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RESUMO

A recente emergéncia de movimentos sociais no campo da saude, no Brasil,
remonta a meados da década de 1970. Articulados as lutas pela abertura
democratica no pais, o Movimento Sanitario e a Luta Antimanicomial realizaram
uma leitura “politica” do fendmeno da saude, e da saude mental em especifico.
Assim, tendo em mente esse pano de fundo, o presente trabalho tem como foco
compreender as relacdes que se tecem entre o processo de tornar-se profissional
de salde e engajar-se politicamente no contexto da Reforma Psiquiatrica e da
construcdo do Sistema Unico de Saide, no estado do Rio Grande do Sul. Para
tanto, realizo uma investigacdo etnografica junto a um grupo de estudantes
universitarios de diferentes cursos de graduacdo que organizam um “estagio de
vivéncia”. Tal estagio consiste em uma “imersdo” de quinze dias em servigos de
salde mental substitutivos ao hospital psiquiatrico, tendo por objetivo
sensibilizar os estudantes para a defesa da Luta Antimanicomial e do Sistema
Unico de Satde. Nesta etnografia, tenho por objetivo, portanto, compreender de
gue modo se relacionam a construcdo de entendimentos sobre saude/saude
mental e a constituicdo de um envolvimento politico com um movimento social

da saude.

Palavras-chave: Saude Mental Coletiva, Reforma Psiquiatrica, mobilizagao
estudantil, formacao profissional em sadde, Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

The recent emergence of social movements among health field, in Brazil,
retraces to the middle 1970°’s. Together with the struggle for democratic
government, the Sanitarian and the Anti-asylum Movements carried out a
“political reading” of health and mental health phenomena. Thus, considering
this background, the present work aims to understand the relations between the
process of becoming a health professional and the development of a political
engagement in the context of Psychiatric Reform and of the construction of
Single Health System, in the State of Rio Grande do Sul. For this, | carry out an
ethnographic investigation among a group of college students who organize an
“estagio de vivéncia” [training course on mental health care]. Such event
consists of a fifteen-day “merge” in mental health services, which are
substitutes for psychiatric hospital, having as its aim the students’ sensitization
for the defense of Anti-asylum struggle and Single Health System. Is this
ethnography, therefore, | aim to perceive in which way the construction of
understandings about health/mental health and the development of a political

involvement with a health social movement are related.

Key-words: Collective Mental Health, Psychiatric Reform, student mobilization,
health professional formation, Single Health System.
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APRESENTACAO

O tema desta dissertacao situa-se em torno das interfaces entre saude e
politica, tendo em mente o contexto de mudancas no modelo de atencdo a
salude e a saude mental no Brasil. Oriundas da reivindicacdo de movimentos
sociais, a Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica, além de preverem uma
modificacdo na organizacdo, gestao e atencao a saude, propdem entendimentos
especificos do processo salde-doenca e da relacdo entre profissionais e usuarios
do Sistema Unico de Saide. Além disso, essas Reformas prevéem uma
reorientacdo da formacdo de recursos humanos em salde, o que tensiona a
producdo de saberes sobre saude no contexto académico.

Levando-se em conta esse cendrio, para arealizacdo desta pesquisa,
acompanhei um grupo de estudantes universitarios que organiza um "estagio de
vivéncia" em satde mental. Tal evento, chamado de Estagio Transdisciplinar’,
ocorre em servigos de salude mental substitutivos ao hospital psiquiatrico, em
municipios do Rio Grande do Sul, tendo iniciado pela cidade de S&o Lourenco do
Sul®>. O Estégio é organizado por e para estudantes e ocorre por meio de uma
“imersdo” de quinze dias, onde os participantes habitam a mesma casa,
passando o dia nos servi¢os de saude mental e participando a noite de atividades
como trocas de experiéncias, oficinas e debates.

O Estagio Transdisciplinar tem por objetivo empreender mudancas na
formacdo para a saude mental e sensibilizar os estudantes para os principios do
Sistema Unico de Salde e para a Luta Antimanicomial, perspectiva que perpassa
a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Nesse sentido, ao acompanhar esse grupo de
estudantes, em uma edicdo do estagio de vivéncia e em reunides posteriores
durante seis meses, fui construindo algumas questdes de pesquisa, tais como: de
gue modo o contexto da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica se insere

na experiéncia desses estudantes ao se tornarem profissionais de saude? Qual a

' No primeiro capitulo tratarei dos diferentes nomes dados ao Estagio em cada uma de suas
edicdes.

