelecidos e outsiders™. (...) Os outsiders eram
estigmatizados, a eles eram atribuidos conceitos associados com anomia, delinqii€éncia, a
violéncia e a desintegracdo. (Neiburg, 2000, p.7).

O estudo de Elias revelou propriedades gerais de toda relacdo de poder. “As
categorias estabelecidos e outsiders se definem na relacdo que as nega e que ambas estdo,
ao mesmo tempo, separados, e unidos por um lago tenso e desigual de interdependéncia.”

(Neiburg, 2000, p.8)

Este estudo tem como parte de seus fundamentos e orientacdo, a compreensao
de principios e conceitos basicos da sociologia de Norbert Elias.

Elias traz a no¢do de uma sociologia processual, que aborda a sociedade como
algo em continuo desenvolvimento e transformag¢ao. No conjunto de seus trabalhos, chama-

nos a atencdo para as diferenciacdes entre as sociedades ao longo da prépria historia, bem

26



como entre os vdrios tipos de sociedade de acordo com suas caracteristicas e seus niveis de
evolucao.

Através de seus estudos socioldgicos, traz a compreensao de varios conjuntos de
idéias - conceitos esses citados em trabalhos de vdrios autores, que se utilizam dos
conhecimentos tedricos de Elias (Landini TS, 2005; Honorato T, 2005; Oliveira Jr, CR,
2005; Sobrinho, 2009 et al). Dentre as contribuicdes de Elias temos a nocdo de figuracdes’,
que diz respeito as pessoas no plural e a construcdes de representacdes, dentre as
compreensdes a de que as figuragdes formadas pelas pessoas estdo continuamente em
fluxo, bem como de que o desenvolvimento de figuragdes ao longo do tempo nio sdo em
larga escala planejadas e nem previsiveis, também traz o entendimento de que os saberes se
desenvolvem dentro das figuracdes e de que os processos de figuragoes, de construcdo de
conhecimentos, sdo aspectos importantes nas transformacdes e desenvolvimento da
sociedade e dos individuos.

Conforme relato de Landini (2005), tal qual Bourdieu, Elias também se utiliza
da expressdo habitus, sendo que Elias faz referéncia a habitus individual e habitus social,
representando este tltimo a incorporagdo pelo individuo dos conhecimentos sociais.

Dentre seus estudos, Elias se ocupou da compreensdo da transformacio dos
costumes e comportamentos ao longo da histdéria de sociedades e civilizacdes, buscando
compreender nas mudancas, seu sentido para as pessoas. Constata que as transformacdes e
mudancgas ndo acontecem sem motivos, elas ttm um caminho e implicagdes, ou seja, tem a
ver com relacdo as dindmicas e processos sociais. Associa, por exemplo, as expressoes de
afetos e atitudes emocionais das pessoas, na relagdo com a dindmica social e a estrutura de
personalidade da época. Na sua forma de pesquisar, utilizava-se de fontes de dados dos
mais diversos como documentos, obras literdrias, pinturas, entrevistas, entre outras e
observacao participante.

Ajuda no entendimento que o desenvolvimento e formacdo do individuo sdo da

ordem do social. Traz a idéia de um processo continuo, no sentido de que o social muda,

> Conforme Landini (2005), o termo configuragio foi inicialmente utilizado por Elias em suas obras e

posteriormente ele preferiu adotar o uso de figuracdo, por adotd-los sob o mesmo significado (padrdo) e
avaliar tratar-se de redundancia a expressdo do primeiro; con-figurag@o, que na traducdo do inglés quer dizer
com padrio (figuration/figuragdo, no sentido de padrao)
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bem como os valores, tipos de capital social, ao longo dos tempos, bem como 0s processos
de assimilagdes por parte do sujeito e respectivas implicacoes.

Associa como motivos para as mudangas de costumes as dindmicas das classes
sociais. De certa forma esse processo também pode ser relacionado as relagdes de poder
entre grupos sociais. No entanto os novos padrdes de conduta podem ser assimilados por
outras classes sociais € ao longo do tempo podem se dar em nivel inconsciente e
corresponde ao que Elias se refere a incorporagdo do social e que ele associa a mudanga de
estrutura da personalidade.

Elias reconhece como processo de civilizacdo o desenvolvimento do individuo
associado a sua interacdo e incorporagdo do social. Nesse contexto, ele também associa a
mudanca de estrutura de personalidade do sujeito, onde também se situa a no¢do de auto-
controle. No processo de civilizagdo, Elias reconhece uma mudanga de equilibrio entre a
necessidade de controle externo e o auto-controle.

Ainda sobre as transformagdes de costumes, Elias aborda sobre as mudangas de
comportamentos agressivos, de forma a correlacionar com a formacdo do Estado e as
alteragcdes de estrutura de personalidade e refere que quanto maior for o controle central,
mais as pessoas serdo obrigadas a conviverem em paz € mais se aproximardo e se
identificardo entre si. Elias estabelece uma relacdo entre mudanga social e economia (troca)
de afetos.

O auto-controle a que Elias se refere pressupde uma alteracdo entre equilibrio
de coercdes interna e externa e as mudancas do modo de controle.

Elias também fala numa diminuicao das desigualdades entre grupos sociais.

Conforme Landine, referindo-se a Elias, diz que para explicar a figuragdo Elias

usa de uma imagem, como pessoas dancando.

A danca, segundo ele, ndo pode ser pensada sem uma pluralidade de
individuos dependentes e orientados reciprocamente uns com 0s Outros.
Além disso ndo é entendida como uma constru¢do mental e, portanto
como uma mera abstragdo, ou algo que existe para além do individuo —
ainda que possa ser entendida como relativamente independente dos
individuos enquanto tais. (Landini, 2005, p.6)
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Assim como a danga ha mudancas nas figuracdes, nas formas, ritmos, 0 mesmo
ocorre nas figuracdes maiores chamadas sociedades. “A interpenetracdo de individuos
interdependentes forma um nivel de integracdo na qual a forma de organizacdo, estruturas e
processos ndao podem ser deduzidos das caracteristicas bioldgicas e psicoldgicas que
constituem os individuos” (Elias, 1970, p.50).

Para Elias os conceitos mudam, entdo devem ser estudados considerando-se o
desenvolvimento dos mesmos.

As reflexdes de Elias sobre os processos sociais mostram sua importancia na
compreensdo das mudancas nos varios contextos sociais, desde os pequenos grupos até na

area macrossocial.

z

“Que tipo de formacdo é esse, esta ‘sociedade’ que compomos
juntamente, mas que ndo foi pretendida ou planejada, tal como agora se
apresenta, por nenhum de nds, nem tampouco por todos nds juntos, que
s existe quando existe um grande numero de pessoas, s6 continua a
funcionar quando muitas pessoas, tomadas isoladamente, querem e fazem
certas coisas, mas cuja estrutura e grandes transformacdes histéricas
claramente independem das intengdes de qualquer pessoa em particular?”
(Elias, 1994, p.63)

Conforme Elias as respostas a esse tipo de indagacdo demonstram a existéncia
de campos diferentes de abordagens. “Alguns abordam as formagdes sdcio-histéricas como
se tivessem sido concebidas, planejadas e criadas, tal como agora se apresentam ao
observador retrospectivo, por diversos individuos ou organismos.” (Elias, 1994, p.13) Para
os integrantes de um campo oposto, ndo hd desempenho de papel algum por parte do
individuo na abordagem das formacdes histdricas e sociais.

No livro A sociedade dos individuos Norbert Elias ji4 no proprio prefacio tem
como objeto de problematizacio a relacdo entre a pluralidade de pessoas e a pessoa singular
a que chamamos “individuo” e da pessoa singular com a pluralidade. O autor aborda os
conceitos de “individuo” e “sociedade”. Com relacdo ao primeiro, no sentido de como os
seres humanos individuais, ligam-se uns aos outros numa pluralidade, ou seja, numa
sociedade.

Comenta sobre possiveis enganos ao abordar-se o conceito de individuo, ou seja,

29



ao referir-se ao ser humano singular como se fora uma entidade existindo em completo
isolamento. Igualmente enganosa sdo as idéias opostas da sociedade entendida como mera
acumulagdo, coletanea somatdria e desestruturada de muitas pessoas individuais, quer como
objeto que existe para além dos individuos, como se os conceitos individuo e sociedade
fossem ontologicamente diferentes. Elias problematiza a relacdo entre individuo e
sociedade e demonstra o quanto a pessoa € influenciada em seu desenvolvimento conforme
a posicao que ocupa na dindmica do processo social. Elias pontua em suas obras que tanto o
individuo como a sociedade ndo sdo entidades estanques, mas que possuem perspectivas
diferentes.

Para Elias:

Somente quando o individuo para de tomar a si mesmo como ponto de
partida de seu pensamento, para de fitar o mundo como alguém que olha
de “dentro” de sua casa para a rua “la fora”, para as casas “do outro
lado”, e quando € capaz — por uma nova revolucdo copernicana em seus
pensamentos e sentimentos — de ver a si e a sua concha® como parte da
rua, de vé-los em relacdo a toda a rede humana mével, sé entdo se desfaz,
pouco a pouco, seu sentimento de ser uma coisa isolada e contida “do
lado de dentro”, enquanto os outros sdo algo separado dele por um
abismo, sdo uma “paisagem’”, “um ambiente”, uma sociedade”. (Elias,
1994, p.53)

A assembleia se constitui num grupo, um coletivo, que se reine para discutir
sobre o dia a dia da convivéncia, no coletivo de um ambiente de tratamento. Um espago de
interacoes, configuracdes onde se fazem presentes o agrupamento de usudrios,
funciondrios, representantes de grupos de trabalhos especificos que participam e interagem
(profissionais voluntérios, estagidrios, residentes).

Nesse contexto como em outros tipos de grupos, através dos processos
interativos, tem-se a oportunidade de trocar olhares, dar-se conta de como o outro nos

percebe e vice-versa, de poder ver a si mesmo através do outro, ou seja, apropriar-se de

6 - . .. . ~ . . . .
Essa nocdo de individualidade como expressdo de um nicleo natural extra-social dentro do individuo, em

torno do qual os tracos “tipicos” ou “sociais” se depositam como uma concha, estd ligada, por sua vez, a uma
vida intima especifica e historicamente determinada. (Elias, 1994, p.52)
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dimensdes que sozinho talvez nao fosse possivel. A assembleia amplia a perspectiva de um
universo limitado, empobrecido, de um plano s6 (como a imagem de um carimbo) e nao
multidimensional. H4 aspectos de ndés mesmos que ndo podemos ver num espelho, mas que
em nivel de comportamento e das interacdes pode ser refletido na reacdo e/ou expressdo do
outro, ou até literalmente, do outro a nosso respeito. Deixa-se de ser um expectador como
quem olha uma vitrine para ser um protagonista, abre-se para novas configuragdes, novos

saberes do eu, nés, dos outros.

Franco Basaglia

A obra de Basaglia reflete sua propria vida; apresenta uma produgdo e
contribuicdo fundamental pela pratica. Sua implicacdo e lideranca no movimento da
Psiquiatria Democratica italiana crucialmente através de suas experiéncias e acodes
transformadoras nas estruturas e funcionamento das instituigdes psiquidtricas da época,
através de suas experiéncia em institui¢cdes nas cidades de Gorizia entre 1961 a 1968 e de
Trieste entre 1971 a 1979, de forma a promover a inlusdo social das pessoas portadoras de
transtornos mentais (Basaglia, 2005).

H4 muitos relatos que traduzem sua capacidade de lideranca e préticas
transformadoras na propria realidade vivida e de grande repercussdo internacional,
marcadamente no Brasil. Basaglia esteve no Brasil em 1978, mesmo ano em que a Lei da
Reforma psiquidtrica italiana foi aprovada (“Lei Basaglia”). Retornou para o Brasil no ano
seguinte promovendo vdrias conferéncias e encontros em vdrios estados brasileiros,
contribuindo na politica de satide mental e da reforma psiquidtrica do pais.

Como pessoa e profissional, Basaglia problematizou o simples cumprimento de
mandatos de ordem e controle social enquanto um agente verdadeiramente promotor da
saude e bem social. Questionou os fundamentos e pretensdes da ciéncia psiquidtrica da
forma como estava estabelecida e idealizada e propds a criacdo de rede de cuidados,
estrategicamente territoriais, com €nfase na solidariedade, liberdade e inclusao.

Conhecendo um pouco da biografia de Franco Basaglia, percebe-se que a
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semelhanga de Norbert Elias, ele também pode ser considerado um outsider na sua histéria
de vida. E como conceitua René Barbier a respeito da implicagdo na pequisa-agdao em
ciéncias humanas, em seus vdrios niveis de abordagens, psicoafetivo, historico-existencial e
estrutural-profissional, sdo coerentes os caminhos, os projetos de vida, de trabalho e a
contribuicdo do autor.

Basaglia nasceu em 1924, na cidade de Veneza, onde estudou e participou da
militincia na Resisténcia Italiana. Esteve preso até o final da Segunda Grande Guerra.
Depois da guerra, ingressou na Faculdade de Medicina de Padova, sendo que abandonou a
Universidade apds 12 anos de vida académica por resolver trabalhar no Hospital Provincial
de Gorizia. Em 1961 assumiu a dire¢do do Hospital de Gorizia.

Seu tempo na prisdo o influenciou em seu discernimento das condi¢des dos
institucionalizados. Provavelmente desenvolveu saberes decorrentes de suas experiéncias e
vivéncia que transportou para a realidade dos hospitais psiquidtricos, para desenvolver em
seu projeto de vida/profissional a transformacao das préticas das instituicdes psiquidtricas,
que ainda hoje estdo impregnadas da visdo positivista, que contribuem para uma visao
cindida do homem, onde o mesmo € objetivado pelo método naturalista sem se apropriar de
si mesmo.

Basaglia, com sua formagdo humanistica e filoséfica, fenomenoldgica e
existencial, ingressa na direcdo do Hospital de Gorizia em 1961, e logo promove mudangas
através de melhorias na hospedagem e nos cuidados técnicos dos internados. Cf. Amarante
P. “Franco Basaglia: pequena biografia de um ideal de vida”, em O homem e a serpente —

Outras Historias para a Loucura e a Psiquiatria, (2003 p.122).

As mudangas internas na instituicdo sdo levadas as ultimas
conseqiiéncias, com a abolicdo completa dos métodos coercitivos e
violentos, com o resgate dos direitos e da dignidade dos internos,
mediante as ativas participacées nas reunioes e assembléias. Os
primeiros pavilhdes comecam a ser abertos, mobilizando a comunidade
local em prés e contras, mas, em dultima instincia, devolvendo a
discussdo e a responsabilidade dos doentes e da institui¢cdo a sociedade,
que havia subtraido de si essa questdo. (Amarante, 2003, p.121-22, o
grifo € meu)
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O trabalho de Gorizia repercute em varios paises no final da década de 60,
quando de movimentos estudantis e operarios em clima revoluciondrio que envolviam a
Europa. Em Gorizia, discussdes sobre a violéncia institucional, segregacio e o
autoritarismo promovem a aproximac¢ao de operadores e os pacientes dos movimentos mais
significativos. (Amarante, 2003).

Basaglia em 1968 lidera a iniciativa de fechamento do hospital dessa provincia,
sob consideragdo de que o mesmo servia a um “controle social de determinados segmentos
marginalizados” (Amarante, 2003, p.122) e ndo terapéutico. A equipe técnica, por nao se
ver atendida no pedido de encerramento das atividades do hospital, decide pela alta coletiva
dos pacientes bem como se demite em massa. (idem). Ha resisténcias, retrocessos (como a
contratacdo de outro dirigente) entre o poder municipal € o movimento, contudo ha
repercussdo entre muitos técnicos, inclusive de outras cidades (e avancos).

Em 1969, como professor convidado num centro de saide mental, Basaglia
viaja para os Estados Unidos da América, onde tem a oportunidade de conhecer a
psiquiatria comunitdria, outro tipo de reforma psiquiatrica. Cf. Amarante (2003 p.122).
Retorna para Parma - Itdlia em 1970 e tem como projeto dividir o manicOmio em nucleos
autdbnomos, todavia a administracdo da provincia ndao permite.

Parte entdo para Trieste e € nomeado em 19 de agosto diretor do Hospital
Psiquidtrico Provincial, com 1.200 internados, sendo 900 sob tutela judicial, dando
continuidade com suas idé€ias transformadoras. Dentre elas: 1) pacientes em alta darem
continuidade no préprio tratamento, 2) inauguracdo de uma cooperativa de trabalho de
pacientes, nao s6 em servicos do hospital, mas também com contratos externos, 3)
realizacdo de trabalho coletivo de cardter cultural no hospital de Trieste com o
envolvimento de pessoas da comunidade, 4) alta médica com oferta de hospedagem em
dependéncias do hospital para os que ndo possuiam condicdes de moradia.

A desconstrucdo das praticas hospitalar psiquidtricas do passado e o0s
movimentos e/ou praticas coletivas, de multi-participacdes (pacientes, técnicos, familiares e
outros protagonistas) e transformadoras inspiradas nos programas/acdes de Basaglia,
vieram a simbolizar o processo de liberalizacdo e reintegracdo social de pessoas, naquilo

que os ditos estabelecimentos fechados e de disciplina conforme denomina¢des de Goffman
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(1987) e Foucault (1983) teriam sequestrado em suas possibilidades de ser.

“Malgrado a forte oposicao e criticas a esse processo, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), ainda em 1973, credencia o Servigo Psiquidtrico de Trieste como referéncia
para a pesquisa no dmbito da satide mental.” (Amarante, 2003, p.123). E inaugurado o
primeiro Centro de Sadde Mental em 1975 em Aurisina, o que caracteriza o inicio da
constituicdo de uma rede de servicos, territorializada, substitutiva ao hospital psiquiétrico,
seguida da implantacdo de mais seis Centros. Oferecem atencdo integral, com
atendimento/acolhimento de crise, domiciliar e de apoio social. Cf. Amarante (2003, p.124)

Em 1976 € fechado oficialmente o hospital de Trieste e a assisténcia passa a ser
feita “a partir dos centros territoriais, das cooperativas, dos grupos-apartamento e do
servico de emergéncia do Hospital Geral.” (Amarante, 2003)

Depois de aprovada a Lei Basaglia, o mesmo parte para a regido do Lazio em
1979, que tem como capital Roma, a fim de iniciar a implantac¢do da reforma. Deixa Franco
Rotelli em seu lugar na dire¢do do Hospital em Trieste.

Nasceu e morreu na mesma cidade de Veneza em agosto de 1980 aos 56 anos.

A reforma psiquidtrica e o0 movimento antimanicomial no Brasil,
particularmente em Campinas, foi inspirado no que ocorreu na Itdlia. Os projetos de
transformagdes propostas por Franco Basaglia com relacdo as praticas psiquidtrica
hospitalar e suas relagdes com as comunidade e sociedade sdo fruto do protagonismo de
coletividades, grupos de pessoas e seus representantes (técnicos/trabalhadores da saude,
usudrios/pacientes, familiares, simpatizantes, politicos e representantes da comunidade,

dirigentes, coletivos de movimentos afins e outros).
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CAPITULO 2

Reforma Psiquiatrica e Movimento Antimanicomial
O Candido Ferreira na Reforma (depoimento pessoal)

O processo de desinstitucionalizacio se deu através da implantacdo da
reforma psiquidtrica que no Brasil se iniciou no final da década de 70 (Amarante P,
1995, p.91, 1996, p.13; Delgado PGG, 1987), diferentemente de outros paises como
Estados Unidos, Itdlia, Franca e Inglaterra, onde processos de mudancas ja existiam
desde a década de sessenta, conforme Carvalho (2002, p.25). A desospitalizacdo
contribuiu na transformacdo dos processos de trabalho, bem como no surgimento de

novos procedimentos, praticas e atividades nas diversas dreas de saber da saude mental.

E dentro desse contexto da reforma psiquidtrica, através da diversificacao dos
equipamentos e procedimentos, no exercicio de praticas
interdisciplinares/multiprofissional, que buscamos através desse estudo, a investigacao

na prética grupal.

O trabalho de reabilitacio num hospital psiquidtrico tem muito a ver
com a humanizagdo e os direitos, com a desinstitucionalizacdo dos
individuos mas, sempre e em cada momento, tem a ver com espagos
concretos nos quais as pessoas dormem, comem, caminham, falam.
Niao existe trabalho no hospital, se ndo a partir obsessivamente da
transformacéo desses espagos. (Saraceno, 1999, p.116-17)

Embora tenhamos na histéria, a partir de outros paises, varios modelos de

reformas na assisténcia a saide mental, também no Brasil tivemos mudancas nos diversos

periodos, como o das coldnias, o das comunidades terapéuticas, o da psiquiatria

comunitdria. Porém, foi no modelo da desinstitucionalizacdo de Franco Basaglia, que a

reforma psiquidtrica brasileira teve sua maior inspiragao.

Ao discorrer sobre o aspecto “A desinstitucionalizagdo como desconstru¢ao”

temos de Amarante (1996):
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Um aspecto comum, que poderia aproximar as vdrias experiéncias,
contribui¢des e projetos dessa tendéncia de reforma psiquidtrica, € a
identificacdo com a trajetdria pratica-tedrica da tradi¢do desenvolvida por
Franco Basaglia, cuja principal referéncia estd no conceito de
desinstitucionalizacdo que, a partir daqui, consolida um novo significado.

Em fins dos anos 70, as reflexdes de Basaglia estdo bastante
presentes em nosso meio, resultado, até mesmo, de algumas vindas suas
ao Brasil, mantendo contatos diretos com o entdao recém-criado MTS. O
interesse por Basaglia era decorrente de muitos aspectos, dentre os quais
a repercussao internacional quanto a desativacdo do hospital de Gorizia, a
sua decisiva participacdo na criagcdo dos movimentos Psiquiatria
Democrética e Rede Alternativas a Psiquiatria e, ainda, e um tanto
posteriormente, a promulgacdo na Itdlia da Lei n® 180, de m1978, que
ficou conhecida como a Lei Basaglia. (Amarante, 1996, p.20)

A fundamentacgdo tedrica das andlises desenvolvidas nesse estudo estd baseada
nas reflexdes de autores implicados com o movimento histérico e politico da reforma
psiquidtrica, movimento antimanicomial e da co-relagdo desses com os conceitos de
saude/doenca, direitos humanos e cidadania.

Para compreender o processo histérico que permitiu a descentralizacdo da
assisténcia a saide mental nos hospitais psiquidtricos, é imprescindivel refletir sobre a luta
por cidadania e direitos humanos, sua relagdo, sentidos e implicacdes com os referidos
movimentos.

A reforma psiquiatrica no Brasil constitui-se no final da década de 70 no ambito
da reforma sanitdria e do contexto da redemocratizacdo no pais, quando se defendia o
acesso igualitdrio na assisténcia a saide e na oferta de servicos. Irregularidades eram
denunciadas e se propunha reorganizacao na assisténcia a saude (BRASIL, 2005, p.6).

Em outros paises, as mudangas nas formas de se lidar com os transtornos
mentais € com as instituicdes de tratamento que impulsionaram a superacdo do modelo
asilar e que também contribuiram com a promog¢do das praticas grupais, ocorreram de
vérias maneiras. O ponto de partida € marcado pelo final da II Guerra Mundial (1946), com
a chamada “comunidade terapéutica” (Karterud, 1996). No Brasil, apesar dos modelos
externos, tais mudancas, concernentes a reforma psiquidtrica e do movimento
antimanicomial, se manifestaram com laténcia de cerca de vinte anos, em funcdo das

caracteristicas e condicdes da realidade brasileira.
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A considerar-se as contribui¢des de Peduzzi e Palma (1996),

A proposta de trabalho em equipes multiprofissionais de saide vem
sendo enfatizada no Brasil desde a década de 70, periodo que é marcado
por uma forte expansiao do mercado de trabalho em saide, em razdo das
necessidades de extens@o de cobertura de seus servigos.

(p-238)

Na minha proépria vivéncia profissional, em que vi nascer no referido periodo a
primeira equipe multiprofissional no Candido Ferreira na cidade de Campinas - SP’ penso
que em razao da defasagem, € possivel que em nosso contexto e em determinadas regides
brasileiras, por conta do tamanho e diversidade sécio-cultural de nosso pais, tais mudancas
tenham ritmos e intensidades diversas.

No Candido, as mudancgas na estrutura, organizacdo e funcionamento entre as
décadas de 80 e 90 foram intensas.

Abordar a reforma psiquidtrica, 0 movimento antimanicomial, a inclusdo social,
o processo da desinstitucionalizacdo, a descentralizacdo da assisténcia a saide mental, bem
como a criacdo de equipamentos comunitdrios assistenciais alternativos, significa refletir
sobre o exercicio de cidadania, reconhecer os direitos humanos, seus sentidos e
implicacoes.

O relatério anual do Centro de Justica Global (Direitos humanos no Brasil,
2004, p.112), no qual aborda o tema Instituicdes Psiquidtricas — as violagdes de direitos
humanos em institui¢des psiquidtricas no Brasil, refere que em nosso pais, os doentes
mentais eram excluidos da sociedade em nome da ordem social e a sua tutela relativa ao
estado ocorria desde meados do século XIX, através de institui¢Oes asilares que visavam o
recolhimento e tratamento. A Igreja Catélica de modo leigo também prestou acolhimento
aos doentes mentais, até o advento da Republica em 1889, quando da separagdo entre o
Estado e a Igreja e na tutela dos deficientes mentais ficou mais nitida, passando os
hospicios a serem administrados pelos médicos.

Segundo o mesmo relatério, predominava a ideia do afastamento da sociedade

dos considerados indesejados que, no entanto, comumente se caracterizavam também como

7 Reconhecida como um centro de referéncia na drea da sadde.
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0s mais carentes.

Conforme Macedo CF, referindo-se ao Decreto 24.559/1934: “Em meio as
modificagdes impostas pelo governo provisorio de Getulio Vargas, também a assisténcia e a
relacdo entre poder publico e doente mental foram alteradas” (Macedo, 2006, p.4). No
ordenamento juridico substituiu-se o termo alienado por psicopata e facilitou-se a

internagdo por qualquer incomodo provocado pelo psicopata. Segundo Macedo:

Assim, entendeu-se que a internagdio era a regra, e o tratamento extra-
hospitalar a excecdo, bastando a mera suspeita de existéncia da doenca
mental para que o individuo fosse cerceado em asilos, com subseqiiente
supressdo de seus direitos civis, e submissdo a tutela do Estado (Macedo,
2006, p.4).

Nesse sentido promoveu-se a incidéncia de internacdes compulsérias e
consequentemente a perda de cidadania aos portadores de transtornos mentais. Ao mesmo
tempo acentuava-se o aumento de clinicas privadas fortalecidas pela relacdo com o poder
judicidrio e pela utilizacdo pelo estado de servicos privatizados, também aumentando o
nimero de internacgdes.

Se num momento anterior, a ideia que se fazia em torno do manicomio era de
1solamento, de contencdo no sentido de excluir da sociedade aqueles que representavam
caréncias e incoOmodos, no momento em que se substituiu o termo alienado por psicopata,
agravam-se o referenciamento pelo preconceito, uma vez que o proprio termo popularmente
seja associado a ideia de falta de carater, a condutas anti-sociais, a delinquéncia, agravando
a negatividade que os portadores de transtornos mentais possam representar a sociedade,
inclusive como a de ameaca ou periculosidade.

Atualmente, tem se usado a denominacdo de pessoa portadora de transtorno
mental ao invés de doente mental, conforme pode ser observado na redagao do texto da Lei
n. 10.216, de 6/4/2001, do Ministério da Saude, que “dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde
mental”.

Conforme Sassaki RK (2005) em seu artigo, ‘Atualizagdes semanticas na

inclusdo de pessoas’:
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A medida que o movimento inclusivo se espalha pelo mundo, palavras e
conceituagdes mais apropriadas ao atual patamar de valorizagao dos seres
humanos estdo sendo incorporadas ao discurso dos ativistas de direitos,
por exemplo, dos campos da deficiéncia e da saide mental. (p.9)

No periodo da ditadura militar a partir de 1964, esse tipo de modelo regulador
chegou ao seu cume devido a comprometimentos acentuados com interesses privados e que
também refletiram no sistema de saide mental. Dessa forma a assisténcia a saide mental
seguia principios de um modelo segundo uma politica de privatizagdo, mercadoldgica,
visando lucros e com a prestacio de servicos subsidiados pelo governo sem, contudo, um
monitoramento adequado pelo Estado.