% S30 Lourenco do Sul foi a primeira cidade do Rio Grande do Sul a ter um Centro de Atencéo
Psicossocial, servico substitutivo ao hospital psiquiatrico, sendo referéncia para a Reforma
Psiquiétrica no estado.
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relacdo entre tornar-se trabalhador de saude e engajar-se politicamente na Luta
Antimanicomial e na defesa do SUS? Para responder a esses questionamentos,
organizo a presente dissertagéo tal como segue:

No Capitulo Um, traco o inicio da trajetéria que deu origem a este
trabalho, situando as opcbes empiricas e tedricas realizadas ao longo da
pesquisa. Nesse capitulo também apresento uma contextualizacdo dos
movimentos sociais da saude, buscando identificar como se tecem as relacfes
entre saude e politica no contexto brasileiro. Ao final trato de algumas questées
metodoldgicas relativas a pesquisa, atentando para os espacos onde ela foi
realizada, para as relacfes estabelecidas em campo com os sujeitos da pesquisa
e para algumas questdes referentes a utilizacdo de imagens.

O segundo capitulo tem por objetivo apresentar o Estagio Transdisciplinar,
situando seu contexto de surgimento, proposta e funcionamento, de um modo
mais descritivo do que analitico, em um primeiro momento. Com esse
capitulo tenho por objetivo dar conta de dados e informacdes que constituam
um panorama para as analises contidas nos capitulos seguintes. Ao final do
Capitulo Dois, trato da legislacdo em torno dos servicos substitutivos e apresento
algumas indicacbes das cidades onde o estagio que acompanhei ocorreu: Sao
Lourengo do Sul e Novo Hamburgo.

No terceiro capitulo, trato da descricdo do momento do estagio em Séo
Lourenco do Sul, discutindo algumas questdes que perpassaram a vivéncia, tais
como: o contato com a histéria e com os protagonistas da Reforma Psiquiatrica
no Rio Grande do Sul; os questionamentos em torno do diagnéstico psiquiatrico;
e 0 modo como se constitui a relacdo entre determinados saberes em saude
mental e a adesdo politica ao ideario do SUS e da Reforma. Termino este
capitulo com uma discussdo em torno da relacdo entre antropologia e saude
coletiva, de modo a refletir a partir de elementos percebidos em campo.

O quarto, e ultimo, capitulo busca tratar da experiéncia do “estagio de
vivéncia” por meio da perspectiva do ritual, fazendo uma interpretacdo a partir
das categorias de ‘“communitas” e “estrutura”. Neste capitulo levo em
consideracdo o momento de volta para casa, apds o estagio, e mobilizacdo para
a constituicdo de um coletivo estudantil por parte dos participantes da edicéo

do estagio que acompanhei.



CAPITULO 1

1.1 Trajetoria de pesquisa: problematizando a Reforma

Psiquiatrica

A presente dissertagdo se insere em minha trajetdria académica como um
desdobramento indireto de minha monografia de concluséo do curso de Ciéncias
Sociais, também pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Para esse
trabalho, do final de 2006, realizei uma pesquisa etnografica junto ao Hospital
Espirita de Porto Alegre (HEPA)!, tendo por objeto as representaces médicas e
religiosas acerca da saude/doenca mental (SCHWEIG, 2006). Ao longo da
realizacdo dessa pesquisa, tive contato com discussbes em torno da
implementacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica® no estado, a qual afetava
diretamente aquele espaco, causando tensionamentos que constituiam um pano
de fundo do universo em que eu me inseria.

Em conversas com funcionarios e alguns profissionais de salde do HEPA,
pude perceber freqiientemente um discurso de critica & Reforma Psiquiatrica®.
Segundo essas pessoas, a Lei restringia a abertura de novos leitos no Hospital,
sendo que a demanda por internagdes aumentava constantemente. Além disso, o
hospital se via na incumbéncia de cumprir mandados judiciais de internacéo, que
0s obrigavam a receber pacientes, mesmo com a diminuicdo progressiva de
leitos. Na busca por materiais de pesquisa relacionados ao HEPA, encontrei
algumas matérias em jornais e sites da internet que situavam o Hospital em

conjunto a entidades que formavam, desde 2005, o Movimento pela Atencao

! Atualmente maior hospital Psiquiatrico do Rio Grande do Sul, possuindo mais de 400 leitos para
internacao psiquiatrica.

% Trata-se da Lei n° 9.716 de 7 de agosto de 1992, originada da fusdo de dois projetos de Lei, n°
171/91 e 278/91, de autoria dos deputados Marcos Rolim (PT) e Beto Grill (PDT). Esta Lei prevé o
fim progressivo do “sistema hospitalocéntrico” por meio de uma série de servigcos substitutivos. A
partir desta Lei, fica vedada aos hospitais psiquiatricos a abertura de novos leitos de internacéo,
0s quais devem ser diminuidos ano a ano.

% Ver no Anexo 1 panfleto elaborado pelo HEPA e entregue em um evento sobre salide mental
gue participei em 2007.
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Integral & Satde Mental (MAIS)*, o qual criticava a diminuicdo de leitos nos
hospitais psiquiatricos e propunha a revisao da Lei estadual da Reforma
Psiquiatrica.