Tal processo aumentava o nimero de instituicdes psiquidtricas, bem como a
populacdo manicomial, no intuito de lucros. Acarretou numa deterioracao na assisténcia a
ser prestada aos doentes mentais. As institui¢des privadas eram subsidiadas pelo Estado, e
trabalhavam sem monitoramento ou fiscalizacdo do Estado, cumprindo o minimo de
requisitos de funcionamento. Se por um lado deterioravam-se as condicdes onde pessoas
eram conservadas detidas e até como vitimas de maus tratos, por outro lado, na década de
80 fortaleceu-se a sociedade e impulsionaram-se os movimentos em razdo dos direitos
humanos, que por sua vez também nutriu 0 Movimento dos Trabalhadores de Satude Mental
e da Luta Antimanicomial, conforme consta em Direitos Humanos no Brasil 2003 —
Relatorio Anual do Centro de Justica Global (2004).

Na década de 80 o pais passava por sucessivas situacdes e mudancas de ordem
social, econdmica e politica, bastante mobilizadora para os brasileiros. Ocorreram situac¢oes
de crise financeira com altas de inflacdo, e com estabelecimento de diversos planos
econdmicos por conta da desvalorizagdo da moeda. Mudava o clima politico, surgiam
greves de trabalhadores devido a defasagem de condi¢des de trabalho, saldrios e condicdes
de vida. A ditadura militar, ficou insustentdvel no clima econdmico colocado; a luta pela
volta a democracia, obteve €xito no sonho pelas “diretas ja”, frase que ficou conhecida
popularmente. Em 1988 foi promulgada a nova constituicio®, em 1989 realizava-se a

primeira elei¢ao direta para Presidente da Republica. Todo esse contexto politico, social e

¥ Em 1988 o Sistema Unico de Satide — SUS ¢ criado e aprovado pela Constitui¢io Federal, que reconhece o
direito universal a satide para toda a populag@o.
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econdmico com todo o sentido gerou reivindicagdes e dentncias de maus tratos, bem como
fortaleceu movimentos em prol do reconhecimento, respeito e luta pela preservacdo das
necessidades e direitos humanos, de grupos minoritdrios dentre os quais os portadores de

transtornos mentais.

2.1 Politica de Saide Mental do SUS

Maria Cecilia Carvalho em seu texto “Os desafios da desinstitucionaliza¢do”
(2001, p. 9), quando comenta sobre o “Estado do bem-estar-social” — Welfare State,
universalmente difundido e que para ela faz parte de uma esfera publica inclusiva, explica:
“Fundamental também é o conceito de cidadania como a incorporagcdo progressiva de
direitos civis, politicos e sociais.”

Segundo Maria Cecilia Carvalho (2001) paises capitalistas passavam por crises

politicas sociais e econdmicas na década de 1970, o que levava a investigacdes para

alternativas sociais e re-avaliacdo dos limites do Estado capitalista.

No Brasil, com o processo de redemocratiza¢do nos anos 80,
passou-se a enfatizar o papel do Estado de, através da politica social,
operar mudangas redistributivas e equalizadoras. A politica social
assumiu o papel de transformadora das condi¢des de vida da populagdo,
lugar antes ocupado pela expectativa de mudangas estruturais. Esses
principios foram estabelecidos na Constituicio de 1988, que, no que
tange a seguridade social, ampliou a cidadania, conferindo direitos
sociais a todo o povo brasileiro, superando-se por forca de lei o
particularismo do acesso corporativo aos beneficios. (Carvalho, 2001,

p.13)

No entanto na operacionalidade, conforme Carvalho (2001) surgiram
dificuldades pelo fato de os setores mais bem remunerados da sociedade gradativamente
deixarem o sistema publico como referéncia e se constituirem como clientela para o sub-
sistema privado, tendo-se como possibilidade o enfraquecimento dos sistema em nivel de

poder de pressao.
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Tendo-se em vista a constatacdo da impossibilidade de igualdade absoluta, a
partir da consideracdo das singularidades do ser humano e sua diversidade sob vérios

aspectos, € notdria a dificuldade de um estabelecimento normativo.

Surge entdo o conceito de eqiiidade (justa igualdade), correlato
ao conceito de igualdade. O principio de justica subjacente ao conceito de
eqiiidade postula que o principio da igualdade s6 deve ser violado a
medida que beneficiar aqueles em situacdo mais desfavoravel — mais
necessitados. (...), contribuindo assim para a reducdo da desigualdade.
(Carvalho, 2001, p.12)

A reforma sanitdria vinha se estruturando desde os anos de 80 com o processo
de redemocratizacdo do pais e dando estrutura a uma nova politica de sadde publica
objetivando: substituicio de um modelo corporativo regulado por um sistema de acesso
universal; descentralizagdo politico-administrativa, sendo normatizadas a transferéncia de
recursos para os estados e municipios; promog¢do de meios de participagdo da comunidade
na gestdo, acompanhamento e avaliacao.

Com a VIII Conferéncia de Sadde, realizada em 1986 o novo modelo de politica
publica foi formalizado e serviu de base para a politica sanitdria a ser constituida na

Assembléia Nacional Constituinte em 1988.

Com a Constituicio de 1988, é criado o SUS — Sistema Unico de
Saide, formado pela articulacdo entre as gestdes federal, estadual e
municipal, sob o poder de controle social, exercido através dos ‘Conselhos
Comunitérios de Sadde’. (Brasil, 2005)

Conforme citacdo nas referéncias complementares em final de texto de Everardo

Duarte Nunes — “Sadde Coletiva: uma histéria recente de um passado remoto”, temos:

A Constituinte de 1988 no capitulo VIII da Ordem social e na
seccdo Il referente a Sadde define no artigo 196 que: “A satde € direito
de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos
€ ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua promog¢ao,
protecdo e recuperacao’.

O SUS ¢ definido pelo artigo 198 do seguinte modo: “As agdes e
servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e
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hierarquizada, e constituem um sistema dnico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:

I — Descentralizag@o, com direcd@o tGnica em cada esfera de governo;

II — Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

III — Participag¢do da comunidade

Paragrafo tnico — o sistema tnico de satude sera financiado, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.” (Nunes,

2006, p.38 e 39)

Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, define:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacio, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servicos essenciais: os niveis de saide da populagcdo expressam a
organizagdo social e econdmica do pais. (Nunes, 2006, p.39)

Considerando-se o conceito de saide e do processo saude-doenca, em Distritos
Sanitdrios: concep¢do e organizagdo, da série Savide & Cidadania (Almeida ES de, Castro
CG@lJ de, Vieira CAL, 1998, p.11), no trabalho sobre o processo satide-doenca, na promog¢ao
da saude, enquanto qualidade de vida, um bem comum, e um direito social sdo de
fundamental importancia por parte dos gestores publicos, o reconhecimento e
aplicabilidade dos recursos disponiveis (equipamentos, conhecimentos, tecnologias,

recursos humanos, etc.) e desenvolvidos pela sociedade.

2.2 Saude Mental e Movimentos transformadores

Na conceituagdo do termo saide mental, temos em texto de Lancetti e

Amarante, “Saide Mental e Satde Coletiva” o seguinte:

A expressdo saide mental tem, certamente, muitos significados. O
mais comum estd relacionado a idéia de um campo profissional, ou a uma
area de atuacdo. (...) um primeiro sentido que se atribui a expressao esta
relacionado a essa idéia de campo de conhecimentos relacionado a satide
mental das pessoas. Falar em saide mental significa falar de uma grande
drea de conhecimento e de acdes que se caracterizam por seu cariter
amplamente inter e transdisciplinar e intersetorial. Vdarios saberes se
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intercruzam em torno do campo da satde mental: medicina, psicologia,
psicandlise, socioandlise, andlise institucional, esquizoandlise, filosofia,
antropologia, sociologia, histéria, para citar alguns. (Lancetti A,
Amarante P, 2006, p.616)

Conforme documento “Reforma psiquidtrica e politica de saide mental no
Brasil” apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15
anos depois de Caracas-OPAS, a reforma psiquidtrica, teve inicio no Brasil na década de
70, por ocasido do Movimento Sanitdrio (Brasil, 2005). Ocasido em que se desenvolveram
propostas de mudanca dos modelos de aten¢ao e gestao na assisténcia a saide, promogao da
saude coletiva, igualdade na oferta de servigos de saude, participacdo dos usudrios e
trabalhadores nas formas de avaliacdo, na organizagdo, gestdo dos servi¢os, bem como na
producdo de conhecimentos e tecnologias de cuidados.

Em 1978, forma-se o Movimento dos Trabalhadores em Satude Mental —
MTSM, originando um processo de critica e dentncias ao modelo de assisténcia
psiquidtrica tradicional de caracteristica homogénea, centrada na figura do médico, e a
expressar o desejo e promocdo de iniciativas de mudancgas nesse tipo de assisténcia,
culminando na década seguinte, ou seja, em 1987, na implantacio do Movimento
Antimanicomial. “O II Congresso Nacional do MTSM em Bauru, SP, adota o lema “Por
uma sociedade sem manicomios”. Neste mesmo ano, € realizada a I Conferéncia Nacional
de Satde Mental (Rio de Janeiro)” (Brasil, 2005, p.7).

Conforme Lobosque, havia em Minas Gerais po6los de organizagdo de
trabalhadores de saide mental de origem e percursos diferentes (médicos e ndo médicos)
mas cujos esforcos vao se unir a partir do I Encontro Nacional do Movimento
Antimanicomial, em Salvador, em 1993, “vindo a constituir no Férum Mineiro de Saude
Mental (Lobosque, 1997, p.53). Cabe salientar também a participacdo ndo s6 de técnicos
em satde mental neste encontro, mas também nimero expressivo de usudrios.

A reforma psiquidtrica, no contexto da redemocratizacdo, tem sua singularidade
histdrica na luta contra a segregacao asilar e na critica quanto ao modelo hospitalocéntrico.
Ganhou impulso, significativamente, por meio da for¢a dos movimentos sociais

organizados, com a protagonizacao de associagdes de usudrios, familiares, trabalhadores de
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servicos, entidades de classes profissionais, entre outros, pelos direitos das pessoas
enfermas mentalmente, e depois consolidou-se por meio da aprovacdo de leis, normas,

mudancas politicas e nos servicos de satde.

...Compreendida como um conjunto de transformacdes de praticas,
saberes, valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das institui¢cdes,
dos servicos e das relacdes interpessoais que o processo da Reforma
Psiquidtrica avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios.
(Brasil, 2005, p.6)

No campo da saide mental, a reforma psiquidtrica ndo se caracterizava apenas,
conforme Delgado (1992), em criticas a forma da assisténcia segundo os modelos asilares,
visando apenas o aprimoramento e humanizacdo. Tratava-se, sim, do restabelecimento
democratico e da recuperacdo da cidadania dos tutelados, ou seja, de reaver a perda de

cidadania dos chamados “loucos” e de seus direitos como pessoas.

Nascido do reclame da cidadania do louco, o movimento atual da reforma
psiquidtrica brasileira desdobrou-se em um amplo e diversificado escopo
de préticas e saberes. A importancia analitica de se localizar a cidadania
como valor fundante e organizador desse processo estd em que a reforma
¢ sobretudo um campo heterogéneo, que abarca a clinica, a politica, o
social, o cultural e as relagcdes com o juridico, e é obra de atores muito
diferentes entre si (Tenorio, 2002, p.28).

A politica de satide mental do Ministério da Satde por sua vez, segue seu
processo de delineamento nas ultimas décadas, de forma consoante com os principios da
reforma psiquidtrica. Segundo definicdo proposta por pesquisa da Escola Nacional de

Saude Puablica (ENSP), que parece contemplar aspectos significativos do processo:

Estd sendo considerada como reforma psiquidtrica um processo histérico
de formulacdo critica e pratica, que tem como objetivos e estratégias o
questionamento e elaboracdo de propostas de transformagdo do modelo
classico e do paradigma da psiquiatria. No Brasil, a reforma psiquiétrica é
um processo que surge mais concreta e, principalmente, a partir da
conjuntura da redemocratizagdo, em fins da década de 70. Tem como
fundamentos [ndo] apenas uma critica conjuntural ao sub-sistema nacional
de saide mental, mas também - e principalmente - uma critica estrutural
ao saber e as instituigdes psiquidtricas cldssicas, dentro de toda a
movimentagdo politico-social que caracteriza a conjuntura de
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redemocratiza¢do. (Amarante, 1995, p.87).

A reforma psiquidtrica tem sua luta legitimada no campo legislativo e
normativo, a partir da entrada do Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG) em
1989, no Congresso Nacional, que tinha como proposta a regulamentacdo dos direitos da
pessoa com transtornos mentais, bem como a extin¢gado dos manicOmios no pais, cf. Brasil
(2005). Os modelos alternativos na assisténcia a saide propdem zelar pela inclusdo social e
salvaguardar, invariavelmente, a dignidade pessoal e os direitos humanos, cf. Declaracdo de
Caracas, 1990.

Em 6 de abril de 2001 foi aprovada e sancionada a Lei n° 3.657/89, pelo
Presidente da Republica, lei que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental.

Criou-se

[...] a Lei Antimanicomial n°® 10.216 de 6/4/2001, que dispde sobre a
humanizacio da assisténcia, a gradativa desativacdo dos manicOmios e a
implementacdo dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) que, junto
com os Servigos Residenciais Terapéuticos (Portaria GM n° 106, de
11/2/2000), sdo parte integrante da Politica de Saide Mental do Ministério
da Satde, essenciais no processo de desinstitucionalizacdo e reinsercao
social dos egressos dos hospitais psiquidtricos. (Meméria da loucura,
acesso em 18/02/09)

E dentro desse contexto, que é desenvolvida no pais uma politica de sadde
mental inclusiva, de equidade, com énfase no tratamento comunitirio e através da
constru¢do de redes de cuidados e de atencdo integral a saude.

Na satide mental € reconhecida a valorizacdo de temas relacionados a integracao
social, do convivio com as diferencas, do cuidar, da ndo exclusdo, da humanizagao, do

respeito a subjetividade.
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2.3 Apresentacio do Servico de Saiide Dr. Candido Ferreira’

Figura 1. Fachada do Servico de Sadde Dr. Candido Ferreira, localizado no
distrito de Sousas — Campinas, SP.
Fotografia de Carla Barreira Severino

Este relato tem a finalidade de apresentar brevemente o Servi¢co de Sadde Dr.
Candido Ferreira, citando os diversos servi¢os ou equipamentos integrantes de seu todo,
contexto no qual desenvolveu-se este estudo. Tem este a finalidade de servir de referéncia,
“continente” ou de espaco relacional e de contextualizacdo, onde se instituiu a Unidade de
Internacdo, mais precisamente Unidade de Usudrios em Crise Aguda'’, precursora do

Nicleo de Atengdo a Crise - NAC.

SERVICO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA - ESTATUTO SOCIAL
ARTIGO 2°) A finalidade desta associa¢do € a prestacdo gratuita de assisténcia e desenvolvimento de
atividades de ensino e pesquisa, assim como apoiar o desenvolvimento do Sistema Unico de Satde — SUS,
para usudrios assistidos nos campos da satide mental em particular e da satide em geral. Essa associago existe
para contribuir complementarmente a construcido de equilibrio entre situagdes enfrentadas por populagoes
historicamente desassistidas e desamparadas de cuidados e a norma constitucional que define a Saide como
extensdo do campo dos direitos de cidadania.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A associagio presta servigos gratuitos permanentes e sem discriminacio
de clientela, de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pelo CNAS.
4 Cognome: Unidade e Internacdo
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O Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira — SSCF ¢ uma entidade beneficente
sem fins lucrativos, fundada em 6 de julho de 1919, inaugurada em 24/04/1924. E
referéncia no tratamento em saide mental no Brasil, pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Tem como principal objetivo a desospitalizagdo, a participacdo e reintegracdo
social. Atende mais de mil usudrios por més, através de equipamentos como o Nucleo de
Atencdo a Crise — NAC, o Nicleo de Atencdo a Dependentes Quimicos — NADeQ, quatro
Centros de Atenc¢do Psicossocial- CAPS (Caps Estacdo, Caps Sul “Antonio da Costa
Santos”, Caps Esperanca, e Caps AD Independéncia - Atengdo a Dependentes de Alcool e
outras Drogas), um Nucleo Clinico, um Nucleo de Oficinas e Trabalho — NOT, que oferece
12 Oficinas, um Centro de Convivéncia e Arte “Espaco das Vilas” e o Centro Cultural
Candido-Fumec, que oferece alfabetizacdo, convivéncia social e cultura, ndo s6 aos
usudrios de saude mental das regides onde atua como também as comunidades locais.
Também sdo oferecidas atividades em dareas de comunicacdo comunitdria, em quatro
oficinas: a de jornal impresso — Jornal Candura - “Espago Aberto para um Novo
Pensamento”, oficina de radio ‘“Programa Maluco Beleza”, veiculado na radio Educativa
FM 101,9 Mhz, oficina de TV (televisdo) e oficina de fotografia, conforme Relatério do
Conselho Diretor do SSCF (Relatério de Atividades 2007 e Plano de Acdo das Atividades a
serem Desenvolvidas durante o ano de 2008).

O “Candido Ferreira” mantém convénio de co-gestdo com a Prefeitura
Municipal de Campinas, desde 9 de maio de 1990 com dedicagdo integral em atendimento
a pacientes do SUS.

Desta forma o SSCEF, através de seus recursos assistenciais, € parceiro integrante
na rede de servi¢os ou equipamentos municipais na prestacdo de assisténcia a satide mental
de Campinas — SP e caracteriza-se ndo como uma “‘institui¢do total” ou “fechada em si
mesmo” (segundo reflexdes de Goffman), mas aberta, integrada e articulada. Alinha-se
segundo os principios e diretrizes do SUS, do movimento antimanicomial e da reforma
psiquidtrica.

Com o convénio de co-gestdo, realizado em maio de 1990, o entdo “Sanatério
Dr. Candido Ferreira” em funcdo de re-estruturacdo estatutdria passou a ser oficialmente

denominado de Servigco de Saide Dr. Candido Ferreira - SSCF. Constituiu-se um Conselho
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Diretor, com mandato de trés anos responsavel pela gestio institucional, onde participam a
representacio de vérios segmentos sociais interessados na promocdo da saide mental. E
composto por trés representantes da Associacdo SSCF, dois representantes da Secretaria
Municipal de Saude, um representante do Conselho Municipal de Sadde, um representante
da Secretaria Estadual de Saude, através da DIR XII, dois representantes dos trabalhadores,
dois representantes das universidades parceiras, um representante dos familiares, um
representante dos usudrios. Penso que este tipo de estrutura organizacional contribui para
uma forma de gestdo administrativa mais transparente, democratica ¢ humana, junto aos
usudrios, trabalhadores e os outros segmentos representativos da comunidade (Relatério do
Conselho Diretor, 2008).

O Colegiado de Gestdo € responsavel pela gestdo cotidiana da institui¢do e €
composto pelo Superintendente, contratado pelo Conselho Diretor na condi¢do de gerente
geral das atividades desenvolvidas pela instituicdo, Diretor Clinico, conforme exigéncia do
Conselho Federal de Medicina, Diretor Técnico, Gerente Financeiro, e pelos Gerentes das
diversas Unidades assistenciais. Conta ainda com supervisor de moradias assistenciais e de
estdgios, supervisores de dreas de apoio ou das atividades meio, que promovem condicdes
para as atividades fins ou da assisténcia propriamente ditas, além de assessorias de
planejamento, juridica, de comunicagdo e recursos humanos.

O SSCF € campo de ensino e aprendizagem, contribui na formacio e
treinamento de profissionais, constitui espaco de estigio para vdrias instituicdes e areas

relacionadas a satde, além da Residéncia Médica em Psiquiatria.

2.4 Documentos do Candido — Registro do inicio de mudancas

Enquanto na década de 1970 a institui¢do constituia o trabalho profissional de
equipe multidisciplinar, que vinha sendo promovida pelo diretor clinico da época, Prof. Dr.
Décio Silveira Pinto de Moura, no final da década de 1980, a instituicdo se viu ameagada
no declinio da qualidade da assisténcia prestada. As dificuldades financeiras aumentavam, o

fluxo das internacdes diminuiam e a queda na qualidade da assisténcia preocupavam, até
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que:

Aos vinte e quatro dias do de Abril de 1.990, realizou-se na sede do
Sanatério Dr. Candido Ferreira, a Rua Conselheiro Antonio Prado n°® 430
em Sousas, a Assembléia Geral extraordindria de acordo com o Edital de
Convocagdo publicado no “Correio Popular” de onze de abril de 1.990,
para discutir e deliberar a aprovacdo da reforma dos Estatutos apresentado
pela Diretoria. (Ata da Assembléia Geral Extraordinaria, 1990, p.2,
rubricada)

Lido o Edital de Convocagdo pelo presidente da mesa da referida Assembleia,

Dr. Antonio Carlos Giampietro passou a palavra ao Presidente da Diretoria Executiva do

Sanatério Dr. Candido Ferreira, Dr. Nelson Noronha Gustavo Filho, que explicou os

motivos da convocagdo da Assembleia:

Disse ter sido procurado pelo atual secretdrio da Satide do Municipio que
mostrou interesse do poder publico em promover uma co-gestdo a ser
exercida pelo Sanatério e a Municipalidade, havendo para tanto
necessidade de se promover a alteracdo dos Estatutos a fim de possibilitar
a assinatura de um convénio com a Prefeitura. Depois de fazer
observacdes sobre as dificuldades cada vez maiores pelas quais vém
passando as Entidades Assistenciais face a forma como se desencadeou a
problemitica financeira dos dltimos anos, entregou os novos estatutos
para que fossem lidos, debatidos e aprovados. Feita a leitura dos mesmos
abriu-se espaco para as discussdes e a palavra foi dada ao Sr. Antonio
Orlando que perguntou aos membros da equipe técnica o que achavam do
convénio. O Dr. Nelson Noronha Gustavo Filho respondeu a pergunta
esclarecendo que mesmo antes da possibilidade do atual convénio a
equipe técnica ja pedia por isso. (Ata da Assembléia Geral Extraordindria,
1990, p.2, rubricada) 1

Durante a sessdo o Sr. Antonio Orlando fazendo questionamento a integrante(s)

da equipe, esclareceu suas indagacdes em virtude de

sua preocupagdo como membro escolhido para participar da co-gestdo
com a Prefeitura, alegando saber que era muito possivel o surgimento de
dificuldades de adaptacdes entre as pessoas que iriam permanecer e

11

Segue-se numeragdo das rubricas inseridas nas respectivas paginas juntadas a Ata, incluindo-se a

anexac¢do da pagina de requerimento e da lista de presengas
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aquelas que estavam chegando, especialmente com relagdo a filosofia do
trabalho. (p.3 rubricada).

A opinido e sentimentos da equipe técnica pdode ser expressa através do colega

na seguinte citacdo da mesma ata:

... 0 Dr. Giampietro disse que a posi¢do dele era como os demais e que a
resposta veio através da Prefeitura. A preocupagdo da equipe técnica é que
ndo haja grande mudanca na linha filoséfica adotada e desenvolvida pelo
Sanatério Dr. Candido Ferreira que é reconhecidamente muito boa, e que
o padrio assistencial com relevante carater humanista seja mantido. De
maneira geral as expectativas s@o as mais otimistas uma vez que o
objetivo tnico de todos € manter o nome do Sanatério. (p.3 rubricada)

Apo6s troca de esclarecimentos e informagdes entre os integrantes presentes,
inclusive apds telefonema do Sr. Secretdrio da Sadde, Dr. Gastao Wagner de Souza

Campos, que informou ao Dr Nelson,

ter a Camara Municipal ja aprovado a assinatura do convénio, com a
respectiva liberacdo da verba e pedindo que o mesmo fosse assinado pelo
préprio Dr. Nelson, em nome do Sanatério Dr. Candido Ferreira, em
Assembléia do Conselho Deliberativo (p.4 rubricada)

A Assembleia do Conselho Deliberativo foi realizada no mesmo dia as 15 horas.

De acordo com as circunstincias e referidas exigéncias o Dr. Nelson Noronha Gustavo

Filho pediu que a concordancia de todos ficasse registrada na referida Ata. Os presentes
concordaram com as mudancas e os estatutos discutidos e aprovados.

Cito a descri¢do inicial do Estatuto por conta de alguns dados referenciais: a

mudanca do nome oficial e a data da fundagao:

Servico de Saide “DR. CANDIDO FERREIRA”. REFORMA
ESTATUTARIA. [..] ART 1° - O SANATORIO DR. CANDIDO
FERREIRA, fundado aos 6 de julho de 1.919, nesta cidade de
Campinas, Estado de Sao Paulo, sob o nome de Hospicio de Dementes
pobres do Arraial de Sousas, e que a partir da data de aprovacdo dos
presentes Estatutos passardi a ser SERVICO DE SAUDE “DR.
CANDIDO FERREIRA”... (p.4 rubricada)
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Ap6s a leitura e aprovacao da reforma dos Estatutos, que significava mudangas

na estrutura organizacional e funcional da institui¢ao,

o Dr. Nelson Noronha Gustavo Filho, pediu que constasse desta Ata um
voto de reconhecimento ao Dr. Décio Silveira Pinto de Moura, que
durante tantos anos serviu como exemplo de dedicacdo, desinteresse e
abnegacido, trabalhando graciosamente por quase 20 anos para ajudar a
manter o alto padrdo de atendimento e trabalho do atual servico de Satide
“Dr. Candido Ferreira”. (p.16, rubricada)

Penso ser necessdrio um destaque para o nome do Dr. Décio, devido a sua
importincia no projeto de assisténcia e na sua contribui¢do na contratacido de profissionais
técnicos, numa época em que se costumava contar primordialmente com voluntarios.

Coloco estas informagdes em respeito aos colegas, alguns em memoria, que se
dedicaram e se dedicam aos cuidados a saide mental. Sdo fragmentos de falas,
pensamentos € sentimentos que presenciei e que me parecem significativas. E como bem
previu o ex-diretor/presidente Antonio Orlando, haveria momentos de conflitos,
marcadamente no periodo inicial da co-gestdo, por causa das mudancas na filosofia de
trabalho.

Nas novas configuragdes sociais, quem ja estd atuando hd mais tempo resiste em
aceitar o novo. Estabelecem-se rivalidades entre os grupos que propdem manter tudo como
J4 estava e os grupos que querem inovar, conforme vemos nos estudos dos fendmenos
grupais estudados pelo socidlogo e psicanalista Norbert Elias e John L. Scotson no livro Os

estabelecidos e os outsiders (2000).

2.5 Contetdos poés co-gestao

O Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado deu entrada no Congresso
Nacional no ano de 1989. Propunha a regulamentagdo dos direitos da pessoa com
transtorno mental bem como a extingdo progressiva dos manicomios. Apds 12 anos de
tramitacdo no Congresso Nacional a Lei Federal, ou seja, a Lei n° 10.216 de 6 de abril, de

2001 também conhecida como Lei de Paulo Delgado, foi sancionada no pais. A Lei
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substitui o projeto inicial, reeditando-o e dando nova dire¢do na assisténcia a saide mental
e privilegia os tratamentos em nivel comunitario, promovendo-os como recurso substitutivo
do chamado tratamento manicomial.

No mesmo ano de 2001, foi realizada a III Conferéncia Nacional de Satde
Mental com a participacdo de milhares de pessoas entre militantes da reforma psiquidtrica,
profissionais da saudde, usudrios, familiares, fortalecendo os objetivos da reforma
psiquidtrica e consolidando-a de forma alinhada com a politica do governo.

No SSCEF, a intensidade e ritmo de mudancgas assentadas nos pressupostos da
reforma psiquidtrica, do movimento antimanicomial e dos principios e diretrizes do SUS,
iniciaram-se acentuadamente a partir de maio de 1990, com a co-gestdo do Servigo de

Saude Dr. Candido Ferreira e a Prefeitura Municipal de Campinas.

2.6 Unidade de Usuarios em Crise Aguda (década de 90) - “Unidade de Internac;:?no”12

O “Sanatério Dr. Candido Ferreira”, até marco de 1991, operava com duas alas,
uma masculina e outra feminina, que em periodos anteriores ao convénio atingia em média
os nimeros de 116 e 93" respectivamente, e esses pacientes se caracterizavam em cronicos
moradores'* e agudosls. ApOs assinatura de convénio, criou-se em 1991 a Unidade de
Usudrios em Crise Aguda, ou seja a “Unidade de Agudos”, também apelidada de “Recanto
das Flores”, inicialmente com 46 leitos para psicOticos, neurdticos, alcoolistas e
dependentes de droga. Nessa época, tinha-se como énfase a remissdao dos sintomas e ja se
trabalhava em equipes de referéncia. Destinada para homens e mulheres num mesmo

espaco fisico, com regras de convivéncia, sendo dormitdrios e toalete privativos ao género

"> No cotidiano daquele periodo assim chamada. No entanto, em Projeto de Transformacéo do
Modelo Tecno-Assistencial — Julho de 1991, do Servico de Satide Dr. Candido Ferreira, esse servico
mais conhecido como Unidade de Internagdo, no referido projeto recebia o nome de Centro de
Tratamento para Pacientes Agudos.
3 Segundo informacdo de Luiz Gasparim, funcionério do SSCF, que j atuava em drea da administragdo
em periodo anterior ao ano de 1990.

Pacientes de longo periodo de internacdo e de histéria de enfermidade, e/ou de intimeras internagdes.

5 . L. - s . A . ~
Pacientes de primeira internagdo com histéria recente de enfermidade, ou croénicos com reagudizacio de
quadro clinico.
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masculino e feminino. Paralelamente, também se constituiu a Unidade de Reabilitacao de
Moradores.

Desta forma, foi possivel dar uma aten¢do mais diferenciada, bem como mais
especializada de acordo com as especificidades dos quadros clinicos e missdes dos servicos
envolvidos, conforme Zago et al (2001).

O objetivo da Unidade de Internagao era o de

oferecer assisténcia a usudrios com quadro situacional agudo, em regime
semi-aberto, de curta permanéncia, enfatizando o engajamento no
prosseguimento de tratamento para o periodo pds-alta. Os principios que
orientam as agdes sdo: vinculo, acolhimento, responsabilidade e
resolutividade. (Zago et al, 2001, p.14)

A clientela como a acima mencionado, se caracterizava em psicéticos (de
primeiro surto ou cronico reagudizado), neurdticos graves e usudrios de substancias
psicoativas (etilistas e drogadictos), bem como alguns casos de deficiéncia mental grave.'

Conforme documento interno, desenvolvido pela equipe matricial do NAC
(2004), referente a uma apresentacdo sobre o0 NAC denominada Unidade “X” (2004), em
PowerPoint, a partir do ano de 1995 reavaliou-se propdsitos e procedimentos na assisténcia
prestada pela Unidade de Internacdo, considerando-se o tratamento individualizado; o
respeito  ao tempo de evolugdo do individuo, a orientacio familiar
focalizada/individualizada, a intensificacdo das visitas domiciliares, a ampliacdo das redes
de ajuda, a énfase no encaminhamento pds-alta, discussdo com as equipes da rede, ateng¢ao
diferenciada aos egressos de internacdo, bem como o desenvolvimento do projeto
terapéutico individual — PTT em conjunto com a rede.

O ntmero de leitos oferecidos (de 1990 a 2000) oscilou, iniciando com 46,
chegando a 80 e reduzindo para 50, (30 homens e 20 mulheres em 2000), quando também

oferecia ao Sistema de Saide Mental de Campinas e regido os chamados Leito-noite e

Os usudrios de nivel intelectual deficiente quando possivel também eram levados nos grupos, sendo
acompanhados de perto, no corpo a corpo, por algum funciondrio no sentido de garantir apoio, acolhimento,
quando conseguissem permanecer uma boa parte do tempo no grupo, sem comprometer a sessdo e
concomitantemente beneficiarem-se com sua inclusdo na roda de integrantes, podendo ser melhor
reconhecidos, compreendidos e acolhidos na relagdo com os outros integrantes.
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Internacdo de curta permanéncia (72 horas), somando entdo mais 15 leitos para o Sistema.

A “Unidade de Internacdo” - UI também desenvolveu

em parceria com a Promog¢do Social, um projeto denominado Renascer,
destinado a prestar assisténcia a moradores de rua, sem residéncia fixa,
com transtorno mental, oferecendo subsidios técnicos para a Casa
Renascer (abrigo especializado em oferecer moradia tempordria a essa
populacdo). (Zago et al, 2001, p.72)

A UI, desde o seu inicio de seu funcionamento, organizou-se tendo como
modelo de atencdo na assisténcia o trabalho multiprofissional, através de equipes de
referéncia.

Na triagem, eram entrevistados o usudrio e o acompanhante (em geral
familiares), dando-se ja no primeiro contato o processo de continéncia/acolhimento, quando
também se estabelecem as regras e/ou contrato de co-responsabilidades entre a equipe,
usudrio e familiares (ou terceiro solidario/responsavel).

Com a criacdo da Ul, mudou-se o processo de trabalho na instituicdo. As
intervengdes com relacdo as demandas dos usudrios passaram a ser mais coletivas, com
equipes de constituicdo multiprofissional, com praticas interdisciplinares (de carater
solidario, democratico, horizontalizado), oferecendo uma assisténcia mais integrada,
pertinente a pessoa do usudrio visto como um todo, participante do processo de trabalho
terapéutico, através do desenvolvimento do projeto terapéutico individual. Projeto esse
contratado e desenvolvido conjuntamente com a equipe responsavel pelos respectivos
cuidados. Salienta-se aqui a necessdria habilidade no perfil dos profissionais de trabalharem
em grupos € com grupos.

Quando se fala na atencdo ou projetos terapéuticos individualizados ou
singulares, vém a mente as colocagdes de Foucault (1983) quando este se refere ao que
denomina de as “disciplinas” e seus “métodos que permitem o controle minucioso das
operagdes do corpo, que realizam a sujeicdo constante de suas forcas e lhes impde uma
relacdo de docilidade-utilidade” (1983, p.126). Foucault fala da disciplina enquanto

anatomia politica do detalhe como técnicas minuciosas de controle ou enquanto
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mecanismos de poder e de controle sobre os outros.

Atualmente, na assisténcia a saude, quando se refere a atencao individualizada
ou singular, € no sentido de ndo se massificar o sujeito através de programas estritamente
voltados para o coletivo, de ndo apenas generalizar as formas de atencdo em detrimento as
singularidades do individuo. Evidentemente, numa aten¢do individualizada, subentende-se
olhar mais minucioso e de maior controle, mas em beneficio da satde e ndo em coisificar o
sujeito. Da mesma forma, o trabalho interdisciplinar de equipe multiprofissional contribui
para uma visd@o minuciosa, mas também mais ampla, onde o individuo € visto como um
todo e de forma contextualizada (nas suas formas de estar e relacionar-se no mundo), e néo
apenas numa parte cindida do corpo.

Sdo inumeras as atividades terapéuticas, ou procedimentos de trabalhos
desenvolvidos pelas equipes assistenciais, desde as chamadas matriciais (comuns a todas as
referéncias) até as opcionais, no entanto limitarei a énfase as de dispositivos grupais. As
equipes por si ja se constituem em grupos de trabalho, realizam reunides, participam de
supervisoes clinicas e de planejamento. “As supervisdes tém levado a equipe a rever seu
papel institucional e as mudancas para tornar o usudrio mais sujeito em seu tratamento”.
(Zago et al, 2001, p.79)

Os grupos sdo ricos em estimulos, favorecem as trocas de informacoes, de
experiéncias, vivéncias, contribuem para o aprendizado, ao crescimento pessoal e ao
convivio com as diferencas.

Utilizo-me ainda, de alguns paragrafos do texto - Unidade de Atencdo a Crise:

repensando a pratica da internacdo em saude mental:

Um marco importante é a assembléia, atividade realizada
semanalmente com todos os usudrios e profissionais, onde sdo discutidas
questdes sobre a convivéncia, situagdes do cotidiano e sobre as condi¢des
de permanéncia no hospital, desde a definicdo do horario do banho até
conflitos entre os usudrios e entre usudrios e profissionais.

O estar em grupo favorece a troca, na busca de maior solidariedade
na convivéncia com as diferengas, procurando valorizar cada vez mais o
individuo como um todo, com a potencialidade de cada sujeito. E na
assembléia que surgem e se instalam compromissos reciprocos entre
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profissionais e usudrios.

O coordenador da assembléia tem por compromisso auxiliar o
grupo na construgdo do sentido coletivo nesse encontro. (Zago et al. 2001,
p.80)

O trabalho na UI trazia consigo o “convite a equipe de profissionais — arriscar-se
na aventura da desconstrucdo, do embate com o cotidiano com cidaddos desterritorializados
muitas vezes pela ldgica asilar, bem como pelas praticas tradicionais dos atendimentos nos
Servicos de Saide.” (Zago et al. 2001, p.82)

Tinha como pressuposto realizar uma leitura do momento e do contexto dos
usudrios, de suas demandas, de respeito as particularidades dos sujeitos a partir da
recuperacdo da histéria de cada um, considerando isso no processo de tratamento. Tal
proposta implicava no respeito a subjetividade e singularidade das pessoas assistidas e da
participacdo destas em seus projetos terapéuticos, bem como novos procedimentos e
praticas de cuidados. Outrossim, hd necessidade de uma desmistificagdo da loucura em
diversos contextos, inclusive nos da satde, promovendo o respeito, a compreensdo € a
convivéncia com as diferencas, bem como da diversidade do ser humano e suas
necessidades. Como afirmam Zago et al. (2001), “As questdes relativas a convivéncia num
espaco fisico de tratamento podem ser contempladas e discutidas, (...), nas Assembléias da
Unidade, que contam com a participagdo de todos os pacientes internados e dos
profissionais.” (p.85-6)

Ao longo do tempo, a partir da experiéncia, observacdes, discussdes clinicas,
bem como através dos atendimentos e atividades especificas e paralelamente com as ideias
de servigos alternativos, iniciou-se na Unidade em 1999 a proposta de particularizacdo do
atendimento para psicéticos, neurdticos e dependentes quimicos. No inicio do ano de 2000,
conforme Ramos, C. et al (2007, p.301) a equipe da Unidade de Internacdo, apresentou
como proposta no Semindrio Interno do SSCEF, o Projeto de criagdo de dois Nucleos, ou
seja: Nucleo de Atengdo ao Alcoolismo e Drogadiccdo — NAAD e o Nucleo de Atengdo a
Crise — NAC, este ultimo com dois espacos distintos, sendo eles: NAC-1 e NAC-2.

Inicialmente as equipes de referéncia aos usudrios, que eram trés (‘“Abdbora”,
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“Verde” e a “Azul”)"” da UI como um todo, deliberaram pela constituicdo de uma equipe
de referéncia centrada especificamente na assisténcia aos dependentes de substancias
psicoativas.

Em setembro de 2000 constitui-se a Equipe de Referéncia “Azul”, como
especifica para os dependentes quimicos, com 16 leitos.

A partir desse contexto iniciava-se o “caminho” que no ano seguinte (2001),
daria origem ao aparelho assistencial (em substituicdo ao NAAD) denominado Nicleo de
Atenc¢do a Dependentes Quimicos — NADeQ (que ainda em 2001 mudara-se para o espagco
fisico do antigo e ja fechado Hospital Psiquidtrico Tibiricd, mas que posteriormente volta
para a drea fisica do SSCF e a ocupar o ex-espago fisico da Unidade de Internacao).

Em agosto de 2001, na énfase também dos trabalhos de reabilitacdo,
reintegracdo social e de dispositivos alternativos, criou-se a primeira moradia do NAC.

Em janeiro de 2002 organizam-se os espacos de tratamento NAC1 (espago mais
bem protegido, com maior concentracdo de recursos humanos e com usudrios em franca
crise e manifestacdo aguda de sintomas) e NAC2 (espaco de livre circulacdo e de maior co-
responsabilidade) que viriam a ser ocupados em mar¢o do mesmo ano.

Pela complexidade do que viria a ser tratado na atencdo as crises humanas
(sintomdticas, familiar, social), e no respeito as singularidades do homem, tornava-se
necessario repensar os espacos de atencdo nao visando o institucional como um fim, apenas
o tempo necessario da evolugdo do quadro clinico para entdo prosseguir-se o tratamento nos
recursos da rede comunitéria, conforme Zago et al (2001. p.91). Repensando a prética da
internacdo em Saude Mental, ja no ano de 2000 constituia-se o Nucleo de Atencao a Crise —
NAC, dentro do contexto de reflexdes e transformag()eslg.

O Nicleo de Aten¢do a Crise (NAC) € um servigo especializado na atengdo a
saude mental, que atende pacientes psicOticos e neurdticos graves em crise. Funciona de
forma integrada e articulada aos servicos de saide da rede municipal de Campinas, parceiro
e retaguarda aos outros equipamentos. Desta forma, auxilia na construcao de vinculacdo

terapéutica, ou na recuperacao e revinculagdo em tratamentos e servigcos, tanto no periodo

7" Nomes fantasia, por consenso dos usudrios.
'S Em Agosto de 2001, o NAC inaugurou sua primeira moradia na comunidade de Sousas/Campinas-SP,
cujos usudrios eram acompanhados pela equipe do mesmo Nicleo.
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de internacdo do paciente como no de seguimento (follow-up) pés-alta. Exerce préticas
abrangentes de forma interdisciplinar, através de equipes multidisciplinares que funcionam
como referéncias, centradas na singularidade de cada individuo, onde o sujeito assistido e
seus familiares compartilham na construcio do projeto terapéutico.

Atualmente, o NAC tem suas vagas reguladas por psiquiatras do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU; é também referéncia para as unidades de
urgéncia e emergéncia dos Hospitais Gerais de Campinas, notavelmente HC da UNICAMP
e Hospital Celso Pierro de Campinas.

Consideram-se a reflexdo sobre as criticas a instituicdo fechada de Goffman:

Uma instituicdo total pode ser definida como um local de residéncia e
trabalho onde um grande nimero de individuos com situacdo semelhante,
separados da sociedade mais ampla por considerdvel periodo de tempo,
levam uma vida fechada e formalmente administrada (1987, p.11)

O NAC, diferentemente da institui¢do total, se propde como lugar de tratamento
de curta permanéncia, “um lugar de passagem” correspondente ao tempo de recuperagcao
segundo o tempo de evolug@o no processo de recuperagdo do proprio sujeito € nao por um
“tempo” imposto, longo ou curto (por exemplo, ser curto no caso de remissio de sintomas).
No entanto pretende-se um tempo breve, tendo-se em vista a melhora suficiente para que o
paciente continue o tratamento em servicos da comunidade, num ir e vir, sem sofrer
segregacdo intensa ou longa de contextos de seu dia a dia (num movimento de abertura).

Considerando-se o primeiro artigo de Goffman (1987) “As caracteristicas das
institui¢des totais” no qual ele faz um exame geral da vida em estabelecimentos, e dd como
exemplo de participagdo involuntdria os hospitais para doentes mentais (outro exemplo
seria os presidios), pode o NAC ainda apresentar algumas nuangas da chamada instituicdo
fechada.

Alguns aspectos, “recortes”, vistos separadamente do todo ou do contexto num
sentido mais amplo, podem ser observados se pensarmos, por exemplo, na internagcao
compulsodria. Estas se referem a individuos que sdo internados involuntariamente, por
encontrarem-se sem discernimento de seu préprio estado, ou sem a compreensado suficiente

no sentido de colaborar com os cuidados que lhe sdao cabiveis. Estes por vezes aceitam ou
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se sujeitam a internacdo sem concordar com a mesma, mas para niao contrariar os
familiares. Em outras vezes, sentem-se rancorosos ou ficam ressentidos com os familiares
ou membros do sfaff da institui¢io, por se sentirem coagidos e submetidos as condutas que
percebem como impostas, apesar de tais condutas de controle serem avaliadas como de
protecdo e/ou de cuidados segundo olhar do lugar de dirigentes ou cuidadores. Algumas
vezes, percebe-se que foram enganados por alguém quando encaminhados para uma
internacdo, por membros da familia ou até por algum funciondrio da saide menos
preparado, “—Vocé fard apenas uma consulta e em seguida volta para casa...” Nessas
ocasides o paciente diz que fora (de fato) enganado, traido. Geralmente isso ocorre devido a
dificuldades no manejo, no didlogo, ou pela complexidade e condi¢des do caso, por
exemplo, da propria sintomatologia como estados de percep¢des distorcidas da realidade,
desconfiangas, sentimentos de persegui¢cdo, ansiedades, medos, irritabilidade, prepoténcia,
arrogancia, hostilidade, agressividade, apatia, indiferenca, negativismo e outras,
caracteristicas de quadros clinicos na drea da saide mental.

Goffman chama os estabelecimentos sociais de instituicdes. Toda institui¢ao
conquista parte do tempo e do interesse de seus participantes e lhes dd algo de um mundo;
em resumo, toda instituicdo tem tendéncias de ‘“fechamento” (Goffman, 1987), sendo
algumas mais fechadas do que outras.

No estudo das institui¢des totais, Goffman coloca que o “fechamento” ou o
carater total das institui¢des € simbolizado pelas barreiras ou tipo de proibi¢des na relagdo
social com o mundo externo. Categoriza as institui¢des e cita os hospitais para doentes
mentais como um dos agrupamentos, ou seja, como locais estabelecidos para cuidar de
pessoas consideradas incapacitadas de cuidar de si mesmas e que sao também uma ameaca
a comunidade, embora de maneira ndo-intencional. No entanto o que distingue uma
institui¢cdo como total € o fato de a mesma apresentar em grau intenso, muitos dos atributos
que as define como tal.

O NAC se constitui em dois espagos terapéuticos, NAC1 e NAC2. O primeiro é
um espaco mais bem protegido, para usudrios com manifestacdo intensa de sintomas, que
necessitam mais da atencdo e de cuidados técnicos; o segundo funciona de portas abertas,

com circulacdo livre pelas dependéncias, interagindo com outros espacos e Unidades da
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Instituicdo, onde ocorre troca de afeto e de saberes previsto para usudrios com maior nivel
de autonomia, com melhor discernimento e compreensao de seu proprio estado e formas de
participacao no processo de tratamento.

Um diferencial do paciente em instituicdo de saide mental é que na maioria das
vezes, ele ndo necessita de permanecer no leito como ocorrem nas situagdes de outras
necessidades clinicas, relacionados ao corpo fisico (dificuldades motoras ou outras). Sao
pessoas que deambulam pela instituicao, e expressam desejos e preocupacdes com relacao a
reestruturacdo de seu tempo no dia a dia, bem como compromissos e responsabilidades
externas (familiares, ocupacionais e outras). Sentem-se cerceadas a partir da internacdo, ou
pela condicdo enferma que também aprisiona, com limitacdes e sofrimentos. Cerceamento
esse que também necessita de atencdo e cuidado, mesmo que colocado como de “bom
sentido”, que deve ser objeto de reflexdes nas suas formas de acontecer enquanto
possibilidade de “exercicios de poder pelo poder” conforme consideracdes de Foucault
(1983). As chamadas formas de cuidados também necessitam de aten¢do no sentido de

promover e garantir o desenvolvimento do ser humano.

Em 2009 € proposta a “fusdo” e/ou integragdo dos recursos humanos das
equipes dos Nicleos, ou seja, do Nicleo Clinico, NADeQ e NAC. Primeiramente o Nucleo
Clinico € reestruturado, transformado em moradias distribuidas na comunidade, ficando
apenas alguns leitos clinicos de retaguarda, uma vez que os hospitais gerais ndo oferecam
leitos clinicos especificos para pessoas portadoras de transtornos mentais € com problemas
de ordem clinica. Outro fator discutido com relacdo a necessidade do Nicleo Clinico € a do
envelhecimento de usudrios de moradias e em decorréncia a necessidade de cuidados
clinicos mais intensos e frequente.

Com relagdo ao NADeQ ¢ apontado, por exemplo, o fato de que dele
desmembrou-se e criou-se 0 “CAPS AD — Independéncia” numa das regides de Campinas,
e ficando o NADeQ como oferta de leitos de retaguarda (em menor nimero de leitos que no
periodo anterior o da criacdo do CAPS AD). No entanto, por um lado, o CAPS ndo tem

feito o encaminhamento para o uso intensivo dos leitos de retaguarda (ou para internacao de

usudrios). Por outro lado, ha também outras demandas contempladas pelo servico como os
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chamados casos de co-morbidades em que se avalia quais aspectos de transtornos devem
ser definidos como prementes para determinados tipos de abordagens terapéuticas, por
exemplo, se a de um quadro de psicose ou se da dependéncia. De todo modo, importa
mostrar que o processo de organizacdo dos aparelhos € bastante dinimico, com mudancas
na estrutura e funcionamento que ocorrem por pressdes de vdrias ordens econdmicas e
politicas, ndo apenas como elaborag¢des que sao estabelecidas pelos membros da equipe no
projeto terapéutico.

No primeiro semestre de 2009, € vivida e elaborada uma fase de transicdo dos
respectivos servicos, a medida que as equipes se re-ajustam, se reorganizam enquanto
equipe nos modos de prestacdo de assisténcia a populagao.

No segundo semestre de 2009 ja funciona o Nucleo de Retaguarda, que se
constituiu a partir da juncdo e integracdo das equipes de trabalhos do Nucleo de Atencdo a
Crise — NAC, do Nucleo de atencdo a Dependentes Quimicos — NADeQ e Ntcleo Clinico.
A partir disso sdo constituidas trés equipes multiprofissional, Equipe 1, 2 e 3, que assistem
aos usudrios dos trés nucleos citados. Em cada nucleo citado os usudrios sdo divididos
também em trés grupos que sdo assistidos respectivamente pelas trés equipes de
profissionais. Cada equipe é constituida por um psiquiatra, um médico residente em
psiquiatria, um médico clinico, um psic6logo, um estagiario de psicologia, uma terapeuta
ocupacional, uma estagidria de terapia ocupacional, uma enfermeira, dois auxiliares de
enfermagem para os turnos manha e tarde e um para o periodo noturno, sendo que o Nucleo
de Retaguarda conta também com trés monitores de atividades recreativas, além de
assistentes sociais e recursos diversos de outros dispositivos/equipamentos assistenciais do
SSCR bem como de forma articulada com os da Rede Municipal. O Nucleo de Retaguarda

fica assim denominado por se constituir em retaguarda aos servicos de satide mental da

comunidade e/ou rede municipal de Campinas — SP.
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CAPITULO 3

Novos procedimentos de trabalho:
A Assembleia no Candido Ferreira

A assembleia no espaco do tratamento psiquidtrico institucional consiste-se
numa atividade de abordagem grupal, verbal, em que se reinem todos os integrantes,
pacientes € membros do quadro de pessoal de uma unidade de tratamento. Uma reunido
comunitdria, semanal, com o objetivo de discutir o cotidiano no ambiente. Foro de partilha
de informacdes onde se pode atingir a todos e reciprocamente ser alcancado. Espaco de
acolhimento e de reconhecimento de melhoras, de afloramento e potencializacdo de
facilitadores terapéuticos. Momento que possibilita o entendimento e vivéncia de fatores
como participa¢do, comunicac¢do, solidariedade, cooperacdo e outros; desencadeadores de
um movimento de busca e reconstru¢do de conhecimentos, beneficiando a organizac¢do do
ambiente, o tratamento e a recuperagao de usudrios.

A assembleia se caracteriza por ser um evento de multiplos aspectos e de
contribuicdes diversas. Desta forma, desperta olhar de lugares diferentes com busca de
sentido e significados distintos, sob diferentes tipos de perguntas.

Por um lado, pode produzir a “velha terapéutica”, quando se pergunta se a
dindmica que opera do ponto de vista relacional numa assembleia traz a pratica clinica, ou
seja, do ponto de vista das intervengdes, diante de alguns sintomas, que produz a légica de
acolhimento, nova construgdes de vinculos, e outros. Poderiamos por exemplo questionar:
A assembleia € significativa num serting de pacientes psicoticos?

De outro, também nos dd a escuta de queixas relacionadas a questdes da
estrutura e funcionamento do ambiente fisico, que requerem solu¢gdes administrativas. Ou
ainda, de questdes de ordem organizacional referentes ao inter-relacionamento pessoal,
relacionadas a estruturagao do tempo nos espacos da institui¢ao, bem como da intera¢do das
pessoas na sua diversidade de circunstancias, posicoes, papéis, fungdes e outros. Entdo,

outras problematizacdes como: a assembleia € indicadora da condi¢do psicodinamica nas
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relagdes interpessoais no ambiente de tratamento? Ela pode ser utilizada no reconhecimento
de recursos e limitacdes das dinamicas dos servicos de cuidado a saide mental? Ela
contribui para um ambiente inter-relacional integrado e coeso entre seus participantes?

No entanto, ainda podemos indagar: a assembleia é/ou, deve ser abordada como
um dispositivo grupal decorrente das transformacdes na assisténcia a saide mental? Ou
teria sido um dispositivo estratégico para as mudancas e pela sua efici€ncia e diversidade de
efeitos e sentidos continua necessdria e significativa nas praticas assistenciais coletivas.

Os analistas institucionais mencionam a utilizacdo de uma “Assembléia Geral”
como um dispositivo de andlise institucional, também utilizado nos processos de
desinstitucionaliza¢do, conforme Regina Benevides de Barros (2004), em seu texto:
Institucionalismo e dispositivo grupal e Sonia Altoé, com: Histdrias de intersecdo entre
psicoterapia institucional e andlise institucional (2004).

Na obra Compéndio de andlise institucional e outras correntes: teoria e prdtica
(Baremblitt, 1996, p.151) no tépico Glossdrio, elaborado por Gregério F Baremblitt e
Cibele Ruas de Melo é citado da forma como empregado pelo institucionalismo:
“AGENCIAMENTO OU DISPOSITIVO: ¢ uma montagem ou artificio produtor de
inovacOes que gera acontecimentos, atualiza virtualidades e inventa o Novo Radical. Em
um dispositivo, a meta a alcangar e o processo que a gera sao imanentes (...) entre si”.

Sob o olhar de um instrumento da reforma psiquidtrica; possibilitador do
respeito a singularidade, do respeito a dignidade, da escuta a subjetividade, das relagdes
democraticas, transparentes, horizontalizadas, do resgate da cidadania, enfim do respeito
aos direitos humanos, careceria esse dispositivo de lapidacdes e insights enquanto

modalidades e formas de aplicacdes?

A assembleia se constitui numa instancia de abertura e respeito a subjetivagao,
permitindo as pessoas, pacientes e funciondrios, dialogarem sobre seus espacos de
convivéncia nos vdrios sentidos como: o fisico, a estruturacdo do tempo, as interacoes
pessoais e outros, na medida em que propde como objetivo o didlogo sobre a convivéncia
no dia a dia, possibilitando a reflexdo, a critica, sugestdes, num processo de co-participacao

e co-responsabilidades.

2

E grande a riqueza, diversidade de interesses e possibilidades que este
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dispositivo instiga e oferece. Por vezes conflitantes, dependendo do lugar ou por onde a
olhamos. Por exemplo, do olhar epistémico, de quem olha de fora e pergunta: o que € a
assembleia? E um dispositivo? E um processo terapéutico? Para que serve? E por outro
lado, o de quem a olha com interesses, portanto contaminado, ou seja, o de quem quer
anunciar como ela deve ser, ou em dizer: a Assembleia serve para determinado propdsito, e
a enfoca do ponto de vista relacional, da pratica clinica, de algumas situacdes que ela
produz, da 16gica do acolhimento, da terapéutica e até daquele que participa da mesma.

Por conta dos inimeros fatores e contribui¢des deste dispositivo, desde o ponto
de vista da pratica clinica, como na organizac¢do e funcionamento dos servigcos/institucional,

¢ facil reconhecer a importancia de se estudar este dispositivo.

E fato que existe, na realidade brasileira, considerando-a em seu processo de
mudancas na assisténcia a saide mental, trabalhos referindo-se a eficacia dos grupos no
resgate do direito ao exercicio da cidadania e reintegracio na sociedade. Vide por exemplo
Lancetti (1993, p.155-72) em seu texto “Clinica grupal com psicéticos — a grupalidade que
os especialistas ndo entendem”, em que se refere a necessidade de se instituir dispositivos
coletivos democréticos e terapéuticos € de contribuicdo ao movimento de transformagdo,
referindo-se precisamente ao dispositivo identificado como assembleia. Contudo,
especificamente no Candido Ferreira, penso que um melhor esclarecimento do surgimento e
da trajetoria desses dispositivos seja necessdrio, e da contextualizagcdo no que se refere a
sua producdo e ampliacdo, suas conexdes aos movimentos histéricos internos e da
instituicdo com o movimento externo.

Na diversidade de aspectos e dudvidas, num processo de investigacao
arqueoldgica/historica, de indagacdo em indagacdo, revolvendo lembrancas, alguns
registros de ata, textos descritivos, bem como observacgdes, discussdes e reflexdes com

colegas, surgiu afinal a pergunta: Como surgiu a assembleia no Candido Ferreira?

65



3.1 Funcionamento da assembleia na Unidade de Internacao

Na década de 80, conforme pode ser comprovado por alguns documentos
internos, como registro localizados em algumas atas e relatérios anuais, ja se realizavam
reunides, com grupos de funciondrios do corpo de enfermagem, grupos com funciondrios

de atividade meio', grupos de pacientes de determinados “pavilhdes”*

, grupos de
alcoolistas, grupos de pacientes com atividades internas das alas (masculina e feminina) e
de pacientes com atividades externas. Grupos e reunides, que eram realizados por mim
(psicélogo), bem como por outros integrantes da equipe técnica.