Nao dando conta da problemética da Reforma Psiquiatrica em minha
monografia de conclusdo de curso, dado que meu objeto de pesquisa no
momento era outro, ingressei no mestrado em Antropologia Social, em 2007,
com o intuito de aprofundar essa questdo. Desse modo, ao iniciar a pesquisa de
campo exploratéria, preocupei-me em identificar onde se situavam os discursos
que, de alguma forma, positivavam a Reforma Psiquiatrica, ja que eu vinha de
um campo onde ela estava sendo bastante questionada. Eu ja ouvira falar e lera
a respeito da Luta Antimanicomial no Brasil, das dendncias ao tratamento dado
aos pacientes nos hospitais psiquiatricos - restava situar esse discurso
empiricamente e ver como (e onde) ele se atualizava.

Nesse sentido, em setembro de 2007, por indicacdo de uma conhecida,
entrei em contato com um estudante de Psicologia da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos (UNISINOS), que me foi indicado por fazer parte do movimento
estudantil® ligado ao movimento da Reforma Psiquiatrica ou, como ele mesmo
se definiu depois, como pertencente & rede de estudantes mentaleiros®. Apés a
realizacdo de uma entrevista gravada, fui convidada por esse estudante para
participar do “Ato Publico pela Rede de Saude Mental de Porto Alegre”, que
aconteceria em novembro, no Parque da Redencdo em Porto Alegre.

Assim, no mencionado Ato Publico, do qual participei, notei uma grande
presenca de estudantes, majoritariamente de Psicologia, sendo que nenhum
estudante de Medicina se fazia presente. Além daqueles, havia um psicélogo de

um CAPS (Centro de Atenc&o Psicossocial)’ de Viamao, que tinha trazido alguns

* Tal movimento era composto, & época: pela Associacdo Stabilitas (portadores de transtorno
bipolar), Sociedade de Apoio ao Doente Mental (SADOM), Sociedade Gaulcha de Saude Mental e
Lei, Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre, Conselho Municipal de Entorpecentes
(Comen), Hospital Espirita de Porto Alegre, Sociedade de Psiquiatria do Rio Grande do Sul,
Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), Sindicato Médico do Rio Grande do Sul (SIMERS),
Associacdo Gaucha de Apoio a Familiares e Pacientes Esquizofrénicos (Agafape) e Comité de
Funcionarios do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. Ver anexo para uma matéria a respeito desse
movimento. Ver: http://www.abpbrasil.org.br/medicos/noticias/exibNoticia/?not=130

° As palavras em italico marcam os termos émicos.

® O termo mentaleiro, também émico, é uma autodenominacéo dos militantes em prol da Reforma
Psiquiatrica.

" Sobre a estrutura e funcionamento dos CAPS, ver o final do Capitulo Dois.




17

usuérios® consigo, e representantes do Conselho Regional de Psicologia (CRP) -
sendo que ao todo havia aproximadamente quarenta pessoas, que faziam
panfletagem e seguravam algumas faixas. Anteriormente, na divulgacdo do
evento por e-mail, constavam como entidades apoiadoras: CRP, Conselho
Regional de Enfermagem, Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Forum Gaucho de Saude Mental, Residentes Multiprofissionais do
Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) e da Escola de Saude Publica (ESP/RS), e
Grupo de Estudantes Mentaleiros.

Essas entidades, representativas de diferentes profissdbes da area da
saude, se contrapunham ao ja& mencionado Movimento pela Atencdo Integral a
Saude Mental (MAIS), composto, em termos de associacdes profissionais, pela
Associacao Brasileira de Psiquiatria e pelo Sindicato Médico do Rio Grande do Sul
(SIMERS). Desse modo, era possivel perceber uma contraposicdo entre o
posicionamento das entidades ligadas a Medicina e a Psiquiatria e daquelas
ligadas a outras profissées da saude. Essa correspondéncia, entre determinadas
profissdes de saude e certos posicionamentos frente a Reforma, poderia refletir
interesses corporativos como, por exemplo, decorrentes da controvérsia frente
ao projeto de Lei do Ato Médico®. Além disso, levando-se em conta que a
Reforma Psiquiatrica se constitui a partir de uma forte critica ao saber
Psiquiatrico; e que o SUS é baseado nas producdes inter e transdisciplinares do
campo da Saude Coletiva'®, ressaltando a horizontalidade e o trabalho em
equipe (BONET, 2005), percebi que poderiam se imbricar questdes referentes a
campos de saber e disputas de poder.