Havia grupo de pacientes, que se queixavam das atitudes de funciondrios,
dificuldades de relacionamento entre os proprios pacientes, da dificuldade de realizagdo de
determinadas atividades como as ludicas em espacos onde também ocorriam outras
atividades coletivas como assistir TV, queixas de conversas entre pacientes e enfermeiros
logo pela manha atrapalhando o sono de outros, etc., e discussdo de busca de solugdes, e
alternativas aos problemas que se levantavam, pedido para mudang¢a de dormitdrio, queixas
da comida, ou para repeti¢do, problemas relacionados a sexualidade, pedido de visitas de
familiares, de cigarros ou compra destes, alta, perda de roupas ou objetos pessoais, horario
de televisdo, pedido para participar de atividades internas (auxilio na troca de camas,
limpeza) ou externas (colher jabuticaba, cuidar da horta, varri¢cdo, buscar roupas na
rouparia, etc).

Na Unidade de Internacdo a assembleia funcionava como uma forma de
intervencdo grupal, onde eram atendidos neurdticos graves, psicoticos em crise,
dependentes de substincias psicoativas e alguns casos de defici€éncia intelectual. A
assembleia convidava as pessoas presentes, entre usudrios e integrantes da equipe, a
discutirem a convivéncia no cotidiano. Viabilizava espaco democritico com poder de
reflexdo e opinido de alternativas para melhora da qualidade do espagco de convivéncia e

tratamento.

19 Recursos humanos de setores como da manutencdo, rouparia, lavanderia, higienizag@o e outros, que
garantem condig¢des de trabalho para o pessoal de atividade fim ou seja, da assisténcia propriamente dita.
Dormitérios coletivos com grande nimero de leitos.
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O método de trabalho na realiza¢do da assembleia®' se refere a uma modalidade
de abordagem grupal, com encontros semanais de uma hora. A sala (geralmente saldes ou
refeitérios) € organizada em circulo (figuras 1 e 2 ), na época (década de 1990) com média
de 50 participantes, dentre eles um coordenador, um relator, representantes de equipes de
referéncias dos usudrios como psicélogos, terapeutas ocupacionais, professor de educacio
fisica, monitores de atividades, membros do corpo de enfermagem, estagidrios, entre
outros, e principalmente a presenca dos proprios usudrios. A assembleia constituia-se numa
instancia de escuta e livre expressao, proporcionava intervencdes que favoreciam mudancas
estruturais tanto relacionadas ao espago fisico como nas relacdes interpessoais, sugerindo

novas atividades em conformidade com as demandas dos participantes.

Figura 2. Disposi¢ao das cadeiras em formagao circular para facilitar a
comunicag¢do. O relator utiliza-se de uma mesa para redigir a ata com as
respectivas pautas. Fotografia de: Anatole Carvalho Inhota.

21 Usarei o tempo de verbo no presente por atualmente funcionar de forma semelhante.
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Figura 3. Entrada no grupo. As cadeiras ficam algo préximas para que a
estrutura fisica do grupo seja “continente”, facilite a integracéo e coesao.
Fotografia de: Anatole Carvalho Inhota

“A assembleia desencadeia discussdes referentes aos hdabitos, rotinas e regras,
contribuindo para a formacdo e mudanga de hdbitos, na organizacdo e dindmica do setor
como um todo” (Nogueira et al, 2009, p.5), além de contribuir para que os usudrios possam
vivenciar a elaboracdo das regras, o que facilita a compreensdo das mesmas e de forma
mais horizontalizada. Isso, de certa forma, se deve a rotatividade dos usudrios e a
repetitividade de problemas, também em virtude de manifestacdes semelhantes e inerentes
as suas condi¢des de vida e de saide/doenca em que possam se encontrar. No entanto, “o
foco ndo € a enfermidade, mas a convivéncia entre os usudrios € membros da equipe”
(Nogueira et al, 2009, p.5). Contudo, as manifestacdes dos quadros clinicos sdo
susceptiveis de serem percebidas e melhor compreendidas, facilitando a promocao de seus
cuidados.

Esse processo ndo vem pronto, ou a partir de uma linha verticalizada
representativa de poderes, € algo construido, fruto da interacdo e participagdo democratica

entre os seus integrantes. Trata-se de um espaco horizontal no sentido da igualdade de

expressdo, com abertura a criticas e sugestdes. Todos t€ém o direito a voz.
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Apesar de contemplar um grande ndmero de pessoas, a assembleia € um
instrumento que preza pela singularidade, respeito a subjetividade, reconhecimento,
sentimentos de pertenca e acolhimento.

Um dos resultados observados na dindmica desta ferramenta é a detec¢do de ruidos
na interacdo, que refletidos e discutidos, possibilita a melhora em aspectos como: maior
coesdo, cooperagdo, solidariedade, humanizacdo e resolu¢do de problemas referentes ao
ambiente fisico, além da organiza¢do e funcionamento do setor e das relacdes interpessoais.

A assembleia ¢ uma intervencdo que integra funciondrios e usudrios, utilizada
como instrumento de referéncia que favorece o exercicio de cidadania, muitas vezes
perdido, sendo estimulada e trabalhada a autonomia ainda que dentro do contexto de

tratamento, possibilitando que o integrante seja sujeito neste processo.

3.2 Assembleia na Unidade de Internacio: Descricao

A assembleia na Unidade de Internacio — UI*?, aqui descrita é uma reunido
comunitdria®, semanal, com dura¢io média de 1 hora, constituida em geral por um grupo
aberto, desenvolvidas no Servico de Satde “Dr. Candido Ferreira” e conta com cerca de 50
pessoas dentre pacientes e diversos membros do quadro de funciondrios. Este dispositivo
costumeiramente ocorre no refeitdrio, por tratar-se de um espaco fisico suficiente para este
tipo de grupo.

Extraordinariamente, mesmo em se tratar de atividade de livre participacdo,
quando por alguma dificuldade de realizar-se no espaco descrito, esta acontece em territorio

. . « . , 3 z 24
mais aberto e mais sujeito a estimulos ou ‘“ruidos”

como os saldes ou pétio, onde
transitam pacientes, funciondrios e surgem demandas ndo pertinentes ao movimento do
grupo em questao.

Sistematicamente de forma antecipada € solicitado ao pessoal da higienizagdo

para que facam afericdo do local; chdo, mesas, cadeiras, para retirada caso necessario de

2 Servico de tratamento na satide mental, em nivel de internacio psiquidtrica na década de 90.

Em que os membros de uma comunidade se retinem.

# Qualquer manifestagio que comprometa a comunicagio.
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farelos de paes, leite derramado, copinhos, etc. decorrente do café da manha, anteriormente
servido a uma populacdo na maioria de psicéticos, alguns bastantes regredidos e com
manifestagdes intensas de sintomas.

Local limpo; verifico a luminosidade e arejamento do ambiente como luz,
ventilador, vidragas.

Faco o circulo de cadeiras que acomodara o grupo.

Cuido que a roda de cadeiras seja o mais perfeito no sentido de facilitar a
comunicacdo visual e auditiva; os assentos cuidadosamente arranjados um ao lado dos
outros, evitando espagos por trds do circulo, que possam facilitar o transito ou permanéncia
de integrantes, evitando insegurancas e receios dos que estiverem sentados durante a
reunido sem preocupacao que possa ocorrer algo as suas costas.

Deixo uma entrada, espécie de boca do grupo, espacgo criado com a auséncia de
uma cadeira ou mais, proximo e na direcdo da entrada do refeitério por onde chegam os
usudrios do servico.

Coloco uma mesa a frente de uma das cadeiras para acomodar o relator da
reunido, um dos cuidadores, que utilizard um livro ata proprio da assembleia; em posi¢ao
voltada para o centro da roda e com fécil visdo da entrada.

Como coordenador da sessao, escolho sentar-me um tanto distante do relator,
mas também defronte e em posicdo algo oposta das portas de entrada do recinto e do grupo,
para facilitar o controle e melhor coordenagdo da dinamica e eventos do grupo.

A participacdo dos integrantes é considerada uma obriga¢do (evidentemente ndo
se obriga o usudrio a participar), pelo fato de a assembleia ser uma das atividades elencadas
no programa de tratamento. Trata-se de um evento integrador das vérias referéncias,
constituindo-se no dispositivo de referéncia mais abrangente da Unidade como um todo ja
que todos sdo convidados a participar da assembleia, desde as pessoas sob a assisténcia e
membros do quadro de pessoal, incluindo estagidrios e outros. Participam aqueles que t€ém
interesse, disponibilidade e condi¢do* favordvel em participar (*no caso de pacientes).

Os membros do quadro de pessoal, incluindo estagidrios e outros participantes
na assisténcia sdo orientados a se sentarem de forma intercalada entre os usudrios no grupo,

estando os mais habilitados ao lado de usudrios com maior dificuldade, garantindo assim
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maior continéncia ou apoio. Evitando-se também a formacdo de sub-grupos dentro de um
grupo maior.

Convido, eu e demais pessoas na assisténcia, simultaneamente os pacientes da
Unidade, ou dependendo da disponibilidade dos colegas, primeiramente 0s que se
encontram em dreas mais distantes do setor ou do local da reunido, uma vez convidados sdo
recebidos no grupo que se constitui no refeitério da Unidade.

Os pacientes sdo contatados nos diversos espagos do Servico, desde os que se
encontram nos dormitdrios, respeitando-se o estado dos que ainda se recuperam de
insOnias, cansaco, etc., em geral recém chegados ou em estado bastante agudo, bem como
os localizados na sala de TV, sala de atividades de livre expressao, patio, cantina ou jardim;
sendo sabido por todos que neste momento ndo deve haver concorréncia entre atividades.
Para evitar ruidos, sdo desligados aparelhos de televisdao e som. Os usudrios sdo convidados
um a um a se dirigirem e participarem da assembleia. Em geral comunico que temos uma
grande reunido na qual a pessoa € informada que tem o seu lugar e € bem vindo e que a
reunido faz parte do tratamento e que também lhe pertence. Indico o local.

Estando todos sentados aguardando o inicio da sessdo, hd sempre conversas,
pessoas que se levantam, transitam pelo centro do grupo, que trocam de lugares. Alguns
perguntam impacientemente quando iniciaremos, as vezes ameacando se retirarem do
grupo; e quando a coordenagdo estd comigo, também aguardo por um siléncio significativo,
ou momento oportuno para a abertura da reunido.

Cumprimento o Grupo, em geral lembrando e informando o dia da semana,
segunda-feira, que € o dia desta reunido, e as pessoas parecem gostar de compartilhar
também das informagdes referentes ao dia do més, més e ano corrente.

Inicio pela apresentacdo deste encontro chamado de Assembleia, que também se
trata de uma reunido comunitdria, semanal, com uma hora de durac@o conforme ja descrito.
Esclareco hora de inicio e término, que ndo precisa ser necessariamente rigido e que tem
por objetivo conversarmos sobre o nosso dia a dia, o relacionamento entre as pessoas, tais
como usudrios com usuarios, usuarios com funciondrios, sobre o relacionamento destes
com as atividades da Unidade, a permanéncia neste local de tratamento e outros.

Coloco que a assembleia ¢ um momento importante no acolhimento dos recém
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internados no sentido de referencid-los, orientd-los e ajudd-los a se integrarem no nosso
ambiente, também € significativo no reconhecimento da melhora dos que estdo saindo ou
estdo de alta. Esta atividade favorece as pessoas a transmitirem suas davidas com relacdo a
permanéncia para tratamento na Unidade, devido ao afastamento de seus ambientes
familiares, trabalhos, estudos e outros, bem como por trazerem queixas, reconhecimentos e
sugestdes no sentido de contribuir para uma melhor organizagdo e permanéncia mais
confortdvel no ambiente, para o usudrio e familiares no sentido de se usufruir de um
trabalho assistencial mais amplo e eficiente.

Ap06s a apresentacdao do contexto coloco que no segundo momento o grupo ou as
pessoas se apresentam, bastando dizer apenas o primeiro nome no sentido de facilitar a
comunicacdo. A apresentacdo pode ser livre, saltitando entre os integrantes na roda do
grupo ou de uma forma mais linear como que seguindo o movimento do ponteiro de um
relégio e as pessoas uma a cada esquerda da outra, respectivamente se apresentando.

Em seguida, coloco que os assuntos ou pautas é o grupo quem traz. Esclareco
que todos podem falar, bastando para tanto, prestar atencdo nas questdes do grupo e saber o
momento oportuno de pedir a palavra e de se colocar. Caracteriza-se assim um terceiro
momento onde fica propriamente aberta a sessdo no sentido do grupo trazer e levantar as
questdes. Oriento deixar os informes para o final da pauta, como forma de evitar
contaminag¢do ou tendenciamento de assuntos.

Esclareco que primeiramente levantamos as questdes, deixando a reflexdo
propriamente e a discussdo para momento seguinte e para tanto recomendo uns quatro ou
cinco itens arrolados para que haja tempo o suficiente de discussdo e devidas deliberacoes
e/ou encaminhamentos. No entanto € colocado que o grupo € livre para mudar a ordem de
discussdo dos temas registrados, podendo discutir os assuntos na medida em que sdo
colocados, devido a ansiedades na resolu¢cdo dos mesmos, ou como ja citado apds a
elaboragdo da pauta, discutindo-se por ordem de colocagdo, ou por importancia ou de
urgéncia das questdes, etc.

Nessa reunido do NAC ndo € permitida a participacio de familiares,
respeitando-se a privacidade dos usudrios, a ndo ser quando um familiar esta

acompanhando diariamente e até se hospedando na Unidade como forma de acompanhar o
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familiar internado, ji que estd se relacionando na convivéncia didria no ambiente em

comuim.

3.3 Extensao e aplicabilidade da Assembleia nos diversos aparelhos assistenciais

Cabe relatar que atualmente, nos diversos equipamentos assistenciais do Servigo
de Saude Dr. Candido Ferreira, bem como os gerenciados pela rede publica municipal e
inclusive em outras cidades, também se realizam assembleias e outros tipos de grupos
verbais como os de reunido de referéncia, de reunido multifamiliar e outros, evidentemente
com diferencas peculiares e pertinentes aos settings, objetivos propostos, e estruturagdo de

tempo.

Todos os moradores das Residéncias Terap€uticas sdo assistidos
por servicos médicos multidisciplinares, como os oferecidos pelos
Centros de Apoio Psicossocial (CAP), entre outros projetos individuais,
de participagdo em programas de alfabetizacdo a atividades de lazer. Ou
seja, o tratamento ndo ocorre dentro das casas, a missdo da Residéncia
Terapéutica € ser apenas um lar. “Incentivamos ao maximo o ambiente
democrético e a tomada de decisdes coletivas. As Assembléias ditam as
regras de convivéncia da casa e sdo utilizadas para debater a comida, o
barulho, se vai ter festa, se pode namorar, transar na casa ou nao”, explica
Décio Castro Alves, coordenador do programa de satide mental de Santo
André. “E um poder que a sociedade tirou dessas pessoas na época dos
manicomios e que temos de devolver”, completa Alves. (Moura, 2009,
s.n.)

Um dos resultados observados na aplicacio deste instrumento foi a detec¢do de
ruidos no relacionamento inter-pessoal, que analisados, contribuiam na melhora em
diversos fatores como: melhor adesdo ao tratamento, coesdo, cooperagdo, solidariedade,
humaniza¢ao no ambiente, resolu¢do de problemas administrativos, melhor organizagdo e
funcionamento do setor e relacionamento entre as pessoas.

O dispositivo quando de sua realizacio é capaz de refletir o clima
afetivo/emocional da unidade, consegue reproduzir na dindmica do grupo fendmenos

semelhantes, quanto as interagdes pessoais, dos ocorridos no dia a dia.
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A assembleia se constitui numa referéncia para a unidade como um todo, integra
funciondrios e usudrios, favorece o exercicio e resgate da cidadania, estimula e trabalha a
autonomia ainda que dentro do contexto de tratamento institucional e possibilita que o

integrante seja sujeito neste processo.
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CAPITULO 4
Método

Quanto a investigacdo, o material (e a constru¢cdo de conhecimentos) da
pesquisa se constitui em documentos da institui¢ao, pesquisa bibliogréfica, registros de atas
de reunides deste dispositivo em questdo, e primordialmente dados de entrevistas (parte do
processo de investigacdo que contribui com relatos, descricdo de fendmenos observados,
histéria e outros, experi€ncias e vivéncias). As entrevistas foram realizadas com pessoas
participantes do processo que tém memoria privilegiada dessas reunides na Unidade de
Internacdo e que participaram do processo de transformacao na assisténcia a satide mental e
do Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira, desde a co-gestdo com a Prefeitura Municipal de
Campinas a partir dos principios da Reforma psiquiétrica e Diretrizes do SUS.

De acordo com as linhas de trabalho expostas por Minayo (2004) bem como
Scharaiber (1993), o trabalho alinhou as seguintes etapas:

a - Levantamento bibliogrifico referente as transformacdes nas politicas de
saude publica, bem como referentes a satide mental e relacionadas a reforma psiquidtrica e
ao movimento antimanicomial no Brasil (vide bibliografia);

b - Levantamento de documentos como atas, fotografias, documentos internos
da instituicdo, (ex. Projeto de transformacdo do modelo técnico-assistencial de julho de
1991);

¢ - Levantamento das pessoas com memdoria pertinente a origem e utilizacao do
dispositivo, criagdo de um instrumento especifico para as entrevistas;

d - Autorizagdo para realizar a pesquisa:

- Oficial, junto a instituicdo onde foi realizada a pesquisa, conforme Anexo 1.

- Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da

UNICAMP, conforme Anexo 2.
- Junto a cada entrevistado, conforme Anexo 3;
e - Realizacdo de entrevistas: Selecdo e captacdo da amostra conforme os

critérios de inclusdo descritos mais adiante. Realizacdo de entrevistas semi-estruturadas
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gravadas com 6 pessoas, em sessdoes de 30 a 90 minutos com descri¢io dos cargos dos
entrevistados, sendo um deles ex-usudrio da Unidade de Internag¢do, com experiéncia da
Assembleia, hoje monitor do Nicleo de Retaguarda (ex-Nucleo de Atencdo a Crise —
NAC), com contrato pela Associacio “Cornélia Vlieg”?;

f - Andlise do contetido dos discursos a partir da construcdo de categorias de
andlise do contexto, considerando figuracdes (Elias) que se estabelecem na interacdo das

pessoas entre si € no contexto da assembleia e do ambiente como um todo, a partir do lugar

que cada um ocupa no contexto interacional.

4.1 Coleta de dados

Entrevistas

Quanto a captacao dos sujeitos, foi considerado oportuno convidar pessoas com
memoria de participagdo e realizacdo de assembleias na década de 1990, bem como as de
passagem que vivenciaram e participaram naquele periodo da reforma psiquidtrica e do
movimento antimanicomial e do processo de desospitalizacdo e criacdo de aparelhos
alternativos e/ou substitutivos na assisténcia a saide mental. Também considerou-se
relevante escolher dentre estas, pessoas que desempenharam diferentes papéis, e que
demonstraram envolvimento e efetiva participacio na dindmica da assembleia.

A amostra contou com 6 sujeitos significativos, considerando-se os critérios
acima, bem como o tempo circunstancial da realizagdo da pesquisa. Foram convidados 7
entrevistandos, entretanto, um desistiu de conceder a entrevista. Cabe salientar que o
numero de pessoas de determinados turnos de trabalho do sfaff da Unidade de Internacdo
envolvidos com a assembleia dependia do interesse e afinidade com este tipo de atividade
ao longo do tempo, bem como das demandas tipicas de uma unidade de pacientes com
manifestagdes agudas e intensas de sintomas psiquidtricos. No entanto, na pratica da

realizagdo das assembleias, hd também uma limitacdo natural de profissionais envolvidos,

 Sra. Cornélia Maria Elizabeth Van Hilckama Vlieg, hoje temos a Associa¢do Cornélia Vlieg em sua
homenagem.
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uma vez que os funciondrios estdo sempre sendo solicitados a atender a intercorréncias do

cotidiano institucional.

Lista de entrevistados:
- 1 psiquiatra com cargo administrativo KIL — (psiquiatra)
- 2 enfermeiros, ambos com experiéncia administrativa (CAS e ACI)
- 2 monitores, um aposentado, e um ativo, ex-usudrio da unidade de internagdo (MAC
e TIG)

- 1 auxiliar de enfermagem (DOS, ex-usudrio do periodo anterior a década de 90).

Quadro 1 - Entrevistados participantes da década de 1990

Identifi- Idade |Sexo Profissao/Funcao Tempo de | Tempo de atividade em satide mental | Tempo de
cacdo por formacao atividade
Siglas/ no SSCF
cognomes
ACI 37 |M  |Enfermeiro/ gestdo |15 anos |11 anos 15 anos
CAS 47 |F Enfermeira / gestdo |22 anos |22 anos 18 anos
DOS 48 M Aucxiliar de 23 anos |23 anos 23 anos
enfermagem /
atendimento
KIL 58 |M |Psiquiatra/ gestdo 31 anos |30 anos 19 anos
MAC 63 F Atendente / monitora |26 anos |24 anos 18 anos
TIG 59 M Artista Plastico / 9 anos |9 anos 9 anos
monitor
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Quadro 2 - Relaciio das entrevistas concedidas.*®

Identificacao | Data Duracao
ACI 17/mar/2009 | 45min
CAS 19/fev/2009 30min
DOS 01/abr/2009 1h

KIL 19/fev/2009 30min
MAC 26/mar/2009 | 1h20min
TIG 08/abr/2009 1h

Fontes de dados diversos
Dados complementares foram consultados a partir de:

= Anotagdes do pesquisador

= Sinteses dos resultados das reunides encaminhados ao corpo de funciondrios

= Livros-Atas das assembleias de usudrios e de conselho diretor da institui¢ao

= Fotografias

= Relatérios anuais da diretoria, relatérios preparados pela equipe profissional para
eventos diversos

= Projetos de ex-superintendente

= Documentos internos da Unidade (atas do dispositivo e de reunides de equipe
técnica e da Institui¢ao

= Filmagens documentarias do SSCF

= Publicagdes e teses sobre a histéria do SSCF

= Entrevistas semi-estruturadas as quais foram gravadas,

6 Conforme PARECER CEP: N° 237/2008, CAAE: 0914.1.000.146-08, deferido pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas — ANEXO 2.
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Alguns profissionais que frequentam ou tiveram algum tipo de relacdo com a
instituicdo também desenvolveram produgdo cientifica como teses de mestrados,
doutorados e artigos. No Candido tem sido usual a participagdo de funciondrios, estagiarios
e residentes em eventos como congressos, simpdsios € outros encontros, o que contribui
para a sistematizacdo de diversas iniciativas. A instituicio mantém as publicacdes do jornal
C@ndura — espago aberto para um novo pensamento (tiragem de 3000 exemplares) que tem
sido estimulo para publicagdes. Além disso, a instituicdo ao longo dos anos tem 3
publicacdes, uma do senhor Benedito da Cruz Passos, denominada Retrospecto da vida do
Sanatorio Dr. Candido Ferreira (Ex-Hospital de dementes de Campinas) dados de 1917 a
1973, publicado em 1975. Em 2001 foi publicado o livro A reforma psiquidtrica no
cotidiano com a participacdo de pessoas envolvidas com o projeto do Candido e com a
saude mental e em 2007 foi publicado A Reforma psiquidtrica no cotidiano II; ambos foram
bastante uteis no presente estudo.

Entre os materiais levantados, os livros-atas das reunides foram todos
identificados no decorrer da pesquisa, porque intencionava-se no projeto inicial realizar a
pesquisa a partir da justaposicao e do confronto dos dados de entrevista com os dados dos
registros nos livros-ata. Os livros-atas se constituem em achados de grande validade, pois
trazem informacdes historicas das assembleias, bem como registros de eventos que
promoveram novas reflexdes, discussoes, ideias, e propostas de trabalhos.

Entretanto, verificando-se a enorme quantidade de registros produzidos no
decorrer de um periodo de mais de dez anos, decidiu-se por centralizar o estudo nos dados
de entrevista, deixando a pesquisa dos dados das atas para momento posterior.

Com referéncia ao levantamento de registros de reunides, foi possivel identificar
alguns Livros-Ata com funciondrios e com pacientes (livro utilizado pelo corpo de
enfermagem), inclusive na década anterior ao do periodo focado por este estudo, fato que ja
denotava a importancia e necessidade na utilizagdo/pratica de grupos com funciondrios e
pacientes, embora naquele periodo ndo houvesse a mesma abrangéncia das assembleias,

quais sejam:
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Primeiro livro: “A” (Arco-iris”): ano 1982, com reunides de 21/5/82 a 27/12/82, com
pacientes relacionados a pavilhdes e no mesmo livro uma reunido com funciondrios no més
de maio/82.

Segundo livro: “B” (Arco-iris): reunides com pacientes de pavilhdes no ano de 1983 a
1986.

Para a década de 1990 foi possivel localizar registros de atas nos seguintes
livros:

Terceiro livro “C” (Arco-iris): Livro de atas com pacientes de 5/6/1991 a 28/8/95,
algumas com nome de reunides e outras ja identificadas como assembleia e datada a partir
de 11/09/1991.

Observacao: posteriormente pude verificar que os livros acima pertenciam ao
setor dos pacientes cronicos, moradores na instituicdo e coincidentemente pude constatar
que no més de setembro de 1991 também ja realizavam reunides com o nome de
“assembleia”.

Durante o periodo da pesquisa foi possivel localizar outros livros de atas, esses
de fato pertencentes a Unidade de Internacdo, contudo também se constatou a auséncia ou
perda de alguns deles. Perderam-se ou ndo foi possivel localizar, por exemplo, livros com
registros de atas de 31/03/94 a novembro de 1999.

No inicio de 2002 o NAC (ex-Unidade de internagﬁozg), que ainda ocupava o
mesmo prédio, muda-se para outro espacgo fisico, que anteriormente era utilizado pelo ex-
Hospital Dia — H.D., sendo bem possivel que no processo de mudanca tenha ocorrido a

perda de alguns dos livros de atas.

Na andlise e reflexdo de algumas atas com Grupo de funciondrios da

2 . A . .
enfermagem® percebia-se uma énfase no estabelecimento do enquadre/contratualidade

7 Arco-ris: nome fantasia dado ao setor de pacientes cronicos e de longa data de institucionalizacdo.

* A Unidade de Internacio existiu com esse nome até setembro de 2000, quando da apresentacio do Projeto
da Unidade de Internagéo dentro do Semindrio Interno do SSCF, com a proposta de criagdo de dois nicleos: o
Nucleo de Atencdo ao Alcoolismo e Drogadic¢do (NAAD) e o Nicleo de Atencdo a Crise, com dois espagos
terapéuticos: NAC-I e NAC-II.

¥ Dois livros do ano de 1982, o primeiro “A” com uma reunido de maio/82 com funciondrios e o segundo
“B” com reunides em 1982, com funciondrios, sendo que em ambos os livros constam de reunides também
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referente a presenca, pontualidade, sigilo e onde se discutiam questdes referentes a rotinas,
dificuldades de relacionamento entre os funcionarios, dificuldades ou avaliagdo destes no
desempenho de tarefas, cooperacao, feedback ou esclarecimentos, orientagdes, distribui¢do
de tarefas, hordrios, condutas, atitudes e dificuldades na relacdo entre os proprios
funciondrios e para com os pacientes.

Da mesma forma foi possivel identificar algumas questdes semelhantes em
registros do mesmo periodo, década de 1980 em reunides com pacientes, ndo com 0 nome
de assembleia e da mesma amplitude, mas reunides feitas com usudrios que freqiientavam
determinados dormitdrios ou pavilhdes, assim chamados por se tratarem de espacos fisicos
de uso coletivo, bastante amplos, onde havia inimeros leitos.

Um fato importante j4 detectado apenas com o registro das datas € a de que ja
em 1991, ano seguinte ao do processo da co-gestdo entre o “Candido Ferreira” e a
Prefeitura Municipal de Campinas, aparece a denominacdo de “Assembléias” para as
reunides realizadas na Unidade de Moradores. No livro as primeiras atas se referem apenas
a realizacdo de reunides, sendo a primeira reunido datada de 05/06/1991 e o nome
‘Assembléia’ vai aparecer na reunido de 11/09/1991 (na unidade dos Moradores/Arco-iris).
Vale comentar que as atas anteriores apresentam as mesmas caracteristicas de redacdo e se
referem ao mesmo tipo de evento e ao mesmo objeto de discussdo, aos das chamadas
“assembleias”.

Porém ao longo do periodo da pesquisa, como comentado anteriormente, foi
possivel localizar outros livros atas3°, sendo estes, sim, pertencentes a Unidade de
Internacdo, mas que ndo invalida os comentérios acima observados e que a semelhancga do
setor dos pacientes cronicos/moradores, que também era chamado de “Arco-iris”, tem a
primeira ata que foi possivel de ser encontrada, com o nome de “assembléia” e registrada
em més anterior ao dos “Moradores” e do mesmo ano de 1991, ou seja, em 29/08/1991 (Ata
da Unidade de Internacgao).

Recordo-me que antes da realizacdo das assembleias propriamente, tinhamos

como pratica a realizacdo de grupos de usudrios das respectivas referéncias da época (mais

com pacientes.
0 Por conta da colaboragdo da Auxiliar administrativa Ruth Helena Bertazoli Almeida
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centradas na figura do médico) e que tinham caracteristicas semelhantes das assembleias,
portanto como se fossem micro-assembleias.

Assim sendo, temos um acréscimo € mudanca de listagem de livros a seguir
identificados e complementados:
Quarto livro “D” (Unidade de Internacao): livro com assembleias semanais de 29/08/91
a 03/10/91
Obs: estaria faltando um livro de 10/10/91 a 07/11/91 ?
Quinto livro “E” (Unidade de Internacio): livro com assembleias semanais de 14/11/91
a 09/01/92
Obs: estaria faltando um livro de 16/01/92 a 22/10/92 ?
Sexto livro “F” (Unidade de Internacdo): com assembleias semanais de 29/10/92 a
17/12/92
Obs: estaria faltando um livro de 24/12/92 a 07/10/93 ?
Sétimo livro “G” (Unidade de Internacgao): com assembleias semanais de 14/10/93 a
02/12/93
Oitavo livro “H” (Unidade de Internacio): com assembleias semanais de 02/12/93 a
24/03/94
Obs: faltam livros de 31/03/94 a 25/11/1999)
Nono livro “I” (Unidade de Internacao e Nicleo de Atenc¢ao a Crise — NAC): livro com
assembleias de 02/12/1999 a 12/03/2003.
Décimo Livro “E” (NAC): com registro de assembleias de 19/3/2003 a 7/01/2008.
Sexto Livro “F” (NAC): pertencente e em uso pelo NAC.

Além das atas, foi possivel também a identificacdo de alguns negativos de
quatro fotos tiradas da assembleia na década de 90, pelo enfermeiro Anatole Carvalho
Inhota das quais foram selecionadas duas para este trabalho.

Além disso, existem documentos como a Ata de assembleia realizada para
viabilizar a Co-Gestdo com a Prefeitura Municipal de Campinas - PMC, bem como o
Estatuto modificado da Associacdo Servi¢co de Saide Dr. Candido Ferreira — SSCF, ou

documento de contrato de co-gestdo entre o SSCF e a PMC (documentos internos), que
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demarcam oficialmente a mudancga oficial do nome da instituicdo e a data de co-gestdo que
marcam, por assim dizer, o inicio do processo de transformagdes na instituicdo sob as

influéncias intensas da reforma psiquiatrica € do movimento antimanicomial.

4.2. Procedimentos

Foi realizada uma entrevista semi-estruturada, como instrumento de um roteiro
em topicos, com fun¢do disparadora de respostas espontaneas.

O projeto foi submetido 2 avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
instituicdo onde se realiza a pesquisa e pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da UNICAMP, com um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE,
assinado por ocasido das entrevistas, conforme Anexos 1, 2 e 3.

Devido a peculiaridade das pessoas a serem focadas, bem como a caracteriza¢ao
do trabalho, optamos por entrevistas semi-estruturadas, com algumas perguntas ou

enunciado disparador do discurso, conforme Anexo 4.

4.3. Tratamento dos dados

O material recolhido nas entrevistas, apds sua gravagdo e transcri¢do, de acordo

com a proposta metodoldgica de Minayo (2004), passou pelas etapas de:

1. ordenacdo inicial, leitura flutuante (sem preocupacgdo classificatdria, interpretativa,
de testar hipéteses, etc).

2. leitura analitica, mais atenta aos conteidos especificos, cruzamento de dados e
interpretagao.

3. procedimento hermenéutico na andlise do material narrativo e do contexto.

Conforme Minayo:
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Como a fenomenologia, a hemenéutica traz para primeiro plano, no
tratamento dos dados, as condi¢des cotidianas da vida e promove o
eslarecimento sobre as estruturas profundas desse mundo do dia-a-dia. A
pesquisa hermenéutica também analisa os dados da realidade tendo como
ponto de partida a manutencio e a extensdo da intersubjetividade de uma
intenc¢do possivel como nicleo orientador da agdo. [...]

O pesquisador tem que aclarar para si mesmo o contexto de seus
entrevistados ou dos documentos a serem analisados. Isso € importante
porque o discurso expressa um saber compartilhado com outros, do ponto
de vista moral, cultural e cognitivo. (Minayo, 2000, p.221-222)

Quanto a abordagem metodoldgica, pretendemos ainda trabalhar com base em
Denise Meyrelles de Jesus algumas contribuicdes da pesquisa-acdo critico-colaborativa.
Além disso, a tese de Reginaldo Célio Sobrinho, “A rela¢do familia e escola a partir da
processualidade de um Foérum de Familias de alunos com deficiéncia: contribui¢des de
Norbert Elias” também forneceu subsidios sobre os trabalhos com reunides grupais, a partir

do autor Norbert Elias com os estabelecidos e outsiders.
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CAPITULO 5

Resultados e analise
Comentarios sobre levantamento de dados

As perguntas propostas direcionaram as respostas dos entrevistados, entretanto,
as transcrigdes mostraram o quanto o olhar de cada um variava de acordo com o lugar
ocupado na estrutura organizacional da instituicdo, bem como da época em que o
entrevistado comecou a participar da assembleia. Ou seja, quando eles falam da histéria da
assembleia, falam da sua propria histéria. Falar de sua trajetéria na instituicdo ajudou a

disparar as memorias sobre o envolvimento na assembleia.

Essa maneira do olhar diferenciado de cada um relacionado com a propria
experiéncia de vida e profissional e do lugar que ocupa aonde a assembleia se desenvolve

se aproxima do conceito de figuracdo, conforme discutido por Elias (2000).

Conforme Reginaldo Célio Sobrinho (2009, p.23), a “sociologia figuracional”
de Elias busca compreender as relacdes humanas a partir da processualidade. Segundo
Chartier (2001), citado por Sobrinho (2009), mais especificamente, a sociologia
figuracional pergunta como e por que os individuos, ligados entre si numa dindmica
especifica, constituem figuracdes que estdo em permanente processo de constitui¢do e de
transformacgdo. A interrelacdo dessas figuracdes gera uma nova figuracdo, lembrando os
movimentos de uma coreografia que se constitui no dia a dia, construindo-se um novo saber
no coletivo que nao estava antecipadamente previsto. Esse processo de transformacdo, de
subjetividade, de produgdo de conhecimento € muito bonito de verificar nos discursos dos

participantes deste trabalho.

N

Alguns entrevistados deram énfase a aspectos relacionados a avaliacdo do
dispositivo em si, outros na fun¢@o e promogdo de fatores terapéuticos da atividade, e ainda
outros abordaram a assembleia enquanto contribui¢c@o na integrac@o das pessoas (usudrios e
funciondrios), formagcdo e ou aprimoramento dos profissionais. Muitos exemplos foram

citados quanto a sua contribui¢do para solu¢des administrativas, auxilio no esclarecimento,
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apoio e encaminhamento de situagdes de intercorréncias relacionadas ao ambiente fisico e
de relacdo interpessoal ou interacional da unidade de tratamento. Finalmente, apareceu em
algumas falas o ponto de vista de recurso em aspectos politicos na satde e sua relacdo com

a reforma.

Construimos categorias de andlise que visavam a agrupar as falas por
semelhancas e discrepancias no conteudo, de modo a permitir a elaboracdo de uma
narrativa sobre o histérico do dispositivo no SSCF. Depois de diversos ensaios, definimos
trés categorias, com algumas subcategorias, como as mais relevantes para o agrupamento

de temdticas tratadas, considerando os objetivos da presente investigacao, quais sejam:
1. Dados historicos e descritivos; relacoes com a Reforma Psiquiatrica
2. Funcgoes
2.1 Organizagdo do servico / Demandas prdticas
2.2 Formagdo em servico / Formacdo de pessoal / Aprimoramento
2.3 Aspectos terapéuticos
2.4 Exercicio de Cidadania e Direitos Humanos

3. Proposta de aprimoramento do processo

A titulo de ilustracio, apresentamos uma sintese de temas que consideramos que

se encaixavam nas categorizagdes definidas.

1. Aspectos historicos e descritivos: Falas sobre a constituicio histérica e o
desenvolvimento do dispositivo no decorrer dos anos; Relagdes com a Reforma
Psiquidtrica — Movimento Antimanicomial; Descricbes do funcionamento, da

organizacdo espacial e do gerenciamento da assembleia.
2. Funcoes da Assembleia:

2.1 Organizagdo do servigo / Demandas prdticas / Qualidade de vida
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Contribui¢do na organizacdo e dinamica do setor, esclarecimentos e orientagdes, bem
como identificacdo, encaminhamento e resolucdo de problemas, (apoio a gestdo).
Solug@o e/ou encaminhamento de problemas, queixas, ou sugestdes de reparos e
melhorias relacionadas a questdes de hospedagem, convivio, regras e estruturacdo do

tempo.
2.2 Formagdo em servico / Formacdo de pessoal / Aprimoramento

Formacdo e treinamento de recursos humanos. Participagdo na organizagdo do
andamento da assembleia, na compreensdo e na participacdo técnica. Formas de
interacdo no contexto geral da unidade (em equipe multiprofissional, na pratica

interdisciplinar, na socializacdo de saber).
2.3 Aspectos terapéuticos

Reconhecimento e promo¢do de fungdes terap€uticas na reabilitagdo, como
acolhimento, amenizacio de ansiedade, integracdo com a unidade e seu funcionamento,
no convivio com as diferencas e regras do contexto coletivo. Reconhecimento de
melhoras e aspectos saudaveis. Sociabilizagao. Manejo de questdes graves como luto,
perdas, roubos, entrada de drogas, questdes relacionadas a sexualidade e convivéncia
num ambiente misto. Compreensdo das diferencas relacionadas as subjetividades e a

manifestacdes de sintomas.
2.4 Exercicio de Cidadania e Direitos Humanos

Liberdade de expressdao e comunicacao. Direito as diferengas. Promog¢ao da participagao

e cidadania. Pratica de exercicios de democracia.
3. Propostas de aprimoramento do processo

Avaliacdo e problematizacdo da assembleia. Propostas: sugestdes, ideias inovadoras,
aplicacdo ampliada a novos contextos (junto as familias, na comunidade e como

instrumento politico).
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Categoria 1:
Falas sobre Dados histéricos e descritivos; relacoes com a Reforma Psiquiatrica

A possibilidade de levar uma roda de assembleia para os usudrios sO foi possivel
porque essa pratica ja acontecia entre os profissionais. Todos os processos de trabalho se
davam em equipe € em grupos, entdo o terreno ja estava preparado para a germinacio da

ideia da assembleia como atividade da assisténcia propriamente dita.

Numa das entrevistadas, CAS, associa momentos de discussdes a grandes

assembleias, porque para ela eram situagdes de participacdo e um lugar de decisdes.

Eu lembro de grandes assembleias, em momentos bastante decisivos dessa
relacdo do Cdndido com a Prefeitura ou, da questdo financeira, ou da questdo
mais politica, que assembleias com trabalhadores foram também bastante

decisivas... (CAS, n°39)

CAS correlaciona a pratica de realizar reunides grupais com a prépria histéria na
instituicdo e nos chama a atencdo para o uso desse recurso a se refletir na forma de

funcionar da institui¢do como um todo.

Eu cheguei aqui no Candido ja havia a Assembleia, [em 1994] entdo eu ndo
participei do por que, ou de como, daonde veio isso... Se isso foi criado aqui, eu
acho que deve ter sido uma maneira de criar..., resolver um problema, que um
coletivo de pessoas, ndo é..., com problemas especificos, mas também variados.

(ACI, n°27)

CAS confirmou uma lembranga que eu também tenho de que a assembleia foi
gestada na Unidade de Internacdo e que, a partir dali, esse dispositivo foi se desdobrando e

se multiplicando na sua aplicagdo prética com relacio aos outros servigos.

Eu acho que a Unidade que disparou do Candido a questdo da assembleia, foi a
Unidade de Internacdo. Acho que a partir dai isso vai se replicando e de jeito
diferente. Por exemplo, nos moradores ndo era uma coisa de toda semana,

naquele hordrio e tal, era muito em funcdo de pautas que ficavam mais
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prementes... (CAS, n°37)

A Unidade de Interna¢do no comeco da década de 1990 também era apelidada
de “Agudos”, nome esse que também faco recordacdo. ACI relata que a Unidade assistia a

50 usudrios®' e que havia mudado hé pouco tempo, antes eram cerca de 80, 70 leitos.

Nao se utilizava ainda de “equipe de referéncia”; os atendimentos e/ou

atividades

eram baseadas no atendimento médico, era doutor fulano e a equipe dele,

doutor beltrano... (ACI, n° 10)

CAS relata que ela se deu conta da importancia da assembleia quando trabalhou
na Unidade de Agudos (apelido da Unidade de Internacdo), em que a assembleia fazia
parte da rotina. Recorda-se das dificuldades e tentativas em se fazer assembleias na unidade
de moradores (chamada na época de “Arco-iris”’), onde havia trabalhado anteriormente. Na
minha experiéncia também confirmo a dificuldade de desenvolver a assembleia entre os
moradores devido a apatia que apresentavam, ao grande marasmo que revelavam, a
indiferenca frente as atividades propostas, o embotamento afetivo, situacdo relacionada
tanto ao quadro clinico quanto ao processo de desaculturagdo pelos longos anos de

institucionalizagdo. CAS fala e compara com a dos agudos que ja se constituia em uma

atividade de rotina.

MAC conta que a partir da assembleia, desencadearam-se varias mudancgas e/ou
inovagdes, como a separagdo de pacientes pelos critérios de quadro clinico, tipo de

comportamento € modos de relacionamento entre os usudrios.

A primeira vez eu fiquei assustada, porque foi muito tumultuado. Os pacientes
bem confusos entravam, comecavam a falar, jd interrompiam. Alguns pacientes
que estavam melhores sempre eram interrompidos, entdo era meio complicado,
ndo é. E vinham, alguns pacientes ficavam irritados, porque naquela época

eram juntos os pacientes que eram psicoticos com os pacientes dependentes

31 Na época também se falava em leitos

89



quimicos. Entdo, os que eram dependentes quimicos ficavam irritados em ver
aqueles pacientes psicoticos que ndo estavam entendendo nada tumultuarem um
pouco em assembleia, que eles queriam também falar algumas coisas da
assembleia. Mas naquele momento era bem complicado pra eles e os pacientes
dependentes quimicos que tinham uma visdo melhor que eles; queriam expor da

ideia deles, eles ficavam um pouco irritados pelo tumulto da assembleia. (MAC

n°67)

Foi um processo de constru¢do ao longo do tempo, de tal forma, que as
necessidades dos usudrios foram sendo contempladas. A constitui¢do da assembleia se deu
tanto na forma de fazer funcionar, como na possibilidade das conquistas dos usudrios. Na
assembleia, os usudrios solicitaram até mesmo a mudanca dos nomes das referéncias
(equipes multiprofissionais que acompanham grupos de usudrios) e o nome da unidade,
para substituir o nome Agudos (nome utilizado para o setor na época) por ‘“Recanto das
Flores”™. As referéncias passaram a ser conhecidas pelas cores Amarelo (leito 1 a 15,
aproximadamente), Abdbora (leitos 15 a 30, aproximadamente), Verde (leitos 31 a 50,
aproximadamente). Na época até colocaram uma placa com o nome Recanto das Flores na

porta de entrada do setor, no alpendre.

Surgiu tudo da assembleia (...) Até trocar, até escolher o nome para o grupo,

por exemplo, a referéncia, (..). até tiraram o “ agudo” ndo é, (MAC, n° 92)

Eles questionavam. Entdo, isso tudo era depois conversado com os
funciondrios.(...) Pedia-se sempre pra um funciondrio da noite estar vindo pra
assistir a assembleia, pelo menos uma vez por més, (...) pra ver o tipo de
reclamacgdo que eles tinham, ndo é, pra ver o que podia melhorar. Inclusive até

a rouparia. (MAC, n° 113)

A prépria assembleia foi evoluindo ao longo do tempo no sentido de adquirir
uma identidade, passando a fazer parte da cultura hospitalar e do regime de internagdo. No

inicio, como psicélogo participante, tudo me parecia cadtico, quando aconteceram as

2 “Recanto das Flores” - Nome escolhido sob votacdo pelos usudrios em assembleia de 12/12/1991.
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primeiras assembleias. Nao havia regras instituidas. As pessoas levantavam a todo tempo,
havia muita gente que fumava, tanto funciondrios quanto usudrios. Tudo era muito poluido:
fumaca, ruidos, gente levantando, saindo, entrando. Hoje os proprios pacientes perguntam
sobre a assembleia. Quando hé atrasos, perguntam se ndo vai comecar, algo na atmosfera
desse trabalho foi sendo configurado ao longo do tempo. Aprendemos a fazer assembleia no
SSCF; atualmente, pessoas que visitam a instituicdo e participam de uma reunido eventual
ficam surpresos de ver que € possivel fazer reunides harmoniosas, com didlogo, com a
participacdo de pessoas que estdo em plena crise. Isso aconteceu a medida que os
profissionais foram sendo interpelados a participar e comecaram a envolver-se com esse
espaco de trabalho. Niao foi sempre assim. Segundo MAC, no comego, os médicos nao

participavam — ficavam na sala fazendo o prontudrio.

Quando comegou os médicos e os funciondrios a participar mais da assembleia,
eu acho que ajudou muito, porque ali eles iam (...) Eu acho que a assembleia

pra ambas as partes é muito bom. (MAC, n° 137)

MAC conta que com a presenca dos médicos, comecaram a aparecer outros
tipos de demandas de assuntos relacionados a figura ou profissional médico e entdo eram
necessarios esclarecimentos e orientagdes quanto aos foruns de discussdo das respectivas
temdticas, ou seja, 0 que era da assembleia e o que era especifico do nicleo™ de saber
médico. Melhor explicando, era preciso trazer para o coletivo apenas os assuntos do dia a
dia e do coletivo na assembleia; outros tépicos, como os relacionados a efeitos de
medicacdo, dietas, insOnia, queixas fisicas, seriam tratados junto ao médico

(individualmente ou em grupo).

Era sempre falado, as coisas clinicas era pra ser falado na reunido do paciente,
tinha também essa divisdo. O que era da assembleia era da assembleia, o que
era pra falar com o médico era..., mas era muito bom o médico estar

participando naquele momento da assembleia. (MAC, n° 137)

3 Ver conceitos citados, segundo Campos (1997), na categoria 2.2 Formagcdo em servico / Formagdo de
pessoal / Aprimoramento.
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MAC relata que o pessoal da higienizagdo também assistia as sessdes, eram
convidados por trabalharem no setor e podiam dar esclarecimentos a queixas dos pacientes
com relacdo a coisas que sumiam ou suspeitas de roubos. Informavam do encaminhamento
de objetos encontrados, ocasido também em que se defendiam caso houvesse alguma

davida relacionada a pessoa deles.

Funciondrios de apoio, o pessoal da higiene assistia. Aqueles que trabalhavam
no setor, até pra eles era bom, porque falavam [os pacientes] que sumiam
coisas, (...) E ali eles podiam se defender também, porque eles sempre falavam
“- ah roubaram”, mas ndo roubou, estava guardado. E sumia muita roupa
também de alguns pacientes confusos, vestia a roupa do... [outro]. (MAC, n°

138)

O sucesso da assembleia teve importantes desdobramentos na satide mental do

municipio. CAS explica que hoje a assembleia € realizada em outros servigos,

Faz nos CAPS. Todos os CAPS tem assembleias e eu vejo uma preocupacdo dos
gestores dos CAPS de ndo agendar coisas no dia da assembleia, de ter um
cuidado com esse espaco, entendeu? Entdo, eu entendo que é um instrumento
potente, tem sido no Candido um instrumento potente, ndo sé da participa¢do

do usudrio como também do trabalhador. (CAS, n° 38)

CAS comenta sobre as repercussdes na coletividade do Candido decorrentes do
Movimento antimanicomial nos objetivos, nas transformagdes do processo de trabalho e
nas préticas assistenciais. Por exemplo, na experiéncia da constitui¢ao da primeira moradia
assistida, ainda como desdobramentos da reforma no sentido de construcdo de outras

alternativas para a internacao (substitui¢do de modelos).

Por esta razdo fago resgate do projeto de transformagdo do Candido, ainda hoje
significativo, como resultado do desenvolvimento e ampliacdo de recursos tecnolégicos e
alternativos/substitutivos na rede de cuidados, por exemplo, na constituicdo dos
dispositivos chamados Centros de Atencao Psicossocial — CAPS, dentre outros (centros de

convivéncia, oficinas de trabalho, etc.).
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Dados descritivos: espaco, participantes e funcionamento

ACI relembra que as assembleias inicialmente eram realizadas dentro de um
grande saldo da ala feminina. Na Unidade de Internacdo, havia as alas masculina e

feminina; cada ala tinha um saldo e os respectivos dormitdrios.

ACI relata que a assembleia tinha seu dia e que o grupo era estruturado para

funcionar o mais ‘redondo’ possivel, dentro do grande saldo da ala feminina.

O Grupo era redondo, ndo é, as cadeiras eram assim organizadas de maneira o

mais redonda possivel (ACI, n° 30).

O saldo utilizado para as assembleias era grande, mas nele foram instaladas

R .o . , . 34 .
divisorias constituindo a sala de equipe e o quarto clinico™". No entanto, mesmo depois que
se montou a sala de equipe (dos prontudrios) e o quarto clinico, ainda assim as reunides
continuaram por certo tempo a serem realizadas no saldo da ala feminina, até porque o
saldo da ala masculina também sofrera re-estruturagdes fisicas com outras finalidades.
Com, isso, o espaco ficou muito mais apertado, e a roda teve que se ajustar as condi¢des de

espago.

Antes do hordrio da reunido, as pessoas que vao conduzir a reunido preparam a
sala, colocando as cadeiras. Entre técnicos e pacientes, o grupo chegava a 50 integrantes.
Em algumas épocas, ndo tinha cadeiras suficientes, entdo se recorria a bancos do péatio

interno.

(...) Ai eles colocavam os bancos, aqueles bancos da praca, a gente levava pra
dentro porque ndo davam as cadeiras, ndo é, e nos reuniamos ali, no saldo, no

primeiro saldo. (MAC, n° 15)

Usar os bancos incomodava, tanto pelo desconforto, como pelo fato de ndo
permitirem a montagem de um formato circular para a reunido. Ainda assim, o circulo de

cadeiras e bancos configura um espaco de acolhimento, como reconhece ACIL.

¥ Também chamado quarto de intercorréncias.
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Mas mesmo ndo sendo tdo redondo, (...) isso é simbdlico pra gente (...) que vé
sentido no simbolico como simbolico, mas se a gente pensar no psicotico que
ndo tem uma relacdo tdao simbolica assim com as coisas, o que tinha era uma
entrada, ndo é... Entdo ele tinha uma entrada, entdo ele podia passar por ali e
sair por ali. Entdo era uma espécie de lugar pra entrar e sair e ai ele podia ter
isso, independente da forma, ele tinha um lugar, ele tinha um banco dele ali, ele

podia escolher e... era interessante isso. (ACI, n° 38)

N

O convite a participagdo era realizado aos pacientes e funciondrios
individualmente. Alguns se mostravam pouco disponiveis, outros confundiam os objetivos

da assembleia com outra congregacao com este mesmo nome.

Assembleia que eu conhecia assim..., era assembleia evangélica [risos]. Nem
calculava que era a assembleia uma porcdo de pessoas reunidas, conversando,
falando sobre algumas coisas dali, daquele local. Dali que eu comecei saber o

que era uma assembleia, ndo é? (MAC, n° 10)

E uma teologia, como é que eu posso dizer pra vocé, é uma teologia que é
religiosa, pois tem pessoas que as vezes vdo nessa assembleia achando que estd
indo na igreja (DOS, n°45) (...) chega ld, ndo é o esperado (DOS, n° 46), mas

mesmo assim a pessoa fica. (DOS, n°47)

ACI relembra que a assembleia era um grupo de livre participacdo onde 0s

usudrios tinham um lugar de participacao.

Eu percebo que muitos iam e vinham, participavam assim..., mas eles..., (...)
tinham ali como lugar deles também, isso era importante, e nos tinhamos uma
tolerdncia maior com esse grupo (...) eles tinham o gesto espontdneo de ir e vir,

de sair e voltar entendeu? Entdo, acho que a gente acolhia,”(ACI, n° 30)

O grupo quando bem conduzido e também quando parte de seus integrantes ja
conseguiu alguma melhora, tende a ser mais continente com os integrantes que apresentam

maior dificuldade, oferece maior apoio, consegue maior adesdo e participacdo de seus
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integrantes. Consegue conter melhor em seu territério individuos inquietos, com certo
excesso de expressdo, enfim, sem as devidas nocdes de limites para com eles e com os

outros.

As pessoas ou grupos com boa capacidade de continéncia apresentam um
espaco afetivo maior nas interacOes pessoais, possuem maior grau de tolerancia, de
compreensdo, de fazer paci€ncia, bem como capacidade de lidar com a postergacdo do

alivio ou satisfagdo de determinados incomodos ou necessidades.

Podemos entender esse ir e vir como um direito, uma liberdade de se manifestar,
ainda que pela deambula¢do, mas numa roda de didlogo, esse tipo de comportamento nao
tende a fortalecer o grupo como um todo. Trata-se muito mais de uma inquietacdo, por
vezes de um andar a esmo, uma falta de limites, sendo que dentro de certos parametros, o

grupo consegue conter as pessoas com mais dificuldades.

O objetivo, do ponto de vista dos profissionais, era utilizar a assembleia como
um lugar de participacdo dos usudrios, assim, era preciso assegurar um momento depois da
assembleia para avaliar, do ponto de vista da compreensdo dos fendmenos no campo
grupal, o quanto reflete a dinamica do setor, como uma espécie de bardmetro, bem como
uma avaliacdo do manejo técnico. Também era um momento para compreender como 0s

pacientes se relacionavam uns com 0s outros.

Quando nés faziamos a assembleia, nds iamos discutir depois da assembleia, a
gente sempre discutia os fatos que eram falados na assembleia pelos pacientes.
Entdo, a gente sempre ficava reunido conversando. Ai foi que surgiu a ideia de
estar retirando os pacientes meio complicados que fazia tumultuar a
assembleia. Na hora que estivesse assim um paciente tumultuando, uma pessoa
retirava-o e levava-o pra outro local para ndo tumultuar a assembleia. (MAC,

n° 68)

De fato, parece uma contradi¢do convidar o usudrio, mas pedir que se retire
quando ele comeca a tumultuar. Uma das questdes construidas na pratica da assembleia foi

o estabelecimento de parametros de participagdo. Por exemplo, discutiu-se que o grau de
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tolerdncia era até onde o usudrio ndo comprometia a realizacao da assembleia em si, ja que
todo o grupo se dispunha a estar ali no coletivo para fazer a reunido. O grupo sinaliza com
queixas (“Assim ndo da”), inquietagdes e expressdes de aborrecimento que nio estavam
satisfeitos. Quando possivel, costumo convocar o grupo a ser co-responsavel na decisdo de

convidar o individuo a se retirar.

No caso das pessoas com maior dificuldade de participagdo, uma pessoa com
bom vinculo com o usudrio que apresente maior limitacdo ou dificuldade, poderia ser
chamada para sentar-se ao lado deste para promover continéncia, dar algum apoio, evitar

alguma conturbac¢ao em potencial, como lembra MAC.