Além disso, fiquei sabendo que o “Ato Publico pela Rede de Saude Mental

de Porto Alegre” foi justamente organizado como uma reagcdo a uma campanha

& A palavra usudrio pertence a nomenclatura do SUS e é aqui tratada como termo émico, ja que
possui uma grande importancia na conformacéo da “provincia de significados” (VELHO, 1994) dos
sujeitos aqui tratados. A cetegoria usuario é fruto da luta histérica tanto do Movimento Sanitario
guanto da Luta Antimanicomial e vem em contrapartida ao teor negativo de doente, ou ao teor de
passividade de paciente. Assim, a nocdo de usuario dos servicos de salde se relaciona a
centralidade da cidadania na perspectiva desses Movimentos. Essa questdo sera retomada mais
adiante.

°0 Projeto de Lei 25/2002, que versa sobre o Ato Médico, prevé a definicdo dos limites da
atuacdo do médico e institui como “atos privativos de médico a formulacdo do diagndstico médico
e a prescricao terapéutica das doencas”. Dessa forma, todas as outras profissbes da area da
salide estariam subordinadas ao profissional médico, o que gera diversas criticas e resisténcias
%or parte dos demais profissionais de saude.

Essa questao sera tratada mais adiante.
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levada a cabo anteriormente pelo SIMERS, o que pode ser visto nos panfletos™
que eram distribuidos pelos presentes. Semanas antes, 0 mencionado sindicato
havia colocado uma série de outdoors pela cidade de Porto Alegre com as
palavras: “Loucura é a falta de leitos psiquiatricos”, em uma clara alusdo ao
fechamento dos leitos em hospitais psiquiatricos previsto na Lei estadual da
Reforma Psiquiatrica. Para eles, o niumero de leitos diminuiu, mas ndo se
criaram servicos para suprir a demanda de pacientes psiquiatricos - e isso
apontaria para a necessidade de revisdo da Lei. Essa campanha do SIMERS faz
parte do que os mentaleiros denominam contra-Reforma, isto é, ela é vista
como uma tentativa de fazer retroceder o processo de Reforma Psiquiatrica no
estado, pondo em risco as conquistas trazidas pela referida Lei.

Como contraponto a essa perspectiva do SIMERS, os mentaleiros
argumentavam que, se faltam leitos psiquiatricos, ndo é por causa da Lei da
Reforma, mas em decorréncia da sua ndo efetivacéo. Isto é, ndo é a perspectiva
antimanicomial da politica publica que causaria crise na salde mental, mas a
falta de investimento governamental dentro do que a Reforma preconiza. Ou
seja, para estes ultimos, a Lei da Reforma, e a mudanca no modelo de atencéo a
salde mental por ela previsto, nunca sdo postos em questdo; os problemas
sempre decorrem do fato deste modelo ndo ser efetivado na préatica. Esse
posicionamento denota uma perspectiva “militante” dos defensores da Reforma
Psiquiatrica (RAMMINGER, 2006), o qual foi recorrente ao longo do andamento
desta pesquisa.

Além da critica a falta de investimentos no novo modelo de saide mental,
outros impedimentos a Reforma eram elencados pelos mentaleiros que eu ia
conhecendo. Um deles esta relacionado a uma queixa freqglente entre os
estudantes acessados: a formacao universitaria ndo esta voltada para esse novo
modelo de atencdo em saude, o que faz com que os profissionais egressos
reproduzam o antigo modelo em suas praticas. E comum entre eles ouvir falar
dos manicémios mentais*?, os quais se traduzem em uma l6gica manicomial que

se inscreve nos corpos dos trabalhadores de salde e também dos usuarios. Nesse

' Conferir no Anexo 2.

2 Termo utilizado por Pelbart (1990) em encontro organizado em Sao Paulo pelo Plenario de
Trabalhadores em Saude Mental, em comemoracdo ao Dia da Luta Antimanicomial, em 18 de
maio de 1989.
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sentido, mudancas na formacgéo dos profissionais devem estar de acordo com a
lI6gica da Reforma e com a ldgica do SUS, isto €, devem incorporar uma
discussdo sobre as politicas de saude. Esse discurso dos estudantes mentaleiros,
hegemonicamente oriundos da Psicologia, geralmente vinha acompanhado de
referéncias tedricas implicitas e explicitas, como Michel Foucault, a
esquizoanalise de Deleuze e Guattari e a Analise Institucional de René Lourau e
Gregério Baremblitt'®. Portanto, notei que em grande medida a mobilizacéo
estudantil em torno da Reforma Psiquiatrica estava relacionada a reivindicacéo
de mudancas na formacéo profissional - era necessario um trabalhador de saude
alinhado com a luta antimanicomial e com os principios do SUS.

Assim, a partir do contato inicial com os estudantes mentaleiros, algumas
questBes surgiram e passaram a ser recorrentes nesse campo que se abria.
Especialmente, dois elementos me chamaram atencdo: 1) a correspondéncia
entre algumas areas da salde e posicionamentos frente a Reforma Psiquiatrica;
e 2) a forte critica, por parte dos mentaleiros, a atual formacao profissional na
area da salde, oferecida pelas Universidades'. Ambas as questfes remetem a
uma estreita relacdo entre producdo (académica) de saberes em salde,
formacao profissional e engajamento politico em um movimento social do setor
da satde. E a partir desses elementos que passei a construir a problematica de

pesquisa.