Ficava uma pessoa da enfermagem ou uma pessoa que era terapeuta ou, se ndo,

um estagidrio terapeuta, ndo é. (MAC, n° 67)

Os assuntos a serem discutidos na assembleia sdo estabelecidos no inicio da
reunido. O grupo de usudrios € quem traz os topicos, queixas e sugestdes, mas funciondrios
também podem elencar informacdes ou esclarecimentos. Ver capitulo 3, item 3.2, para os

procedimentos iniciais da reunido.
Relac¢6es com a reforma

A assembleia estd imbricada com a missao do servigo, que, por sua vez, segue as
politicas de saide mental. A questdo chave, e bastante polémica, € a internagdo, enquanto
recurso da rede para dar uma retaguarda aos casos de maior intensidade que requerem
cuidados de uma continéncia da crise. Assim, a problematizacdo da internagdo faz parte da
discussdo dos dispositivos grupais. DOS fala dos trinsitos entre o internamento na

institui¢do e a saida para a comunidade:

Eu acredito que a assembleia, apesar dela ser interna, ela passa uma
informacgdo para o usudrio, onde ele também pode ter mais autoconfianga em si
para enfrentar até mesmo a saude ld fora, porque o dia que ele sai daqui essa
assembleia o ajuda a governar melhor a saiide dele ld fora; paciente que fica

aqui uns 40 dias e participa de umas 3 assembleias quando ele sai daqui, com
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certeza ele vai acordar para saber o que é a satide mental, ele acorda um pouco

isso nessa assembleia. (DOS, n°53)

MAC coloca que com a vinda da reforma, também vieram mudangas de
procedimentos, como mudancas da forma de conter os pacientes, priorizando-se sempre em
primeiro lugar o didlogo e condutas preventivas de forma a evitar-se a necessidade da
conten¢do. Isso porque ocorre elevado grau de ansiedade, ou estados de exacerbacdo de
ansiedade, angustias, medos, a falta ou alteracdo de determinados mecanismos do paciente
(exemplo: os mecanismos de defesa conforme a psicandlise) que levam o paciente ao
chamado acting:

A definicdo de acting (ou atuacdo) é muito imprecisa pelo fato de

que os autores emprestam significados distintos a este fendmeno de
surgimento muito comum nos processos terapéuticos.

No sentido estrito do termo, acting out designa uma determinada
conduta que se processa como substituta de sentimentos que nio se
manifestam no consciente. Isso costuma ocorrer devido a uma das
seguintes condi¢des: quando os sentimentos represados correspondem as
fantasias que estdo reprimidas e que nio sido recordadas (como ensinou
Freud), ou ndo sdo pensadas (segundo Bion), ou ndo sdo comunicadas
pela verbalizacdo, ou nao conseguem ficar contidas dentro do individuo.

Conforme o seu tipo e grau, os actings podem ser classificados
como normais ou patolégicos ou, ainda, como benignos e malignos.
(Zimerman, 2000, p.180)

Outrossim, refletia-se e em dltimo caso quando da necessidade da aplicacdo de
algum tipo de contengdo fisica ou de auxilio na noc¢do de limites, compreendé-la enquanto
forma de continéncia, acolhimento, apoio, protecdo do usudrio(s) e funcionarios. MAC
entdo cita outras técnicas como a do casulo, ou a da presenca e contato humano mais
proximo e de forma interacional, em nivel de cuidados mais intensos, durante o processo de
conten¢do (esclarecimentos, orientacdo, realizacdo de contrato através do didlogo com o
usudrio, aten¢do quanto aos cuidados corporais, tempo de conten¢do, higiene, alimentacao,
etc). Em determinado periodo ao longo da década de 90, presenciei usudrio, que ja tinha
vivenciado a contencdo fisica, mas para o qual aparentemente o sofrimento e o desespero

era grande devido ao seu estado, que ele proprio pedia por uma contengdo fisica.
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Alguns usudrios ndo apresentam maior dificuldade de adesdo aos equipamentos

da rede, e necessitam de suportes que correspondam as suas singularidade.

Quando eu fui trabalhar no Céandido Ferreira jd ndo tinha mais aquela coisa de
dar choque, que paciente que ficava muito agitado noutro hospital tinha que
passar (...), a medicacdo que melhorava o paciente era o choque, ndo é.
Quando eu fui trabalhar no Candido Ferreira, jd ndo era o choque, (...) o
modelo jd era diferente, era a parte de vocé estar enrolando o paciente num
lencol, o casulo ndo é, que fazia [a técnica] o casulo; vocé esquentava o
paciente, fazia o casulo, colocava o paciente deitado na cama e vocé ia assim

alimentando o paciente com liquido, ndo é. (MAC, n° 162)

Quando veio a reforma psiquidtrica, jd veio com outras coisas melhores para o
paciente, porque sempre o Candido procurou fazer o melhor para o paciente. At
veio também a libertacdo da camisa de forca, porque o paciente ficava confuso
assim. O Candido Ferreira ainda usava a camisa de forca [inicio da co-gestdo],
e nos usdvamos, mas ndo era um castigo, o paciente era acompanhado, ndo

ficava sozinho ficava num quarto. (MAC, n° 163)

A assembleia promoveu um espago para discussd@o de algumas alternativas e

também do significado da porta aberta.
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Figura 4. Saldo de entrada. Vista do interior da Unidade da Interna(;ao paraa
porta de entrada. Fotografia de: Carla Barreira Severino.

A porta aberta surgiu por intermédio dos pacientes e funciondrios também, que

achavam que ficava muito fechado. (MAC, n°201)

A DAL [uma ex-funciondria] ela ajudava muito, a gente ficava com a porta
aberta, sabe, tinha hora de ficar com a porta aberta, ai os pacientes iam, tinha
uma pessoa que levava o paciente pra cantina, que naquela época (...) era a

barraquinha ali que ficava... (MAC, n° 186)

A reforma psiquidtrica é isso, é onde vocé pode, vocé tem um espago aberto, as
portas estdo abertas para vocé desenvolver atividades, desde que seja com

responsabilidade, é l6gico, em todos os espacos. (DOS, n°53)

A estratégia de trabalhar com a porta aberta em alguns hordrios, alguns dias da
semana fornecia um espago de experimentacio para que a alta pudesse ser vivenciada com

algum esquema de suporte. Permitia entrar em contato com o lado saudével.

MAC também cita a oportunidade de realizar o chamado curso de
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acompanhante terapéutico> como de aperfeicoamento profissional no cuidado com os
pacientes, o que aconteceu durante a reforma psiquidtrica. O acompanhante terapéutico,
também j4 chamado de amigo qualificado, foi uma funcdo que pretendia ampliar o espaco
de convivéncia dos pacientes, pois permitia que saissem, fizessem passeios, frequentassem

lugares da comunidade com alguma autonomia, ainda que com um pouco de supervisao.

Eu acho que essa reforma da saiide mental nos ajudou pra isso, porque que
antes falava com uma pessoa que estava com a savde mental abalada que tinha

que sair pra qualquer outro lugar, era proibido. (DOS, n°53)

MAC relata que muitas coisas foram mudando ao longo do tempo a partir de
demandas nas assembleias, que contribuiram em mudancas na estrutura fisica e/ou material,
bem como de funcionamento da unidade contribuindo para melhoria e maior eficiéncia do

servigo e conforto dos usudrios.

Como salienta KIL, quando se fala na especificidade da saide mental, existem
inimeros modelos defendidos por grupos diversos. Ha defesas radicais da Reforma de um
lado e também questionamentos sobre a situacdo da internacdo, se ela ndo deveria acabar

por completo. “KIL” complementa:

Mas a gente tem que também avaliar que quando se estd falando da questdo da
Reforma, de ampliar a questdo de cuidado, ndo podemos cair num engodo de
que ndo dd pra se prescindir da intensidade de cuidado. Hoje quando uma
pessoa insere na questdo do servico nessa rede, eu estou dizendo, tem niveis de
intensidade de cuidado, e vai ter situacdes que a pessoa vai precisar de um
espaco mais continente, um tempo maior e um nivel de intensidade maior pra
gente poder estar cuidando. Entdo quando se estd falando disso, tem que
entender que hoje no modo da gente ver, a interna¢cdo ndo é uma interna¢do
pronta do jeito que era caracterizada. Hoje a gente tem uma situacdo mais
ampliada, desde que tiver essa intensidade de cuidado num lugar entre aspas

mais restrito. Mas toda a articulacdo feita é pra que essa pessoa continue tendo

% Com o movimento antimanicomial, também surgiram cursos sobre residéncias terapéuticas.
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uma convivéncia mais ampla possivel. (KIL, n° 11)

Entre as opcdes que foram sendo implementadas, temos as moradias. As
moradias foram uma interessante alternativa no movimento antimanicomial no sentido de
reintegrar o individuo na sociedade, recuperando a sua cidadania. Trata-se de uma forma de
romper o antigo modelo assistencial e criar uma nova clinica voltada para o social; ao
enfrentar o sofrimento das pessoas portadoras de transtornos mentais, a moradia é uma
proposta de solucdo para problemas que antes ficavam obscuras. Entretanto, com essa nova
abordagem, também surgem novas demandas relacionadas a vida em comunidade. O SSCF
foi pioneiro na implanta¢do de moradias na regido de Campinas (Yoshizumi, Seibt, Santos,
Oliveira Filho, Hayashi, 2003). CAS mostra que os usudrios foram discutindo sobre esses

temas que lhes diziam respeito diretamente dentro do espago da assembleia.

Lembro quando saiu a primeira moradia, (...) foi uma discussdo também em
assembleia..., porque isso mobilizou muita coisa..., - como é que vai alugar uma
casa com televisdo, ndo sei o que..., aparelho de som, sendo que tem
trabalhador que ndo tem isso. Eu lembro de uma grande assembleia, que foi
discutido com os trabalhadores. (CAS, n° 40). Entdo eu acho que a assembleia
no Candido tem uma historia, ndo so de um instrumento da reforma, mas
também desse jeito de trabalhar mais horizontalizado, mais participativo. Acho
que a assembleia dos trabalhadores também ela é decisiva, foi decisiva em
vdrios momentos, que a gente tinha riscos politicos ou financeiros... (CAS, n°

42)

“KIL” discute um ponto chave sobre a constituicdo da Reforma dentro das
praticas do cotidiano. Era necessdrio encontrar um equilibrio entre a internagdo total e a
assisténcia articulada com uma rede de apoio para os periodos de crise. Com essa
preocupacdo, ele traz uma re-significagdo ao conceito de cuidado, consequentemente da
propria idéia da pessoa que se trata e/ou € tratada. Sugere o reconhecimento de novos
recursos de cuidados tanto no sentido terapéutico quanto no desenvolvimento da pessoa nas
suas diversas dreas de relacdo e de convivéncias. Isso nos remete a pensar na assembleia

enquanto uma forma de estimular o relacionamento inter-pessoal nos contextos, mesmo

101



quando internado ou dentro de um CAPS.

A pessoa tem o direito de ser cuidada. Além disso, tem o direito de participar da
questdo do cotidiano; seja da questdo da familia, seja da questdo que é
informado na midia, seja de participar das situacoes extra-unidades, seja ndo
so aqui no Candido como também nos CAPS; [...] ld também precisa de um
trabalho mais intensivo e as vezes as pessoas ficam no pernoite ali no CAPS.
Entdo tem toda uma estrutura que dd conta. Entdo aquele modelo anterior td
[acabado], teve ganho e um acumulado no sentido de como a gente poder

aprimorar. (KIL, n° 11)

Célio Garcia, no Prefacio do livro de Ana Marta Lobosque — Principios para
uma clinica antimanicomial e outros escritos (1997), relata que para ele a relagdo entre o
Movimento da Luta Antimanicomial e as praticas dos servigos de Atencdo Psicossocial e de
Reabilitacdo Psicossocial tratam de uma “clinica do social”. E preciso repensar questdes e
conceitos da prépria clinica, como a psicandlise, questdes de insercdo social, bem como o

“crivo da situacido muito especial encontrada entre os usudrios dos servicos”. (Garcia, 1997,

p.12)

O tempo de nossa prdtica bate em funcdo do acontecimento (Ana Marta
se refere a Badiou), acontecimento no registro do amor na sua
fenomenologia do encontro, desencontro, segregacdo, exclusdo,
violéncia, ndo bate com o tempo de livro ponto, nem com a grade dos
itens da boleta administrativa e burocrdtica. Para isso, gerente e
profissional no servico de satide mental teriam de fazer uso de escuta
clinica, prdtica politica (sem partido) sempre com o acontecimento.
(Garcia, 1997, p.13 —itélico no original)

No discurso de KIL, o mesmo se refere a uma ampliagdo na questio do cuidado,
mas também da intensidade de cuidados e de processos de articulacao de recursos. Sua fala
¢ a de que os dispositivos de tratamentos ndo podem ser encarados como algo pronto e
acabado, em que as pessoas, pacientes e funciondrios devam agir de forma extremamente
docilizadas conforme conceitos de Foucault, ou enrijecidas e estereotipadas em que a

matéria e os produtos do trabalho sejam como coisas de consumo.
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Quando a gente faz a questdo de um atendimento comunitdrio, a gente estd
entendendo que amplia de maneira exponencial o nivel de cuidado. Uma coisa
como antigamente, as pessoas ficavam restritas, sem outros estimulos externos,
td..., com alguns estimulos mas poucos, diferente da convivéncia hoje, atual, da
possibilidade. Entdo quando a gente vai estar trabalhando nisso ai, entdo tem
que, além do especifico da técnica do atendimento em relagdo a questdo da
psicopatologia, precisa ver qual o arsenal, qual é o recurso que aquele
individuo tem, e qual o recurso da propria comunidade em torno onde essa
pessoa vive, pode desfrutar e ter outros tipos de atividades. E pode ampliar o
recurso que essa pessoa tem no sentido dela ter mais autonomia, maior inter-
relacdo e maior campo de aprendizado, seja de convivéncia, seja de uma
o

profissdo, seja educacional, seja de uma maneira mais ampla possivel. (KIL, n

11)

Garcia (1997) comentando Foucault faz mencdo a exclusdo da “abertura em

direcdo a linguagem?”, fala sobre o “’pensamento de fora’, afastado da subjetividade” e diz:

“Fora de si” seria o nome de uma tal experiéncia; recolhida por
vezes no misticismo, na loucura ou em outro lugar, ao desenvolve-se ao
desdobrar-se, pode ela ser recolhida na interioridade de um pensamento
a ser considerado, de pleno direito, Ser e Palavra. Ainda que, situado
longe da linguagem, prefira o pensamento “fora-de-si”, muitas vezes, o
siléncio.

Dificil serd trabalhar com esses “pensadores do de fora”, uma vez
reunidos em assembléia jd agora convocados para a luta politica, em
circunstdncias, é bem verdade, decorrentes de acontecimentos que lhes
dizem respeito, isto é, a luta antimanicomial. (Garcia, 1997, p.14 — itdlico
no original)

Categoria 2. Funcoes da Assembleia
2.1 Organizagdo do servico / Demandas prdticas

Temos que a assembleia ndo sé se constitui num espaco onde nascem ideias,

mas também de discussdo, de elaboracdo, de deliberacdo, ou encaminhamento de varias
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questdes de interesse coletivo. H4 temas que talvez nao tenham se originado
necessariamente na assembleia, mas nela tiveram sua ressonancia, nela também cria e se

discute o que estd acontecendo.

Foi muito interessante perceber nas falas dos entrevistados que as demandas dos
usudrios ndo se restringiam a queixas relacionadas ao cotidiano. Havia uma busca por
melhores condi¢cdes de lazer e de cultura, ou, em sintese, de qualidade de vida, como

veremos na andlise que segue. A assembleia promovia qualidade de vida.

Depois da assembleia a gente saia pra caminhada...” (MAC, n° 65)

Demandas relacionadas a qualidade de vida

MAC recorda-se que aos domingos, ela e outros funciondrios costumavam sair com
grupo de usudrios para pescar, ir a quadra de esportes, assistir jogos de pessoas que vinham
jogar bola no campo do Candido, os funciondrios também brincavam, jogavam com o0s
usudrios quando ndo vinham as pessoas de fora. Isso porque os usudrios se queixavam de se
sentirem presos. Conta que a partir dessas experi€éncias, os pacientes comegaram a
questionar na assembleia do por que ndo sairem durante a semana também, discutindo-se a
partir daf a ideia da porta aberta, a qual situava-se na entrada do prédio da unidade, onde na
area externa havia um alpendre de piso ladrilhado em que tinha-se uma ampla visao de toda
a entrada da instituicdo, emoldurada com &4rvores, cantina enfim todo um movimento de

pessoas que transitam(vam) a pé e em veiculos pelo Candido.
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Figura 5. Vista do alpendre e porta de entrada da Unidade de Internacgdo.
Fotografia de: Carla Barreira Severino.

No alpendre ou sagudo externo, as pessoas sentavam-se nas muretas de
contorno deste espaco para apreciar o contexto, estabelecerem didlogos, tocar violao, cantar
em grupo, melodias de diversos tipos, como sertanejas, folcldricas, sambas, e musicas
populares, etc. Jogava-se dominod, bingo. O envolvimento era tdo grande que se chegou a
colocar uma mesa para que se pudessem desenvolver outros tipos de atividades como
desenhos, colagens, pintura, entre outros, ampliando o que se fazia na sala do Espacgo

Aberto’®.

Fora e ao redor do sagudo, por vezes, brincava-se de bola, peteca, ia-se a
cantina. Era um momento de descontracdo, em que o foco era o prazer, o lazer, a cultura, a
sociabilidade, a dimensdo sauddvel de cada um e do coletivo, que se dava espontaneamente
e por esses momentos se esquecia da doenca. Lembro-me de ocasides em que apareceram

até bandas que tocaram ali no ambiente do alpendre.

O pessoal de fora ld de Sousas, Joaquim [Egidio] vinham jogar ali, ai nds

levdavamos os pacientes pra jogar. Nos também jogdvamos, as vezes quando

% Sala de atividades, espécie de atelié.
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ndo tinha jogo, nés jogdvamos com os pacientes, na quadra também, entdo
assim surgiu a ideia de por que ndo ficar a porta..., se abre aos domingos, por

que ndo ficar com ela aberta, ndo é? (MAC, n° 200)

Conta MAC, que foi na Unidade de Internacdo que surgiu uma atividade de
rddio que, segundo ela foi o embrido da Radio Maluco Beleza, através de alguns
funcionarios e alguns pacientes que gostavam de tocar violdo e cantar. Cita um ex-usudrio
que mesmo apds alta retornava para o setor para cantar no hall de entrada e que também
insistia em tocar no saldao interno. MAC também associa a atividade da rddio como

demanda nas sessOes das assembleias.

A rddio era ld embaixo [drea do pdtio], o DOS junto..., DOS, foi, surgiu a rddio
com aquele menino ELO, nds faziamos ali era feita ali, era feita a rddio, ali
proximo de onde ficava a cozinha, e na sala onde se fazia as reunides dos
pacientes das referéncias. Ali tinha uma “radiozinha”, que fazia, entdo
inclusive “rddio num sei o que ld do...”, nem era negocio “Maluco Beleza”

ndo (obs: nome atual da rdadio) era outra coisa. (MAC, n° 168)

Traz exemplos de confraternizacdes, de atividades de lazer, que se realizavam

anualmente, tanto para os usudrios como para os funciondrios:

Final do ano, churrasco com os pacientes, indo pro Hopi Hari, pra chdcara.
Entdo isso tudo ai foi surgindo pela assembleia. Os pacientes davam idéia, “-
por que ndo a gente passear fora”, - “por que ndo a gente ndo ir num parque
de diversdo?”, “- na praia!” Tudo isso foi surgindo na assembleia! Serviu de
exemplo para os outros setores, ai comecou o HD (Hospital Dia) fazer

assembleia também,(...) Centro de Convivéncia fazia assembleia. (MAC, n°

209)

Também MAC, DOS e KIL colocam o quanto a assembleia gerava demandas e

inovagdes ou melhorias no setor, que beneficiam o coletivo de pessoas.

Muitas coisas que acontecem e que tem no setor hoje, foi conseguido por eles
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na assembleia. (DOS, n°29)

Um grupo de usudrios falar de algumas coisas que pode melhorar no ambiente

onde ele estd naquele periodo é bastante significativo. (KIL, n°12)

Eles conseguiram uma sala especifica para televisdo, em outro momento eles
conseguiram espago para atelié que hoje se chama Espago Abeto. Isso também

foi discutido em assembleia, e quanto isso trouxe de atividades para dentro do

setor. (DOS, n° 30)

A assembleia incita a constru¢@o de outras situacdes boas e ajuda a se descobrir
0 que o usudrio quer e necessita. Através dela criou-se o “Espago Aberto”, um local
semelhante a um ateli€, onde se desenvolvem varios tipos de atividades como desenhos,
pinturas, miusica, jornal e/ou grupo de escrita, mural, cuidados com plantas, artesanatos,
cuidados de beleza; entre tantas outras, também propiciaram-se atividades de culindria na
copa do setor (com bolos, paes, pipoca, bolinho de chuva, etc.). Afora as atividades acima,
também houve a criacdo de atividades chamadas de monitoria, que surgiram como proposta
de lidar com as dificuldades do dia a dia e cujas queixas ou apontamentos apareciam nas
assembleias. Através da monitoria, alguns usudrios participavam no acompanhamento de

algumas atividades da rotina e contribuiam com o setor € com outros usudrios.

Tinha a monitoria, (...) conforme a funcdo do monitor, eu ndo me lembro de

todos agora, mas tinha banho, tinha escovagdo, tinha refeicdo, tinha..., acho

tinha patio. (ACI, n°22)
Demandas relacionadas a necessidades do contexto institucional

Os entrevistados deram menos énfase aos problemas do cotidiano, mas as atas
registram queixas que se repetem em todas as sessdes, como se niao fossem solucionadas.
Ainda assim, reconheceram que os usudrios levantavam queixas e sugestdes que auxiliaram
na organizacdo, manuten¢cdo e melhor funcionamento de alguns setores (por exemplo a
rouparia, servico de alimentacao, etc.) relacionados com a assisténcia de forma a contribuir

na eficiéncia e que as pessoas pudessem usufruir do tratamento de uma maneira mais
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confortavel.

O conforto dos pacientes, porque eles véem o tempo, o calor, ndo havia
ventilador (...), o quarto era quente. Teve reclamacdo, a respeito do calor,
porque era muito fechado. (...) Foram os pacientes que viram que eles ndo
estavam no conforto. Por intermédio de que? Por intermédio da assembleia,

ndo é, que surgia... (MAC, n°73)

MAC percebia que a assembleia funcionava como um recurso muito benéfico
para a gestdo, jd que os usudrios traziam questdes pontuais que precisavam ser resolvidas,
relativas a limpeza, uso coletivo dos espagos, incomodo com a fumaga dos cigarros, o

controle externo sobre os hordrios de dormir e acordar, banho e alimentagao.

Assim, até mesmo a gente aproveitava algumas coisas que o pacientes falavam
pra estar melhorando. Tem assim, as vezes o paciente via uma cama quebrada,
ndo é, ele falava: - “oh no meu quarto td assim, hd muito tempo td uma cama
quebrada, meu colchdo jd td sujo, mijado, deitam na minha cama, ai’... ndo é.

(MAC, n°69)

Muitos reclamavam que fumavam dentro do quarto, uns ndo fumavam, entdo
eles ndo gostavam daquilo. Que foi tudo na assembleia assim..., a gente

comecou... ndo é? (MAC, n° 109)

E as vezes reclamavam que os funciondrios ficavam assistindo televisdo até
tarde. Porque eles ndo podiam, mas os funciondrios..., tudo eles questionavam.

(MAC, n°112)

“«

Inclusive até na assembleia surgia “— Oh, fulano td com a minha roupa”, ndo
é€? “— Oh, fulano... jd falei com o pessoal da enfermagem, mas ninguém ligou!”
Ail a gente, ali mesmo ia ld, levava o paciente, trocava aquela roupa do
paciente, colocava a roupa do paciente, ndo é, a roupa que era dele, jd tirava,
levava na rouparia, as vezes estava sem nome, sem o nimero, a gente

procurava identificar. (MAC, n° 140)
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As atas testemunham a ocorréncia de uma série de queixas que parecem se
repetir semana a semana, em parte por causa do fluxo de internacdes que manifestavam os
mesmos tipos de dificuldades nas relacdes entre eles. De uma lado, aparecem queixas
relacionadas a dindmica das interacdes e as dificuldades de convivio com as diferengas; de
outro, reclamagdes que demonstram a falta de resolutividade. Dentre as queixas que tendem
a se repetir e que geralmente estdo relacionadas a comportamento e atitudes dos préprios
usudrios, por exemplo, os que reclamam de nio conseguir dormir porque outros usudrios
ndo deixam, porque esse Ultimos querem entrar no quarto, fumar no recinto, escutar radio
durante a noite, etc. Os mais confusos tendem ou acabam “fazendo trapalhadas” no uso de
banheiros, roupas, objetos pessoais, etc., Ha os costumes que as pessoas ja trazem consigo
do modo de vida que ja tinham, mas que fazem parte das semelhancas e diferencas na

convivéncia do dia a dia.

Além disso ocorrem questdes relacionadas a estrutura fisica e/ou recursos
humanos, que dependem de outras instancias na prontiddo da resolutividade, mas que na
medida em que sdo contempladas também exigem ajustes da instituicdo para as demandas

que tendem a persistir no futuro.
2.2 Formacgdo em servigco / Formagdo de pessoal / Aprimoramento

Recordo que na década de 1970, os formandos na area de psicologia, por
exemplo, ndo saiam das universidades com um preparo especifico para trabalhar nas
instituicdes psiquidtricas. O foco era voltado primordialmente para o estudo da
psicopatologia quando do contato com os hospitais psiquidtricos. Lembro-me que na
década de 1980 os estagidrios de psicologia da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas — PUC - Campinas ja desenvolviam estudos criticos das instituicdes por meio da

disciplina de Psicologia Social.

Pela fala de ACI (que entrou no SSCF em 1994), mesmo para os formandos do
inicio da década de 1990, na 4rea de enfermagem e possivelmente em outras dreas, ja havia
alguma formacdo especifica, mas ainda aligeirada. Penso que em fins da década de 1980 e

até o inicio da década de 1990, ndo havia ainda muitas op¢des em nivel de equipamentos
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assistenciais, principalmente publicos, na saide mental. A familia que necessitava recorrer a
atendimento especializado tinha poucas opcdes entre as clinicas particulares e as
instituicdes psiquidtricas (para os casos de internagdo) de cardter privado/publico, sendo
que um ou outro hospital psiquidtrico mantinha atendimento ambulatorial. Portanto, no
inicio dos anos de 1990, ainda estavam em vias de serem implementados os novos
dispositivos de forma a constituir uma rede de servicos mais ampla, complexa e com

inovagdes nos processos de trabalho.

Temos num estudo de Paulin e Turato “Antecedentes da reforma psiquidtrica no
Brasil: as contradigoes dos anos 1970” uma sintese que contribui para nossas discussoes:
A década de 1970, no periodo estudado, poderia ser caracterizada pelos
inimeros planos, manuais e ordens de servigco propostos no intuito de
viabilizar uma pritica comunitdria, preventivista, extra-hospitalar e
terapéutica. Todavia, o que predominou foi a politica de privilegiamento
do setor privado, por meio da contratacdo, pela Previdéncia Social, de

servicos de terceiros, expandindo significativamente o modelo hospitalar
no Brasil. (Paulin e Turato, 2004, p.256)

O depoimento de ACI mostra que para além da construcdo dos hospitais, a
capacitacdo dos profissionais € de fundamental importancia. Na época, a formacgdo
acontecia em servico. E mais, a assembleia teve um papel preponderante no seu
aprendizado de como se trabalha num contexto humano em que o foco é a promog¢ao da

qualidade de vida.

Eu ndo tinha formacdo especifica na drea, ndo é..., sO0 uma experiéncia muito
rdapida de Faculdade, rdpido demais até..., meio que eu entrei pra ver como é
que era o trabalho, o que eu podia aprender, contribuir, e foi uma grande
escola pra mim, ndo é..., e nessa escola eu acho que a assembleia pode ter sido
o que me lancou como profissional de saiide mental, assim..., porque até entdo
era so enfermeiro, ndo é..., enfermeiro..., enfermeiro comum assim ndo é, mas

voltado pra savide mental (ACI, n° 17)

No comecgo eu fui mais como participante, ouvinte, ndo é..., e depois eu comecei
a me sentir mais seguro, eu senti que podia me autorizar, vocé foi me dando

confianca também a gente foi desenvolvendo, ndo é... (ACI, n° 18)
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KIL defende a necessidade de se preparar para atuar na situacao da assembleia.
Nao basta sensibilidade e intuicdo. Ele ndo subestima as dificuldades de trabalhar em

equipe multiprofissional e considera que a assembleia € um laboratério

muito rico pra poder se capacitar, poder estudar, poder aprender e poder
também objetivamente influenciar positivamente na questdo daquela situagdo

momentdnea que existe. (KIL, n°12)

Mas além (de) pra eles, também para os profissionais, também é um campo de
aprendizado muito rico. Porque vai ter que aprender também essas coisas.
Como lidar? Como intervir? Como saber aonde intervir? De que maneira que
vai intervir? Qual o referencial teorico que vai utilizar pra fazer este tipo de
intervengdo? Mesmo porque as vezes tem situagoes que é tranquilo... de uma
alegria, mas tem momentos de muita intensidade de sofrimento, td? E as vezes
se a equipe que estd cuidando disso também ndo estiver instruida, capacitada,
td..., as vezes tem dificuldade. Nesse sentido que eu estou dizendo que é um

grande campo de aprendizado. (KIL, n°12)

Destaco o comentdrio de KIL quanto a importancia da reflexdo sobre a acdo e
sobre a necessidade de estudar, de buscar bibliografia. Neste sentido, considero que as
contribuicdes de Denise Meyrelles de Jesus (2008) sobre o processo critico-reflexivo no

crescimento profissional sejam relevantes para este processo.