1. 2 O encontro com o Estagio Transdisciplinar

Pela insercdo em campo, e pelas questdes que perseguia, minhas atencoes
se voltaram especificamente para as formas de mobilizacdo de estudantes
engajados na luta pela Reforma Psiquiatrica; suas concepc¢des de saude/doenca,
seus pressupostos e valores, suas perspectivas e projetos de vida, suas criticas e
contrapontos. Assim, entre esses estudantes mentaleiros com 0s quais

conversava, notei que era frequente a referéncia ao municipio de S&o Lourenco

'3 Essas referéncias serdo mais bem situadas e analisadas ao longo da etnografia.
* A proposicdo de mudancas na formagéo também é uma das pautas do chamado movimento
estudantil em salde, ndo sendo algo restrito a saide mental ou aos mentaleiros.
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do Sul e ao Mental Tché®, que ocorre nessa cidade. Logo na entrevista feita com
o primeiro estudante de Psicologia com quem entrei em contato, essa referéncia
apareceu. Quando o questionei acerca de experiéncias de Reforma Psiquiatrica

gue haviam sido referéncias no Rio Grande do Sul, ele respondeu:

A primeira coisa que eu pensei, em experiéncias que deram certo, é 0
municipio de Sdo Lourenco (...). Sdo Lourenco, ela é referéncia
nacional para essa rede de saude mental. A rede de salde mental de
Sao Lourenco ainda é o modelo. Quando tu puder ir para 14, basta tu
te colocar em contato com um profissional de la porque os
profissionais de CAPS e dos servicos, das moradas que tem la, todos se
conhecem, entdo eles ja entram em contato com a rede, a rede
funciona, ela é quente, sabe? (...) Eu ja fui la umas trés, quatro vezes,
uma vez para estagio, trés vezes para o Mental Tché e sempre estou
passeando la pelos CAPS, usuarios, eles te recebem, eles apresentam o
espaco, eles apresentam a equipe, falam um pouco da Reforma, falam
como é que foi a histéria 14 no municipio, entéo, assim, o dia que tu
for sair a campo, claro, ndo s6 para pegar essas coisas que deram
certo, mas pelo menos para comecar ou provisoriamente, eu indico
Sao Lourenco.

Por essa fala, cujo mesmo sentido foi reiterado por outras pessoas,
comecei a perceber a importancia que a cidade de Sao Lourenco do Sul possui
para os militantes da Reforma Psiquidtrica no estado, especialmente para o0s
estudantes, que eram a maioria das pessoas que eu acessava em campo. Fiquei
sabendo que foi no Mental Tché de maio de 2007, que foi criada a rede de
estudantes mentaleiros, a qual tem se articulado via internet e preparado acdes
de panfletagens, como o Ato Publico referido anteriormente, e a “Parada do
Orgulho Louco”, que ocorre anualmente em comemoracéo ao 18 de maio® e que
possui moldes semelhantes de acdo, com panfletagem e cartazes.

Na mesma ocasido da entrevista, esse estudante comentou que alguns
colegas seus organizavam um Estagio de Vivéncia em S&o Lourenco do Sul®’,
como forma de conhecer a rede de servicos modelo e sensibilizar os estudantes

para a Reforma Psiquiatrica. Percebi que talvez esse local tivesse um papel

> O Mental Tché é um evento anual para discussdo sobre Satde Mental e Reforma Psiquiatrica, o
qgual retine mentaleiros de todo o Rio Grande do Sul. Tem ocorrido desde 2005, nos meses de
maio.

' 0 18 de maio é celebrado como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial, desde gue, nessa data,
em 1980, o programa Fantastico da Rede Globo de Televisdo veiculou uma reportagem em que
denunciava a situacdo dos internos da col6énia Juliano Moreira, no Rio de Janeiro.

" O funcionamento desse Estagio, bem como um histérico dos estagios de vivéncia em salde
serdo abordados no Capitulo Doais.
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“pedagogico” para a insercdo (adesdo) dos estudantes na luta pela Reforma
Psiquiatrica - tanto via Mental Tché, que articula a rede de estudantes
mentaleiros, como por esse Estagio de Vivéncia. Contudo, isso permanecia,
ainda, uma hipétese.