Jesus DM nos convida a pensar, sobre os modos e caminhos de como a
pesquisa-acao critico-colaborativa vem se processando e se constituindo. “Colocamo-nos o
desafio de pensar sobre as configuracdes que se tracam entre a pesquisa € o cotidiano”
(Jesus DM de, 2008, p.139), que por analogia trago para o campo da saide mental e sob o

olhar da formagao de seus respectivos profissionais.

Empresto das reflexdes de Jesus na drea da educacdo especial, numa citagdo
que ela faz e compartilha com Almeida e Sobrinho, para elaborar uma analogia no campo

da satide mental, que também lida com a inclusao social.
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Acreditamos que, se quisermos uma escola [instituicdo] que atenda a
diversidade, ou seja, uma escola [instituicdo] inclusiva, precisamos pensar
com o outro, precisamos de um processo longo e constante de reflexdo-
acdo-critica com profissionais que fazem o ato educativo [de cuidado]
acontecer. Se quisermos mudancgas significativas nas préticas
convencionais de ensino [cuidados], precisamos pensar a formacdo
continuada dos educadores [cuidadores]. (Jesus; Almeida; Sobrinho, 2005,
p.143, citada por Jesus, 2008, p.143, grifo e entre colchetes sdo meus)

KIL destaca inclusive a relevancia da presente pesquisa cComo um processo que
nasceu da problematizacdo profissional do meu papel de coordenador das reunides —
processo este que promove uma reflexdo critica que pretende servir de subsidio para a

prética em outros contextos.

Entdo por isso que eu estou falando, que eu estou parabenizando vocé, porque
vocé viu, se empenhou e se sensibilizou e falou: “Escuta, tem uma coisa pra eu
estar aprimorando”. E nesse sentido, td...? Quanto mais profissionais, puderem
estar fazendo isso e desenvolvendo... Porque o que, que é muito significativo da
questdo da drea em que a gente trabalha, se a gente ndo fizer uma avaliagdo
critica do que a gente estd fazendo no cotidiano, a gente ndo se aprimora. O
nivel de conhecimento que cada vez vai ampliando e vem numa velocidade
intensa... Eu acho que esse tipo de nivel de cuidado, de capacitacdo tem que ser

estimulado, sempre... (KIL n° 30)

DOS refere que a assembleia foi fundamental para ele enquanto profissional, a
partir do momento em que teve a incumbéncia de coordenar uma sessdo, pois podde
perceber melhor as necessidades das pessoas e o quanto elas estavam distantes da terapia
medicamentosa. Conta que esse dispositivo lhe trouxe muito mais dados a respeito dos
usudrios do que ele esperava e dai pdde avaliar a importancia desse recurso. Relata que a
assembleia abriu portas e foi muito importante tanto para o usudrio como para o
profissional no sentido da importancia de eles poderem falar. Também diz que a assembleia

na Unidade de Internacdo lhe abriu portas para outras assembleias além desse espago.

Eu entendi que a assembleia ajudou muito o profissional e o usudrio no sentido

de abrir portas para que eles falassem também, isso foi muito importante.
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(DOS, n’27).

DOS explica que a assembleia favorece os pacientes na capacidade de
expressao e isso beneficia na relacdo com os cuidadores; por sua vez, esses tltimos também
tém a oportunidade de prestar atengdo em outros modos de expressdo, ja que, na sua
opinido, tendem a subestimar a capacidade dos pacientes por considerarem que a

medicagdo diminui a sensibilidade e nivel de expressdo do usuério.

DOS enxerga esse dispositivo como provedor de oportunidades de crescimento
profissional na medida em que confere responsabilidades ao profissional. De fato, isso é
significativo e observavel na relacio com os usudrios, com 0 grupo e na interagdo com os

outros colegas em equipe durante as sessoes.

Avalia também ser importante que todos os funciondrios participem da
assembleia e se inteirem dos acontecimentos. Isso ajudard a compreenderem melhor (e até
de se evitar mal entendidos) o comportamento e atitudes de pacientes. Comenta que a
assembleia chama a aten¢do dos profissionais para as necessidades dos usudrios e que 1SS0
os remete a realizacdo de atividades em funcdo das demandas que aumentaram e que

atingem as diversas dreas profissionais e que estdo além do cuidado exclusivamente

medicamentoso.

Os profissionais tém que estar se preparando cada vez mais pra trabalhar com

eles em atividades. (DOS, n° 30)

A assembleia é um meio de contribuir na elaboracdo e socializagdo do que
acontece na unidade, mas também € preciso saber o que acontece na assembleia, suas
configuracdes e as representagdes e/ou figuracdes que os pacientes fazem nela/dela,

conforme conceitos de Elias (2000).
Empresto um pardgrafo de Campos (1997) onde ele diz:

Sugere-se aqui uma aplicacdo dos conceitos de Campo e de Nicleo ao se
planejar seja a formagao, seja a pratica profissional em sadde. Trabalhar-se
com os conceitos de Campo de Competéncia e de Responsabilidade e o
Nicleo de Competéncia e de Responsabilidade. Por Nicleo
entender-se-ia o conjunto de saberes e de responsabilidades especificos a
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cada profissdo ou especialidade.

(..)

Por Campo ter-se-iam saberes e responsabilidades comuns ou
confluentes a varias profissdes ou especialidades. Todo o saber basico, por
exemplo, sobre processo saide-doenca. (Campos, 1997, p.248-49)

A assembleia se constitui em espago de trabalho onde se desdobram atividades
de campo, com a participagdo dos trabalhadores das vdrias dreas de conhecimentos, bem
como o exercicio de aplicacdes tedrico-praticas especificas de cada nicleo de saber, por
meio da pratica interdisciplinar com a interagdo dos diferentes profissionais e respectivas

especificidades.

2.3 Aspectos terapéuticos

A assembleia numa unidade de internacdo consiste numa atividade de livre
participacdo; trata-se de um grupo considerado aberto (de usudrios pertencentes a todas as
referéncias). Uma atividade terapéutica porque faz parte do tratamento, é um grupo de
cardter operativo; tem pautas, lida com questdes do dia a dia e do coletivo, em que o
objetivo ndo é especificamente a psicoterapia de grupo, ou seja, ter como objetivo trabalhar

0 emocional.

Ha possibilidades de entrarem usudrios ainda ndo preparados para participacao
em discussdo coletiva, considerando 0 momento em que se encontram no tratamento e a
evolucdo do quadro clinico. Este grupo se constitui inicialmente no agrupamento de
pessoas na maioria com dificuldades nas relacdes intra e extra-psiquicas. Quando hd
pacientes muito confusos ou desorganizados mentalmente, delirantes, ou com quadro de
manias, com exacerbacdo de humor e de atitudes, ou inquietagdes, eles podem incomodar
ou interferir na dindmica grupal de forma a comprometer ou dificultar por demais o
processo, exigindo intervenc¢des mais hdbeis e 4geis, intensas e/ou diretivas, por parte do
coordenador e dos técnicos co-participantes, no sentido de garantir a realizagdo ou

desenvolvimento da sessao.
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Porque na medida e quando estd falando da assembleia, eu acho a assembleia
uma ferramenta muito importante porque... apesar de aparentemente estar
muito, mas a partir daquela... de uma situagcdo desorganizada é que a gente
vai poder intervir e a pessoa tem autonomia de colocar o que estd pensando.

(KIL, n°12)

Dentro de um enfoque psicanalitico, as sessdes grupais promovem VAarios tipos
de fendmenos em seu campo grupal, como mecanismos de regressdo, projecoes,
transferéncias (positivas e negativas, para com o grupo como um todo/pertencimento, para
com o coordenador/parental, paralelas ou com os outros integrantes/fraternal),

contratransferéncia, dentre outros. (Zimerman, 2000)

Conteudos misticos religiosos podem ter uma configuracdo tanto boa quanto
ruim (protetora ou persecutéria). Entio quando DOS afirma fazermos teologia®’, traz uma
conotacdo positiva; se estamos tratando do conhecimento de Deus, entdo buscamos o
conhecimento do bem, ou da protecao do Pai (simbolicamente a igreja € a casa do Pai),
logo a transferéncia para com o grupo é positiva, tanto para DOS como para os usudrios a

quem ele se referiu.

DOS, em sua entrevista, fala da importancia da assembleia porque denota que
nela os pacientes ficam mais a vontade para se expressarem a medida que ela se
desenvolve. Acha que medicagdo as vezes tolhe a capacidade de expressdao do sujeito, por
essa razdo avalia que os profissionais de forma geral devam participar desse dispositivo

para se alertarem quanto as necessidades dos pacientes/usudrios.

A assembleia trouxe mais dados sobre o paciente e de prestar atencdo nessa
outra maneira do paciente se manifestar. (...) Eu sou a favor que todos os

profissionais participem da assembleia para acordar para essas necessidades.

(DOS, n’28)

Percebe que surgem fendmenos (como mobilizagdes, vinculos, transferéncias,

etc, que podem ser utilizados como instrumentos terapéuticos) na relagdo entre os

37 Ver Categoria 1 — Dados descritivos: espaco, participantes e funcionamento (DOS, n°45).
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integrantes.

Muitas vezes a forca de expressdo de um usudrio reflete no outro, busca
resposta no outro, entdo ¢é muito interessante a assembleia nesse sentido, é

importante. (DOS, n°40)

As vezes, um usudrio se expressa tdo bem informalmente naquele momento, que
as vezes nos profissionais ndo conseguimos buscar a resposta no outro, e a

o

expressao de um causa incomodo no outro, e o outro acaba falando. (DOS, n

41),

Também observa que as vezes conseguem-se respostas do paciente no grupo

que talvez ndo fossem tdo ficeis no atendimento individual.

As vezes vocé ndo consegue uma resposta no atendimento individual e na
assembleia vocé consegue a resposta indireta, mas consegue ouvir; quem td ld
coordenando consegue ouvir isso, consegue perceber o quanto que a expressao

do falar de um acorda a atencdo do outro. (DOS, n°41)

O relato de DOS, nos chama a aten¢do no sentido de que, as vezes, a
proximidade de caracteristicas em comum, por exemplo, sdcio-econdmico-cultural,
facilitam a comunicacido entre os usudrios € no nivel de entendimento dos mesmos,

inclusive para os técnicos que acompanham a sessao.

Alguns dos entrevistados mostram que a possibilidade de estar presente e se
colocar nas questdes mais banais num setting de acolhimento ja promove a recuperagao da
identidade como alguém que pertence aquele coletivo. TIG relaciona as queixas mais
prosaicas ao processo terapéutico, utilizando a analogia de uma torneira que pinga,

mostrando como as pessoas se sentem impotentes num ambiente institucional.

Vocé imagina, vocé num lugar que tem uma torneira d'dgua pingando o tempo
todo e que te incomoda e vocé ndo tem com reclamar e nem vocé tem como
consertar a tal torneira, que é um problema simples, ndo é? Mas vocé sabe que

tem uma assembleia, que vocé pode ir ld e dizer que: - “olha, tem uma torneira,
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que estd com defeito, estd vazando dgua e aquele barulhinho dela estd me
incomodando, sem contar o desperdicio que estd acontecendo”, ndo é? Se vocé
estd em crise, isso jd te dd um certo alento, de vocé poder pelo menos falar
disso, ndo precisa falar da propria dor interior, seja qual problema que a
pessoa tenha. O fato dela poder participar, ndo é, isso também se torna
terapéutico, entendeu...? Eu vejo assim, ndo é? Eu citei o exemplo da
torneira..., poderia ser qualquer outra coisa. “Eu acho o colchdo macio
demais”, ou qualquer coisa. [...] Ele ndo tem de sofrer calado, quieto, aquela

coisa... Ele tem espago pra expor. (TIG, n° 93, grifo meu)

Essa atividade grupal permite ainda a ocorréncia de outros fendmenos
importantes na relacio humana e terapéutica, além de dados/informagdes, as atitudes de
ajuda entre eles, acolhimento, demonstragdo de interesse de um para com o outro, troca de
apoio, bem como generalizacdo dos processos terapéuticos para outros espagos de

convivéncia social.

A assembleia..., eu percebi, que tinha um efeito positivo na recuperagdo.” (ACI,

n°l17)

Porque no cotidiano das pessoas, quanto que as vezes ndo tem dificuldades de
ordem familiar, que as vezes as pessoas ndo tém o aprendizado pra poder lidar
e as vezes numa assembleia disso ai..., as vezes a pessoa fala, “puxa vida,
quando tem uma situagdo dessa, eu ja sei como lidar em casa’, jd..., imagine

qual o ganho disso! Entdo é um trabalho bastante significativo nessa questdo

da assembleia. (KIL, n° 12)

Um conceito importante sobre o qual se baseiam as abordagens grupais é o de
que o individuo tende a reproduzir seu modo de perceber, sentir e reagir para outras
situagdes semelhantes de sua vida. Logo, muito de seu comportamento, quando
reproduzidos nas sessdes grupais podem ser observados, trabalhados no aqui e agora e

portanto vivenciados.
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Ocorrem processos de aprendizagem nas dindmicas grupais que podem ser
transferidos para outras situagdes. Mas os integrantes da assembleia a frequentam porque
acreditam nela, e que as outras pessoas compartilham desta mesma visdo otimista e de
esperanca, € de que seja um espago em que se presa pela verdade e solidariedade, por esta

razdo também se constitui num espaco de reparagdo dos maus entendidos.

O relacionamento também do paciente com o funciondrio, entdo até inclusive
ali tinha alguns pacientes que brigavam assim durante, assim no dia anterior
brigou com o funciondrio, ai ele chegava ali na assembleia, o paciente ia até
ao funciondrio pedir desculpas, porque no dia anterior tinha xingado aquele

funciondrio. (MAC, n° 132)

Na assembleia quanto que um ndo ajuda o outro, (...) de acolher, que as vezes o
usudrio mesmo toma a voz do coordenador. Nesse sentido, de perguntar: Por
que sua familia é assim? Dar sugestdo, mostrar interesse, entdo a assembleia é

Sfundamental mesmo (DOS, n°® 42)

A assembleia é um espaco que auxilia a todos, tanto os usudrios quanto os
funciondrios a lidar com certas situagdes delicadas porque nelas, por vezes, afloram
assuntos carregados de muita ansiedade e mesmo angustia, tais como ameacas de agressoes
ou outros tipos de abusos por parte de usudrios, perdas de parentes ou conhecidos antes ou
durante o periodo de internac¢do, ou no proprio setor (um companheiro, um funciondrio,
etc), roubos, suspeita de entrada de drogas, etc. Sdo acontecimentos que, pela emergéncia e
delicadeza, necessitavam de atencdo e cuidados dentro do contexto coletivo, que abre um

espaco para elaboragdo da dor.

A assembleia caracteriza-se como um espago em que se consegue atingir o
coletivo, falar com todos e onde as pessoas individualmente também podem se manifestar.
Entdo, para esses tipos de circunstancias delicadas recorre-se a realizacdo de assembleias

extraordinarias.
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Um roubo, (CAS, n°45)
Algum obito que o paciente as vezes... (...) (CAS, n°47)

O WAS era uma pessoa que comentava muito isso, ndo é..., assim... ao invés de
assembleia ele falava, “vamos fazer uma roda”, ndo é, mas ele sempre é..., em
situagcoes de extrema tensdo, “vamos sentar e fazer uma conversa, vamos fazer

uma roda pra tentar...” (CAS, n° 50)

Na construcido da assembleia enquanto lugar de pertencimento, a assembleia
passou a ser vista como um espago de continéncia até para aquelas pessoas que ainda nao
estavam integradas a essa possibilidade de convivio. Segundo TIG, esse espaco €

importante como meta, at€é mesmo para

a pessoa que ndo esteja em condi¢coes de ir até a assembleia, que ndo estd com
a critica muito boa, mas ela percebe que tem um campo pra evoluir e chegar
até uma assembleia e que ela vai ser ouvida, e que isso pode talvez até
contribuir terapeuticamente como acolhimento, ndo é. Aquele acolhimento
assim..., dizer — Ndo, olha, vocé ndo estd aqui apenas como objeto, vocé estd
como uma pessoa atuante, ndo é, entdo o papel da assembleia também [se]
poderia acrescentar que ela é terapéutica. Essa ai é uma opinido minha assim,

que ela tem esse papel também terapéutico. (TIG, n° 88)

A assembleia ajuda no estabelecimento de relacdo de intimidade com troca de

afetos, confianga, acolhimento, favorece a comunicagao.

A relagdo entre eles fica (...) mais intima, de poder conversar mais sobre eles,
sobre a familia, e coisas que as vezes num grupo fora da assembleia se ndo
consegue, as vezes em atendimento individual vocé ndo consegue e de repente

na assembleia acontece, relagcdo de confianca mesmo. (DOS, n°43)

A heterogeneidade é uma caracteristica dos grupos — hé diferencas individuais
de histéria de vida, de género, de faixa etdria, diagndstico. No caso do SSCF, um aspecto

importante era a inclusao de dependentes quimicos na unidade de internacdo. Na década de
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1990 a assembleia era um grupo bastante heterogéneo, pois tinhamos alcoolistas e
drogadictos como participantes, juntamente com 0s pacientes psiquidtricos propriamente

ditos.

Na época, a gente tinha alcoolistas, (...) dependentes, mas o perfil ainda era
daquele alcoolista tradicional, aquele que tinha uma familia as vezes, (...) mas
que tinha um abuso de dlcool e ai todos os problemas clinicos e sociais que
disso deriva, ndo é. Essa era uma clientela que eu acho que se beneficiava da
assembleia, porque eles se organizavam, ndo é..., de uma maneira a que

permitisse, ou que desse um objetivo ou um sentido pra eles, (ACI, n°27)

ACI assinala alguns aspectos, que para ele eram bastante terapéuticos ou
positivos, da relagc@o entre alcoolistas e os psicéticos (na época a incidéncia de internacao
de drogadictos ou de co-morbidades com uso de drogas era menor e ACI se refere aos casos

tipicos de etilismo).

A participacdo deles era uma coisa de grande sentido pra eles. Porque
contribuiam muito para (...) os psicoticos, (...) que estariam muito mais
desorganizadas, com maiores dificuldades. Eles ajudavam essas pessoas, (...)
essa ajuda (...) era muito positiva, quando ela era bem feita e isso se dava a
partir da assembleia. E terapéutica, ou seja, a assembleia desdobrava relagdes
possiveis, ou vinculos possiveis pra que o trabalho de recuperacdo daquela
pessoa se desse. Entdo digamos, (...) os que tém tendéncia mais neurotica
ajudavam mais os que tinham tendéncia mais psicotica e esta rela¢do quando
era boa, quando havia uma boa troca, uma boa comunica¢cdo era muito

positiva. (ACI, n°28)

A assembleia € o espago de discuss@o do/no coletivo; tem coisas que estdo no
nivel do coletivo, por exemplo: quando se fala do ambiente em comum, das questdes
relacionadas a hordrio, regras que t€ém a ver com o coletivo/rotina da convivéncia e ai poder
falar esse assunto € do espaco da assembleia. E quando se trata de outros assuntos, poder

dizer: essa questdo € do grupo do projeto terapéutico ou da referéncia especifica, entdo tem
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certa organizacao que reflete nos usudrios.

Eles se organizam bem nesse sentido, o usudrio consegue ficar mais

organizado. (DOS, n° 60)

2.4 Exercicio de Cidadania — Direitos Humanos

ACI relata que quando colocamos num grupo pessoas consideradas insanas,
para poderem falar da maneira que lhes seja possivel, a comunica¢do acontece, mas nao
necessariamente na fala — é preciso ouvir também o olhar, a atitude, de uma forma mais
ampla. Usa de uma expressdo forte numa de suas falas, quando se refere a assembleia como
lugar de respeito a subjetividade, de escuta, de direito a voz e da liberdade de expressao,

como podemos ver a seguir:

Naquela época a gente jd fazia bastante essa reabilitacdo, essa reforma.
Porque a reforma era porque a gente estava ouvindo todos ndo é... Sai da
camisa de forca e entra a expressdo pessoal da maneira como puder ser feita.
Isso a gente acolhia, (...) a gente trabalhava dentro do possivel aquilo ld, (ACI,

n’59)

Como ja mencionado, através de Célio Garcia, ha o que ele chama de clinica do
social, que penso deve se dar em nivel de um tratamento mais intensivo. Os pacientes na
area da saide mental, quando internados, transitam pelo ambiente de tratamento como um
todo. Muitas vezes se apresentam comprometidos na capacidade de se organizarem e
administrarem questdes relacionadas ao cotidiano de suas vidas. Mas mesmo com certo
comprometimento, € na medida em que melhoram, as vezes trazem preocupagdes na
resolugdo de questdes relacionadas a sua vida na comunidade, como de ordem familiar, de
trabalho, estudos, necessidades relacionadas a sua relacio com a igreja, econdmico-
financeiras (contas a pagar, dinheiro a receber), animal de criagdo com o qual se

preocupam, se sua casa estd sendo roubada, com a vizinhanga com quem se desentenderam

ou foram ameacados e tantas outras questdes. Dai, por exemplo, a importancia da clinica no

121



social, sendo a assembleia um espaco onde trazem esse tipo de demandas, embora ndo seja
o férum para essas questdes em si, porque na assembleia o foco é o cotidiano da unidade de
tratamento. No entanto, sdo ouvidos, esclarecidos e orientados quanto ao encaminhamento

do respectivo assunto, por exemplo, nas reunides de referéncia do usudrio em questao.

Ele se coloca e isso é importante e ele estd no momento de crise, se ele estd no
setor sendo cuidado para crise e isso ndo impede dele desenvolver vdrias
atividades e a assembleia é o ponto de reivindicacdo. Na assembleia, eu tive a
oportunidade de ouvir pessoas reivindicando para ir ao banco, “- eu tenho meu

pagamento ld e eu preciso ir ao banco, como é que eu faco?” (DOS, n° 55)

Na assembleia os pacientes votam, tanto é que escolheram os nomes das
referéncias, da unidade. Escolhem sobre lugares para irem passear (Bosque de Campinas,
Horto Florestal de Americana, Holambra, Praia, Exposicdo de Artes em Campinas, Sao

Paulo e outras cidades, etc).

Eles escolhiam inclusive até atividades que eles queriam na rua, ndo é. A gente
saia pro cinema, ai jd tinha a doutora SAD, o REF que era professor de
Educagao Fisica (...) iamos muito no Taquaral, no cinema, no Shopping.

(MAC, n°102)

Isto tudo também € cidadania, porque antecipa a saida da institui¢do e o retorno

a vida em comunidade, demanda qualidade de vida.

Acima de tudo, participam, discutem junto da equipe e de sua familia o seu
proprio projeto terapéutico, mas na assembleia discutem de certa forma o projeto de

tratamento da prépria unidade.

Acaba fazendo também um apoio pra gestdo, quando vocé dd voz para o
usudrio e o gestor toma aquilo como questoes que tém de ser resolvidas, ou
discutidas. Eu acho que ainda hoje é um espaco que a equipe pode se apropriar
pra organizar o Setor. E dar voz mesmo para o usudrio enquanto um

instrumento facilitador da gestdo. (CAS, n° 55)
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CAS da como exemplo como ainda € feito hoje, por exemplo,

no NAC a gente discute na assembleia do NAC desde das relacoes, mas

também da organizacdo, de como é que estd... (CAS, n°55).
E complementa:

o dia-a-dia, a relagdo com a lavanderia, com o SAN [Servico de Alimentagdo e
Nutri¢do], com o transporte... Eu acho que acaba sendo um lugar bastante
potente nesse sentido, de apoio a gestdo também, de apoio a “Reforma”,

espaco de construcdo da cidadania e também pra gestdo ndo é? (CAS, n° 56)

TIG reafirma vdrias das observacdes colocadas noutros momentos deste estudo

neste fragmento de sua entrevista:

Assembleia é um espago dindmico, um espaco de participacdo de todos entre
usudrios, técnicos, quem for convidado, uma oportunidade de estar falando,
uma expressdo de democracia também, e também uma expressdo de seguranca,
vamos dizer interior ndo é, da pessoa saber que ele estd num lugar e tem
oportunidade de falar daquilo que ele acha que estd certo ou errado, da
oportunidade de reclamar mas também sugerir melhoras, uma oportunidade
também de se integrar, saber que faz parte de um grupo e ndo é apenas

conduzido por um grupo. (TIG, n° 44, grifo meu).

Conforme TIG, o usudrio € visto na sua singularidade. A pessoa ndo é obrigada
a comparecer, entdo tem algumas que ndo comparecem, outras sdo mais entusiasmadas,
fazem questdo de comparecer e estdo mais comprometidas com a assembleia. A
participacdo livre e a espontaneidade sdo importantes para que o sujeito possa de fato

contribuir e até discordar no didlogo,
E bom ter alguém discordando no didlogo. (TIG, n° 70),

Se fosse algo que todos tém que comparecer, certamente perderia quase que o

espirito da assembleia. (TIG, n°71)
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Liberdade de expressdo, a gente estd ali porque quer, dd uma opinido porque quer dar,
e quando discorda porque tem um argumento pra isso também, e uma vez que
concorda com a determinada atitude tomada pelos “assembleianos”, o pessoal que
estd ali, entende, é porque foi esclarecido, houve esclarecimento, e é sobre esse ponto

de vista que eu quis dizer, que é bom... (TIG n°72)

Categoria 3 - Propostas de aprimoramento do processo

De forma geral, todos os entrevistados afirmaram que foi por meio da
assembleia que muitas atividades foram surgindo nos vdrios contextos, a partir de
demandas, reclamagdes, elaboracdo coletiva. As pessoas foram configurando modos de
organizacdo e de cuidados. Esse processo se relaciona embricado com a prépria reforma,
mas muitas atividades j4 se desenvolviam mesmo antes da co-gestdo ou da assembleia, com
as peculiaridades e limitagdes da €poca. Os entrevistados acreditam na assembleia como

algo que veio para ficar; ndo se trata de um modismo.

A assembleia é recurso; eu fico imaginando se a internacdo hoje ndo tivesse
assembleia, eu fico pensando porque a assembleia tem todos esses dados, ela
existe e eu acredito que ela sempre vai existir. (...) Ela é fundamental porque ela
€ acolhedora, ela ndo escolhe grupos. As portas estdo abertas, vai comecar a
assembleia. Ela é livre, entdo as pessoas se expressam da maneira que podem,

da maneira que sabem, da maneira que estdo. (DOS, n° 56)

KIL nos convida a refletir o processo de assisténcia dentro da saide mental,
ainda que considerando-se sob uma possivel diversidade de seus modelos, e dentro do
contexto da reforma psiquidtrica. Em sua fala também traz a noc@o de que os servicos se
reconfiguram nas maneiras de se estruturarem e de funcionarem, portanto possuem uma
histdria, estdo em constante processo de transformacdo, ndo estdo prontos e terminados. E

como diria Norbert Elias (1994), nem de todo previsiveis e planejados.

Refere que quando se estd falando em se ampliar a “questdo do cuidado”, hé de

considerar-se a questdo dos niveis de intensidade de cuidados. (vide KIL, n°11, p. 91). KIL
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fala da riqueza do material que as sessdes de assembleias trazem para reflexdo, anédlise e
estudos que contribuem para o aprimoramento profissional e da oportunidade de inovacdes

das interacdOes contratuais junto com os pacientes e condi¢des de trabalho.

Propde que sempre que possivel se deva oferecer novos espacos que
enriquecam a convivéncia e o desenvolvimento das pessoas, quer em nivel de tratamento,
profissional, bem como em outras dreas de interagdes como familiar, comunitdria e outras
possiveis. Propde uma postura critica, de andlise, de estudos sobre a prOpria pratica

profissional no sentido de poder inovar-se e aprimorar-se.

Entdo quanto mais espaco a gente pode ofertar para as pessoas

experimentarem, convivéncia, trocar afeto, entdo a gente tem que ofertar (KIL,

n°12)

Eu acho que pra discussoes das mais variadas ndo é, acho que a gente pode

explorar mais, inclusive. Acho que a gente explora pouco (...) esse mecanismo

(CAS, n°67)

Ao propor a ampliacio e aprofundamento do trabalho com a assembleia,
diversos viéses apareceram. A assembleia deveria ser utilizada como campo de formagao,
capacitacdo, aprimoramento e habilitacdo dos recursos humanos em servigos de satde
mental. MAC ressaltou especificamente o quadro dos funciondrios da higienizacdo, que
teriam que ser convocados a participar com regularidade. CAS considera que a assembleia
deve ser acionada para situacdoes emergenciais. DOS e CAS propdem que as assembleias
poderiam se expandir junto aos familiares e a comunidade para discutir os projetos na
assisténcia a saide. A assembleia também poderia ganhar um cardter de conselho local,
com maior poder politico. TIG propde que a assembleia deveria fazer parte das atividades
de todos os servicos, e também propde a assembleia que congregue representantes de todos

0S Servicos.

Quando fala de sentir-se um enfermeiro da saide mental a partir de suas
experiéncias e vivéncias nas assembleias, ACI sugere que os profissionais das vdrias

categorias possam ser acolhidos e integrados no contexto dos servicos de saide mental
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através da participacao destes em assembleias, considerando a possibilidade de assimilag¢ao
e aprendizados nesse contexto, de sua dindmica e formas de interacdes entre os usudrios
entre si, funciondrios entre si, e dos diversos tipos de relagdes possiveis, enfim das pessoas

nesse universo interacional, e das formas de lidar, se relacionar.

MAC, por sua vez, propdoe que funciondrios da higienizacdo possam participar
das assembleias de forma mais sistemdtica uma vez que os mesmos frequentam o ambiente
diariamente e h4 funciondrios da higiene nos servicos durante o dia todo, sendo que os
mesmos tém de trabalhar nos mesmos locais que os pacientes frequentam com toda a
dificuldade de atitudes e comportamentos desses, além de terem que trabalhar onde as
pessoas transitam, como salas, corredores, banheiros e quartos. Fala ainda da
periculosidade por vezes de estarem trabalhando e por vezes pacientes passarem pelo local
como o de chao molhado, estar puxando dgua com rodo, ou presenca de produtos de
limpeza, de terem de arrumar quartos e pacientes ndo colaborarem, por exemplo,
recusando-se a sair da cama ou do quarto, ou usarem o WC quando se estd limpando. MAC
fala da assembleia como recurso que promove alivio de estresse, de integracdo, apoio e

descontragdo, ou seja com fatores terapéuticos para os préprios funciondrios.

Acho que a assembleia é muito bom, fazer sempre para os pacientes e estar
sempre também focada em cima dos funciondrios também, ndo é. Tanto faz
assim..., assim até os funciondrios da higiene, acho que deveriam estar

participando. Grupo de apoio... (MAC, n°228)

CAS propde o uso do dispositivo em situagdes de intercorréncia ou
emergenciais do setor como um todo, bem como sua utilizagdo de forma mais frequente
além da rotina estabelecida. Entretanto, a prética da assembleia tem nos ensinado sobre a
importincia de tomar alguns cuidados para o desenvolvimento deste trabalho considerando
os seus objetivos. E preciso ter uma equipe fixa, ainda que haja elementos flutuantes, um
cuidado com a organizacdo do espaco, com o convite a participagdo, com a defini¢do da
pauta, com o registro da ata e com a discussdo posterior € encaminhamentos de resolugdes.
Caso esses cuidados ndo sejam assegurados, ha risco de banalizar esta ferramenta que vem

se mostrando tdo importante.
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Teve uma determinada situagdo num plantdo, que o PAC [psiquiatra] estava
aqui, estava muito tenso... [refere-se ao ambiente], foi um periodo prolongado e
ele falou: - “quase liguei pra vocé... pra fazer uma assembleia, porque estava
dificil”. E eu falei — “td autorizado a fazé-lo, num precisa..., num precisa ter
autorizacdo, num precisa estar a equipe [toda] ndo é....” Acho que é um
dispositivo pra discutir qualquer tipo de situacdo. Acho que a gente explora

pouco nesse sentido entendeu? (CAS, n°69)

Destaco a necessidade de se realizar assembleias sempre em co-parceria com
outros funciondrios, devido as inimeras varidveis que ocorrem durante uma sessdo, desde
coordenar o grupo na sua dindmica interacional até possiveis ameacas de brigas corporais, e
outras circunstancias que implicam que as vezes transcendem as possibilidades da

coordenacdo.

CAS, em especial, contribuiu com sugestdes que podem ser vidveis na
ampliacdo e aplicacdo da assembleia para novos contextos. Ambos DOS e CAS propdem
que membros das familias poderiam ser convidados em algumas ocasides a participarem da
assembleia. CAS assinala que ndo se trata da reunido multifamiliar, que ja € de rotina, no

servigo de internacdo; refere-se a reunides abertas a comunidade.

Nao sei se na Assembleia (...) a gente pudesse marcar alguns encontros com
familiares e usudrios, se a gente ndo pudesse montar aqui um Conselho Local
do Candido, entendeu? Eu acho que tem dos CAPS. Cada CAPS tem hoje seu
Conselho Local. E eu acho que a gente tinha que ter um aqui também. (CAS, n°

71)

Apresenta também, uma visdo mais politica na utilizagdo da assembleia
enquanto um espaco de negociagdes junto as vdrias instancias de poderes e de decisoes.
Refere-se a conjunturas de cardter econdmico-financeiras em situacdes de crise junto a
entidades conveniadas, ou junto a funcionérios e propde que se criem novos espacos de
reunido junto aos familiares e com a comunidade. O objetivo é reconfigurar formas de

relacionamentos, no sentido de promover o desenvolvimento, o fortalecimento, e a
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participacdo da comunidade no projeto de assisténcia a saide mental num movimento de

fora para dentro da instituic@o e vice e versa.

TIG propde desdobrar esse tipo de dispositivo nos vérios contextos como em
outros servicos e de assembleias que congreguem todos os servigos, no sentido de
promover as troca de conhecimentos, experiéncias desses servicos, mas também
reconhecendo as peculiaridades singulares de cada equipamento assistencial. A proposta de
TIG € coerente com o pensamento Elisiano no sentido de que por meio dos processos
interacionais, ocorram trocas e configuracdes de novos saberes e a constru¢do do

conhecimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

J- Mas, a ideia da porta aberta?

(193.) MAC- Foi da porta aberta, foi discutida na assembleia

J- Também?

(194.) MAC- Foi!

J- Nao, discutida eu acredito que sim, mas...

(195.) MAC- Mas dos pacientes na assembleia, os pacientes colocavam isso.

J- Os problemas que pudessem surgir e tal, mas a ideia de se abrir a porta...?
(196.) MAC- Foi da assembleia, com certeza.

J-E?

(197.) MAC- Vocé pode estar olhando os livros ld, que foi que eles se sentiam
muito fechados ali, que eles gostariam de estar ficando um pouco ali, era
otimo! Até a gente se sentia bem com aquela porta aberta. Sempre fugia algum,
ndo é, a gente sentia falta.

J- Corria atrds...

(198.) MAC- E. Ficava o DIR ld dentro ndo é, e nés ficdvamos ali, eu a DAL a
CEL, ficavamos ali, porque antes da..., porque quando ndo tinha enfermeira
pra trabalhar aos domingos, eu trabalhava..., o atendente, um auxiliar, ndo é, e
nos saiamos com os pacientes pra pescar.

J- Caminhar...

(199). MAC- E, caminhar, jogar, ver os..., as pessoas vinham de fora fazer o
jogo ali na...[praga de esportes].

J- Futebol.

A assembleia esta intensamente emaranhada no movimento da reforma, tanto

que ¢ dificil identificar como surgiu a postura de permitir a abertura das portas da Unidade

de Internacio, como se vé no didlogo acima, no qual eu, entrevistador, e MAC, tentamos

negociar num rico contrapasso: onde é que se decidiu pelas Portas Abertas, se na propria

assembleia ou em outra instancia. NOs participamos juntos desse significativo momento da
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histéria do SSCF, o qual emerge em nossa memdria como lembrangas matizadas por tais
figuracoes.

Essa historia, como bem lembra MAC, esta registrada nos livros de ata, para
quem quiser confirmar, para quem tiver ddvidas. Se foi ou ndo uma resolucdo da
assembleia ndo importa tanto, mas revela que os usudrios tiveram oportunidade de discutir
entre eles e também com os profissionais, as implicacdes dessa decisao.

Da assembleia saem questdes, mas também entram e nela figuram ideias. Pode-
se olhar para o cotidiano e nele intervir, entrever-se e fazer consenso, ainda que seja apenas
para discordar ou dizer o que ndo se espera. Essas questdes quando se configuram no
consenso pesam e fazem a diferenga na balanga de poder entre grupos ou do individuo e o
grupo.

Na assembleia um individuo pode ter a fantasia de sentir-se engolido, mas
também pode sentir-se mais forte. No processo de configuracdes, compartilham-se
subjetividades, representacdes, saberes que se somam e se reconfiguram em novas
construgcdes de conhecimentos que podem melhor instrumentalizar o sujeito,
potencializando-o no alcance e perspectivas de vida. As figuragdes que se trocam nas
interacdes estabelecidas nos grupos, podem configurar-se na visao do eu préprio, do grupo,
da sociedade e caminhos de vida, entre tantas a figurar.

No acolhimento de usudrios, desde a chegada, muitos deles se queixam de se
sentirem presos, recorréncia que possibilita uma ideia do grau do sofrimento e da
necessidade de abrir-se para a evolucao da vida.

H4 que saber quais portas abrir, cuja chave deve estar no interior de cada um.

O contexto da assembleia favorece o exercicio da convivéncia e do respeito a
singularidade das pessoas, do conhecimento de si proprio e do outro, tanto no contexto de
tratamento como no convivio social em seu sentido mais amplo. Esse espaco caracteriza-se
num universo no qual o paciente tem voz e escuta, tanto dos demais usudrios como dos
profissionais numa linha de relacao horizontalizada.

O histérico que construimos sobre a assembleia no SSCF de 1991 a 2000,
durante a vigéncia da Unidade de Internacdo mostra que esta promoveu uma série de

conquistas. Por meio dela, muitas necessidades coletivas foram e continuam sendo
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atendidas. Pode-se dizer que ela é um lugar onde ha interacdo entre as pessoas, ou seja, um
espago em que se configuram modos de organizacdo e de cuidados. De fato, a partir da co-
gestdo, como ja4 mencionado no inicio desse estudo, muitas mudangas foram
potencializadas, como a constitui¢do do Hospital Dia - HD, a implementacdo dos Centros
de Atencao Psicossocial - CAPS, as Residéncias Terapéuticas, os Centros de Convivéncia, o
Nicleo de atenc¢do a Crise - NAC, o Nucleo de Atengdo aos Dependentes Quimicos —
NADeQ; estes sdao alguns exemplos de inimeros servicos criados.

Decorrentes desse processo e também no espaco da assembleia surgiram
demandas de natureza cultural e social, como artistica, esportiva, lazer entre outras,
mostrando o quanto a busca pela qualidade de vida, para além da mera resolu¢dao de
desconfortos do cotidiano, tiveram espaco para emergir.

Interessante notar que as falas das pessoas envolvidas demonstram que seus
anseios ultrapassam questdes que tratam de higiene e alimentagio. E muito mais que isso,
essas vozes rompem as fronteiras de cardter organizacional e clinica, ampliando para outras
formas de expressar-se e conviver socialmente. Por exemplo, a participacdo desejada em
atividades de artes plasticas, musica, canto, mosaicos, artesanatos em geral, passeios tanto
dentro do municipio como intermunicipal e interestadual, participacio em movimentos
antimanicomiais, pratica de futebol, yoga, tai chi chuan, confraternizag¢des e outras.

A andlise dos dados (atas, documentos, entrevistas, etc.) revelou que a
realizacdo da assembleia e outras atividades em grupos ja vinham acontecendo
praticamente desde o inicio da co-gestdo. Considera-se a realiza¢do deste convénio como
um marco inicial de praticas transformadoras, ja implicadas sob os principios e diretrizes
dos movimentos relacionados com a reforma psiquidtrica e antimanicomial.

A Assembleia Geral Extraordindria do Sanatério Dr. Candido Ferreira de 24 de
abril de 1990 marca o momento precursor da realizacdo do convénio de co-gestdo junto a
Prefeitura Municipal de Campinas em maio deste mesmo ano". Este convénio viabilizou a

reestruturacdo do modelo assistencial que vinha impregnado das diretrizes da reforma.

8 Vide Capitulo 2 - item: 2.4 Documentos do Candido — Registro do inicio de mudangas.
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A nova estrutura organizacional favorece os processos dindmicos de
configuragdes através das interagdes entre os coletivos. Considerando tal fato, esta pesquisa
confirma que a assembleia ndo estd desvinculada das politicas publicas em saide mental.
Percebe-se que a prética de assembleias comega pouco depois do citado convénio, da
mesma forma que a realizacdo de grupos para discutirem as rotinas de trabalho; sdo préticas
exercidas quase que simultaneamente.

Isso nos leva a crer que a assembleia foi utilizada como um instrumento da
reforma psiquidtrica e antimanicomial, se ndo estrategicamente planejada, foi se
configurando desta forma, inclusive tendo-se como modelo préticas semelhantes adotadas
na transformacao de outros locais, como na cidade de Santos e Sdo Paulo. Este dispositivo
pode ter sido utilizado no processo de desconstrucdo de instituicdes € na constituicdo de
novos aparelhos de uma forma bem mais politizada, dada a participacao de trabalhadores,
usuarios e familiares em movimentos histéricos da reforma. Contudo, na Unidade de
Internacdo do SSCEF, ela se constituiu numa prética continua, por conta de sua riqueza,
como vimos nas contribuicdes apontadas durante este trabalho. Hoje, a assembleia €
utilizada nos diversos equipamentos da rede de cuidados do Municipio de Campinas como

também em outras cidades.

Durante a realizacdo das entrevistas, ¢ marcante o envolvimento dos
entrevistados com a assembleia, enquanto forma de trabalho e das configuracdes que os
mesmos construiram, através dos processos de interacdo e participacdo neste dispositivo.
Esse envolvimento passou a revelar de forma consensual, a importancia desse recurso, o
que auxiliou na delineagdo das categorias a partir da andlise e compreensdo de alguns
fendmenos grupais, bem como dos fatos expressos nos acontecimentos, problemas, queixas,

sugestdes e necessidades.

No didlogo com os entrevistados percebeu-se a €nfase quanto a contribui¢do da
assembleia para os usudrios, para os profissionais, para a Unidade de Internacdo e para a
institui¢do como um todo. Eles prezam pela continuidade na utilizacdo deste dispositivo.
Falam dele como recurso importante na integracdo e vinculagdo das pessoas (usudrios e

profissionais) no contexto do tratamento (ambiente, integrantes e dindmica funcional) e de
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inimeros beneficios, notadamente para os recém chegados.

Alguns enfatizam dos beneficios no sentido do aprimoramento, capacitacdo e
habilitacdo para o trabalho no campo das relacdes humanas e da saide. Percebem a
importancia e a utilizacdo do mesmo enquanto instrumento estratégico na implantacdo dos
principios e conceitos dos movimentos da reforma psiquidtrica € do movimento

antimanicomial, assentados no respeito aos direitos humanos.

No desenrolar das falas, além de avaliar a propriedade de assegurar a
continuidade da assembleia, também levantaram-se propostas para estender e inovar a
aplicacdo para outros contextos. Falou-se da necessidade de um constante estudo reflexivo-
critico, tedrico e pratico na utilizacao deste e outros modos de trabalho.

Apo6s este estudo, num movimento de reflexdo sobre minha propria prética,
percebo que no contexto da reforma psiquidtrica € do movimento antimanicomial,
desencadeou-se uma série de mudangas na drea da assisténcia a saide mental. Refletindo
sobre minha formacgdo (graduag@o) em psicologia clinica e minha atuacao inicial no SSCEF,
relembro algumas atividades como o trabalho com testes, atendimentos psicolégicos
individuais no acompanhando de pacientes, entrevistas de elaboracdo de histéria clinica,
atendimento de familias, acompanhamento de estagidrios de psicologia, selecdo, avaliacdo
e treinamento de funciondrios, entre outros. Nesse periodo, eu também ji realizava
atividades de grupos tanto com pacientes, como com familias e também com funciondrios
(por exemplo os que acompanhavam pacientes em suas areas de atuacdo). No entanto a
assembleia tem suas peculiaridades, desde os fendmenos préprios de grandes grupos, como
os decorrentes de seus objetivos, tempo de duracdo, a especificidade do setting e da
clientela assistida. Naquela época, ndo eram realizadas assembleias, da forma como a
conhecemos hoje, além das grandes diferencas e transformacgdes decorrentes do contexto
histérico, politico, econdmico cultural.

O processo de desconstru¢do dos hospitais psiquidtricos de forma geral e a
implanta¢do de novos dispositivos de cuidados mobilizaram novas formas de organizacao
dos servicos bem como propuseram objetivos diferenciados, que demandaram a

identificag@o de novas necessidades e procedimentos de cuidados.
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Foi possivel perceber uma promocao dos cuidados quanto as abordagens
grupais, sendo este um campo em que vdrios profissionais, inclusive de dreas diversas,
necessitaram desenvolver essa pritica. Concomitantemente, no “Céandido” em particular,
houve uma otimizacdo dos recursos humanos, o que favoreceu o desenvolvimento dos
trabalhos em equipes multiprofissionais, de modo a promover uma assisténcia do individuo
como um todo.

Acredito que este trabalho oferece subsidios para demais estudos de
aprofundamento nas assembleias ou em outros dispositivos que tenham como nicleo de
acdo a participagdo coletiva e horizontalizada nas relagdes entre os profissionais e 0s
usudrios dos servigos, bem como entre seus pares.

Demais estudos nessa linha podem ser sugeridos, como:

e ainvestigacdo da relacdo destes dispositivos na desconstrucdo dos hospitais

psiquidtricos,

e a utilizacdo da assembleia nos processos de formacdo de equipes

multiprofissionais,

e a vinculacdo da assembleia na relagdo da adesdo do usudrio no processo de

tratamento,

e a contribui¢io da assembleia na amenizagdo dos estados de ansiedade,

e ¢ nos atrevemos a ir para outros espacos institucionais onde se possa refletir

sobre esses encontros, evidenciando as diferentes formas de expressdo no

convivio social.

No desenvolvimento deste estudo pretendia-se fazer uso dos livros de registros
de atas das assembleias com os usudrios da Unidade de Internagdo. Por circunstancia de
tempo no desenvolvimento dessa pesquisa, avaliamos ser prudente focar a pesquisa no
conteiido das entrevistas.

Foram levantados e identificados vérios livros atas constituindo numa
quantidade significativa de material, razdo também pela qual se optou por centralizar o
tempo nos dados das entrevistas. Constatou-se também a perda de parte dos livros, no

entanto os que foram encontrados se constituem na oportunidade de novos estudos ou de
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ampliar e enriquecer o da presente pesquisa. Tal material € rica fonte de dados que merece

uma pesquisa em momento futuro.

Para finalizar, trago uma significativa fala de TIG:

As vezes a gente fala um pouco com a emog¢do, fala também com o coracdo e
com a razdo, ndo vamos deixar de ver assim. Mas eu gostaria de deixar algo
sobre a assembleia, que a gente pudesse frisar bem, deixar bem claro, naquilo
que eu te disse, que a assembleia dd oportunidade do individuo em crise e onde
hd crise hd sofrimento, dele ter a certeza de que ndo precisa sofrer calado, ndo
precisa sofrer em siléncio, ele pode falar, ndo é? E tem espaco que ele pode
estar dizendo. Quando eu disse que a assembleia é pequena diante da reforma
psiquidtrica, eu exemplifiquei que uma gota d'dgua em comparacdo com a

caixa d'dgua é menor, mas, porém também é dgua. (TIG, n° 176)

A dignifica¢do do atendimento institucional da forma como € desenvolvido e
estudado no Servigo de Saide Dr. Candido Ferreira - SSCEF, tal qual “a gota de dgua” de
TIG, possibilita a revelacdo de propriedades de trabalho que possam ser utilizadas em
outras dreas institucionais, principalmente onde se zela pela inclusdo social e em que se lida

com grupos ou coletivo de pessoas.
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ANEXO 1

SERVICO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA
comssio DE ETICA MEDICA
PARECER N° 07/2008

Acerca do pedido de parecer desta Comissédo para
REALIZACAO DE UM PROJETO DE PESQUISA.

Titulo: “Visdo histérica da Assembléia, da Unidade de
Internacdo, do Servico de Saidde Dr. Candido Ferreira,
Campinas, SP, na década de 90”.

Solicitante: JERSON APARECIDO DE SOUSA NOGUEIRA
Orientacgdo: Prof.? Dre. Lucia Helena Reily.

Finalidade:

Tese de Mestrado do Curso de Pés-graduacédo Strictosensu -
Mestrado profissional “Salde, Interdisciplinaridade e
Reabilitagdo™.

Local: CEPRE/FCM/UNICAMP — Campinas, SP.

Foram apresentados a esta CEM os aspectos éticos da pesquisa,
resumo, objetivos, anexos (entrevista para pessoas com alguma
meméria no surgimento do dispositivo Assembléia no SSCF,
Roteiro da entrevista, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
Orgamento no modelo do CEP e Justificativa), que apds analise e
leitura por esta Comisséo de Etica Médica ndo foram encontradas
nenhumas objecdes ou questdes que impegam sua realizagéo,
sendo louvavel a recuperagso da meméria do projeto do Servico de
Saude Dr. Candido Ferreira dentro do que preconiza a Reforma
Psiquiatrica para o cuidado de usuarios da Salde Mental em nossa
cidade.

Como ponderado nos aspectos éticos, nos documentos enviados,
‘{4 que ndo ha riscos neste estudo, ndo cabe a questdo de
ponderagdo;”, no que concordamos e afirmamos a possibilidade
deste estudo e sua realizagdo junto a profissionais e dentro das
dependéncias de nossa instituicao. Ndo ha nada que seja possivel
infragdo de preceitos da Etica Médica, podendo-se reafirmar apenas
a necessidade de criacdo e manutengdo de um Comité de Etica em
Pesquisa, no Servigo de Saude Dr. Céandido Ferreira, ja que este
trabalho demonstra o vasto campo de pesquisas cientificas que
nossa instituicio vem se tornando cada vez mais.

Sugerimos que os resultados desta pesquisa, ao seu término,
possam ser socializados e difundidos junto aos trabalhadores da
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rede de servicos da Saude Mental de Campinas, como estimulo a
preservagio da memoria historica dos processos de aprimoramento
do trabalho e do cuidado com sujeitos em sofrimento psiquico
grave.

Dra. Regia Niaga Burle — CRM 77574 G, Rigia Busle

Presidente afEM do SSCF. s
2
Dr. Jorge M3jtio Pereira de Andrade — CRM 103282

Secretario da CEM do SSCF.
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ANEXO 2

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

LI AMP

CEP, 27/05/08.
{Grupo I1I)

PARECER CEP: N° 237/2008 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este pro_peto)
CAAE: 0914.1.000.146-08

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “VISAO HISTORICA DA ASSEMBLEIA, DA UNIDADE DE INTERNACAO
DO SERVICO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA, CAMPINAS-SP, NA DECADA
DE 907.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Jerson Aparemdo Sousa Noguelra

INSTITUICAO: CEPRE/FCM"

APRESENTACAO AO CEP: 11/04/2008

'APRESENTAR RELATORIO EM: 27/05/09 (O formulario encomra—se no sife acima)

II - OBJETIVOS

Investigar a origem de um dispositivo de abordagem grupal e de como ele foi construido
através do tempo, dentre de uma institui¢do psiquidtrica, no contexto da Reforma Psiquiétrica e
do Movimento Antimanicomial e qual contribui¢@o pratica desse dispositivo.

III - SUMARIO

Serfio realizadas entrevistas com participantes da “Assembléia”, reuniio semanal dos
pacientes e funcionarios do Servigo de Satide Dr. Candido Ferreira, realizada desde a década de
90, que a seguir serdo analisadas por metodologia' qualitativa, na tentativa de avaliar a
contribui¢@o deste tipo de estratégia gerencial na organiza¢io e funcionamento do servigo. Serdo
entrevistados funcionarios, dirigentes e pacientes da instituicdo. Espere-se um total
aproximadamente de 15 entrevistas. A metodologia parece adequada.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

} O projeto esta bem elaborado. O risco para os participantes € pequeno. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido esta claro. O projeto traz um or¢amento e um cronograma
adequado.

Recomendamos que seja incluido no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido o
telefone do Comité de Etica em Pesquisa / FCM / UNICAMP. e

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019)3521-7187
13084-971 Campinas — SP 2 : cep@fcm.unicamp.br
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“%%ﬁ" FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
g% %ﬁﬁ COMITE DE ETICA EM PESQUISA
'

e ® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html
LUMNICAMP

restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre ¢
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem. 3

VI - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizago alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item TV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item IIL.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.). '

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso’ normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento. .

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 2 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las tamb¢m 4 mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.e)

Relatérios parciais e final devem ser.apresentados ao CEP, de acordo com 0s prazos
estabelecidos na Resolugiio CNS-MS 196/96. )

VII - DATA DA REUNIAO
Homologado na V Reunifo Ordindria do CEP/FCM, em 27 de maio de 2008.

ey
Profa. Dra. C rr‘r;:r% via Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas— SP . cep@fcm.unicamp.br
i
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ANEXO 3

Termo de Consentimento Livre e esclarecido — (TCLE);

I - Dados de identificacao da fonte da pesquisa:
Nome do entreVvistado.........ceeecvviieieiiiiee et

II - Dados sobre a pesquisa

Titulo da Pesquisa: A ASSEMBLEIA ABRE PORTAS: UMA VISAO HISTORICA NO
CONTEXTO DA UNIDADE DE INTERNACAO DO SERVICO DE SAUDE DR. CANDIDO
FERREIRA

Pesquisador: Jerson Aparecido Sousa Nogueira (CRP-06/3964)
Cargo/Funcdo: Psicélogo, clinico/hospitalar do Servico de Sadde Dr. Candido Ferreira —
SSCF.
Unidade: Nucleo de Atencdo a Crise - NAC - do SSCF.
Fone: (19) 3758-8610 (NAC)
e-mail: jerson @fcm.unicamp.br
lureily @fcm.unicamp.br

III - Registro das explicacoes do pesquisador ao participante sobre a pesquisa.

O presente estudo busca registrar a memoria de pessoas acerca do surgimento
do dispositivo Assembleia na pratica das agdes de cuidado em satide mental, junto aos
usudrios da unidade de internacdo do Servico de Satde Dr. Candido Ferreira. Para isto
solicitamos que vocé€ discorra sobre algumas questdes. Vocé € livre para expressar suas
idéias. Vocé podera fazer qualquer questionamento acerca do estudo e sobre sua
participacao nele, se vocé tiver alguma duvida procurarei esclarecé-lo em qualquer fase da
pesquisa. A sua participacao € voluntdria, voc€ ndo € obrigado a participar do estudo. Vocé
tem o direito de sair da pesquisa em qualquer etapa e em momento algum isto lhe trard
prejuizos.

Os dados da presente pesquisa serdo registrados e gravados; posteriormente
transcritos, lidos e analisados. Como se trata de uma pesquisa de esclarecimentos quanto ao
surgimento e historia de um dispositivo de trabalho, suas contribuicdes poderdo ser
referidas/narradas sob sua autorizag¢do. Todos os dados relativos ao estudo serdo coletados e
guardados em local seguro.

IV - Esclarecimentos dados pelo pesquisador sobre garantias ao entrevistado da
pesquisa.
- Acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais ddvidas.
- Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo, sem isto lhe traga qualquer prejuizo.
- Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.
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V — Consentimento Livre e Esclarecido:

“Declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar da presente pesquisa’.

Campinas, de de 2007.
Assinatura da fonte/pessoa Assinatura do pesquisador
entrevistada da pesquisa Fone: (19) 3294-1301

Tel. CEP (019) 3521-8936
Orientadora: Profa. Dra. Lucia Helena Reily — (19) 35218814 / 35218805
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ANEXO 4

Roteiro da entrevista

Parte I — Caracterizacao — Informacoes Gerais:

1. Nome: Idade: Sexo:
2. Profissao

3. Tempo de formagao nessa profissdao

4. Tempo de atividade profissional na drea de Saide Mental

5. Tempo de atividade profissional no “Servi¢o de Satde Dr. Candido Ferreira”

Parte II — Especificidade do objeto de pesquisa

1. Poderia me falar um pouco sobre sua histdria na vinculagdo/participacdo com o Servigo
de Saude Dr. Candido Ferreira.

2. Fale das suas lembrancas da Assembleia.

3. Que papel a Assembleia tem para o usudrio?

4. Que papel a Assembleia tem para os profissionais?

5. Como voce avalia esse tipo de dispositivo no contexto atual das diretrizes da Reforma

Psiquidtrica e da Reabilitagdo Psicossocial?

Entrevista(s) realizada(s) em:
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