Em maio de 2008, fiquei sabendo que tinham sido abertas as inscricdes™
para o Estéagio Transdisciplinar em Rede de Saude Mental'®, que ocorreria no més
de julho seguinte, em duas turmas: uma delas passaria quinze dias em S&o
Lourenco do Sul; e a outra ficaria uma semana nessa cidade e uma semana em
Novo Hamburgo. Decidi me inscrever como participante dessa Ultima turma, ja
gue a idéia de conhecer duas realidades me pareceu mais interessante. Enviei
minha inscricdo por e-mail, contendo uma carta de intengdes em que expunha
minha trajetéria e interesse em pesquisar a questdo da Reforma e dos saberes
em saude mental no mestrado. Fui aceita para participar e, ao longo da
vivéncia, fui construindo a possibilidade de escrever a dissertacdo mais
detidamente sobre a experiéncia desse Estagio Transdisciplinar, sendo que 0s
estudantes acolheram positivamente meu prop6sito®.

Antes da participacdo no Estagio Transdisciplinar, havia me surgido a idéia
de pesquisar a construcédo dos saberes dos alunos da Residéncia Multiprofissional
em Saude Mental Coletiva, da Escola de Saude Publica/RS (ESP/RS), que era
realizada no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP). A ESP é referéncia quanto
ao modelo de formacdo® defendido pelos estudantes acessados em campo, além
disso, alguns residentes participavam da rede de estudantes mentaleiros e foram
apoiadores do “Ato Publico pela Rede de Saude Mental de Porto Alegre”. Dessa
forma, entendi que aquele espaco poderia articular tanto a formacéo

profissional como a constituicdo de militantes pela/para a Reforma Psiquiatrica.

'8 Ver cartaz de divulgacdo no Anexo 3.

¥ Em suas cinco edicBes, o Estagio foi reformulando seu nome: iniciou como “Estagio
Multiprofissional em Rede Integrada de Salde Mental”, na primeira edicao; “Estagio Interdisciplinar
em Rede de Saude Mental”, na segunda e terceira edi¢les; “Estagio Transdisciplinar em Rede de
Saude Mental”, na quarta edicdo; e surge como “Estagio de Vivéncia Transdisciplinar em Saude
Mental”, na quinta edicdo. No texto optei por chama-lo reduzidamente de “Estagio
Transdisciplinar”, utilizando a nomenclatura que surgiu a partir da edi¢cdo na qual participei.

20 Alguns aspectos da minha aceitacdo em campo serdo problematizados ao final do Capitulo
Trés.

2! para um estudo sobre a formacdo empreendida nos cursos de Especializacdo em Salde
Publica da ESP, ver a tese de Armani (2006).
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Assim, antes do Estagio de Vivéncia eu havia iniciado um contato com pessoas
ligadas a ESP e a Residéncia para me aproximar desses sujeitos.

No entanto, aos poucos, percebi que lancar um olhar mais detido sobre a
experiéncia do Estagio Transdisciplinar poderia contemplar varias das questdes
qgue haviam surgido até entdo. Chamava-me atencdo o fato do Estagio
Transdisciplinar ser apresentado como uma iniciativa autbnoma do movimento
estudantil, sem media¢cBGes institucionais - além de ser organizado por
estudantes ainda na graduacdo de cursos da saude. Portanto, enquanto a
Residéncia Multiprofissional da ESP* ja4 estava bastante estruturada
institucionalmente, acontecia dentro de um Hospital Psiquiatrico e era
direcionada a profissionais ja formados, no Estagio de Vivéncia eu poderia
observar o impacto daquela experiéncia em sujeitos que ainda ndo haviam se
graduado, ou seja, que ainda estavam em um periodo liminar, anterior a
aquisicdo de uma identidade profissional.

Nesse sentido, voltei minhas atencdes para a experiéncia do Estagio
Transdisciplinar em Rede de Saude Mental, bem como para os desdobramentos
dele na experiéncia dos estudantes participantes da turma que acompanhei, 0s
quais decidiram constituir um coletivo estudantil. Ao acompanhar mais de perto
a experiéncia desse grupo de estudantes, me preocupava em compreender o
modo como se relacionam a construcdo de entendimentos e saberes sobre
saude/doenca mental, a partir da experiéncia de Estagio Transdisciplinar, e a
constituicdo de um envolvimento politico com a Reforma Psiquiatrica. Ou seja,
meu foco era na forma como eles vivenciam a relacdo entre tornar-se
profissional de saude mental e engajar-se na militancia pela Reforma
Psiquiatrica; que valores, saberes e concepc¢fes de saude/doenca mental e de
politica séo construidos na experiéncia desses estudantes.

22 A Escola de Salde Publica, como veremos adiante, é uma das apoiadoras da proposta do
Estagio Transdisciplinar. Inclusive, uma das estudantes participantes do Estagio comentou do
interesse, por parte da diretoria da ESP, de que se abrissem vagas no Estagio Transdisciplinar
para os residentes Multiprofissionais participarem da experiéncia de vivéncia.
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1.3 Interfaces entre Antropologia da Politica e Antropologia da

Saude

Ao me perguntar inicialmente pela questdo da saude e da saude mental,
ao final da graduacdo em Ciéncias Sociais, busquei nos referenciais da
Antropologia da Saude conceitos e teorias que me ajudassem a compreender
aquele universo. Quando da realizacdo da minha pesquisa no Hospital Espirita de
Porto Alegre, utilizei-me da nocdo de “representacdes sobre salde e doenca” -
linha de estudo bastante explorada nos trabalhos de Antropologia da Saude,
como aponta Canesqui (2003).

Ao longo da pesquisa de mestrado, contudo, cada vez que eu perguntava
aos estudantes - tanto aqueles que conheci a partir do Ato Publico no Parque da
Redencdo, quanto os participantes do Estagio Transdisciplinar - o que eles
entendiam por saude, eles me apontavam para a politica. Era corrente a idéia
de que fazer/promover a saude mental se confundia com promover a autonomia
e a cidadania dos usuarios dos servicos de saude. A participacdo politica dos
sujeitos - seja nas assembléias dos servicos, nas Conferéncias
Municipais/Estaduais de Saude, etc - era basicamente entendida como um
“indicador” de saude.

Dessa forma, além dos autores da Antropologia da Saude, que davam
conta das concepc¢bes sobre saude, doenca, etc., recorri aos referenciais da
Antropologia da Politica. Essa ultima me ajudou a compreender a categoria
“politica” pelo viés etnogréafico, repensando questdes referentes a constituicéo
da democracia no Brasil, processo que se atravessa na conformacdo dos atuais
saberes sobre saude/doenca, que eu ia encontrando em campo. Entendi,
portanto, que a problematica desta pesquisa situa-se entre essas duas subareas
de estudos: a Antropologia da Politica e a Antropologia da Saude.

As percepcdes e saberes sobre cura, saude e doenca tém sido objeto da
chamada Antropologia Médica ou Antropologia da Saude desde sua origem. A
diferenciacdo entre “disease” (visdo biomédica, ou ‘“doenca processo”) e
“illness” (padecimento vivido pelo paciente, ou “doenca experiéncia”),

estabelecida por Eisenberg, Kleinman entre outros autores (Uch6a & Vidal, 1994)
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foi uma das principais contribuic6es da Antropologia Médica para os estudos do
fenbmeno da salde/doenca, especialmente quando tratamos dos diferentes
saberes envolvidos nesse processo. Frankenberg (2003), ao tratar desses
conceitos, comenta sobre a preocupacdo da Antropologia em dar conta da

doenca tal como experienciada pelo paciente:

“Se crea asi un contraste entre el interés médico en la enfermidad
(disease) biologica episédica y el interés antropolégico en el
padecimiento (illness) culturalmente experimentado” (FRANKENBERG,
2003, p. 12).

Esse autor marca uma dicotomia entre a perspectiva antropolégica e a
visdo biomédica sobre saude/doenca. A Antropologia teria, portanto, seu
interesse principal voltado a “illness”, sendo que a Biomedicina expressaria a
“disease”. Nesse sentido, hd também um esforco, por parte deste e de outros
autores, em demonstrar como a Antropologia pode “colaborar” com a Medicina,
no sentido de perceber as questdes relativas a experiéncia cultural do paciente
com sua doenca, as quais escapariam a “racionalidade biomédica”.

Nessa mesma linha, varios sdo os trabalhos produzidos dentro de uma
Antropologia Médica ou da Saude que se voltam a perspectiva da “illness” em
contraposicdo a “disease” e criticam o reducionismo do saber biomédico. Esses
trabalhos procuram relativizar os pressupostos deste ultimo, atentando para os
aspectos sociais e culturais envolvidos no fendmeno satude/doenca. Essa vertente
da Antropologia apontou para os diferentes “modelos explanatérios” da doenca,
a diversidade de “itinerarios terapéuticos” percorridos pelos sujeitos e para a
importancia dos setores tradicional e popular, além do profissional, na
constituicdo do “sistema de cuidados em saude” (Uchba & Vidal, 1994).

Seguindo-se essa orientacdo, em muitos momentos, o sentido de uma
Antropologia Médica residiu em sua articulagdo ou “assessoria” ao saber médico,
de modo a minimizar esse reducionismo criticado, a partir do apontamento dos
aspectos culturais relacionados aos sujeitos que padecem. Como afirma Minayo
(1998), em seu nascimento nos Estados Unidos, a Antropologia Médica foi
incorporada a programas internacionais de saude publica dirigidos a América
Latina, Africa e Asia voltando-se para o entendimento das l6gicas dos “nativos”

dessas regides de modo a produzir uma “etnomedicina”.
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Entretanto, notei que a dicotomia que muitas vezes permeia esses
estudos, aquela entre Antropologia (que trata do “cultural”) e Medicina (que
trata do “biolégico™), ndo era suficiente para compreender a minha vivéncia em
campo. Olhar somente para o saber biomédico como constitutivo da “disease”,
por exemplo, seria perder o carater heterogéneo do campo da saude/saude
mental, bem como desconsiderar a influéncia do contexto brasileiro das politicas
de saude, que dédo fundamento ao SUS e a Reforma Psiquiatrica brasileira, na
producdo académica sobre saude/sadde mental. Como conseqiiéncia, seria
também desconsiderar a importancia do campo da Saude Coletiva - o qual da
base para as referidas politicas e é considerado uma “invencé@o” especificamente
brasileira (CANESQUI, 1995)*. A Saude Coletiva é constituida fundamentalmente
de modo transdisciplinar (“hibrido”), configurando-se, muitas vezes, como um
contraponto a perspectiva estritamente “biomédica”.

Nesse sentido, esta pesquisa atenta para a existéncia de uma “alteridade”
ao saber biomédico que se da desde dentro do campo mais amplo da salde. Esse
“outro interno” surge em funcdo da incorporacdo de referenciais das ciéncias
humanas e pela imbricacdo do campo da saide com o campo politico, a partir da
emergéncia dos movimentos sociais na saude, no final da década de 1970.
Atrelado a esse contexto, € que surge o campo da Saude Coletiva, o qual se
configura como brago tedrico-académico desses movimentos. Carvalho (2002)
afirma que, nesse momento, o pensamento em salde “‘contamina-se’ pelo
politico, demarcando, no processo, um campo tedrico e pratico
substancialmente diferente dos que o precederam™.

Esse processo pode ser pensado a partir de alguns autores, tais como
Bruno Latour (1994) e Philippe Descola (2005), que tratam da constituicdo de
uma narrativa hegemonica ocidental dualista, a qual institui a diferenciacéo de
certos dominios ontoldgicos, especialmente o da “natureza” e o da “cultura”. A
biomedicina, fruto da ciéncia moderna (e da Constituicdo Moderna, em termos
de Latour), voltou-se a naturalizacdo, via “biologizacdo”, dos fendmenos
relacionados a salude e doenca. Portanto, a entrada das ciéncias humanas na

saude (e das categorias da politica), a partir da Saude Coletiva no Brasil, parece

BE importante ressaltar que semelhantes correntes teéricas e praticas na salde também se
desenvolveram em outros paises da América Latina (sobre isso, ver Paim & Almeida Filho, 1998).
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constituir uma tentativa de deslocamento de foco do “pélo-natureza” para o
“polo-cultura” (LATOUR, 1994) e, com isso, de apontamento do carater
“hibrido” da sa(de/salde mental desde essa perspectiva®®. Passo, agora, a

esbocar um mapeamento histérico desse processo.

1.3.1 Contextualizando relagdes: um pouco de historia

"Sempre quis aplicar na medicina meus pensamentos politicos"
Sérgio Arouca®

O atual conjunto de politicas na area da saude e da saude mental, em
especifico, deve ser compreendido tendo-se em mente as discussdes em torno da
Reforma Psiquiatrica e da Reforma Sanitaria, ocorridas nas ultimas décadas do
século XX. A primeira delas foi associada a um movimento de caracteristicas
mundiais que veio questionar os saberes psiquiatricos e a assisténcia em saude
mental, sendo influenciado, no Brasil, principalmente pelas idéias e praticas de
Franco Basaglia (AMARANTE, 1996). J4 a segunda, liga-se ao contexto de
abertura democratica no Brasil, que se intensificou desde o final dos anos 1970 e
culminou no processo de eleicbes diretas e na promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988, a qual lanca as bases para um novo modelo de salde para o
pais (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005).

Além de serem lutas politico-ideoldgicas, estas Reformas defendiam uma
nova concepcao acerca do processo salude-doenca. A Reforma Psiquiatrica tem
como fundamento um conjunto de criticas, que tomaram por base autores como
Michel Foucault, Thomas Szasz, David Cooper e R. D. Laing. Entre essas criticas,
é freqliente a tentativa de “desconstrucao” da legitimidade da psiquiatria que,
desde o fim do século XVII conceituava a “loucura” enquanto “doenca mental” e
se configurava como Unico saber autorizado a submeté-la a tratamento no

interior de hospitais psiquiatricos (FOUCAULT, 1993). Nesse sentido, o

* Essa guestdo serda discutida a partir de dados etnograficos no Capitulo Trés.

% Citacao retirada do site da Biblioteca Virtual Sérgio Arouca. Ver: http://bvsarouca.icict.fiocruz.br/.
Sérgio Arouca é uma das principais referéncias do Movimento Sanitario brasileiro, tendo presidido
a VIII Conferéncia Nacional de Salde, a qual deu fundamento para a criacdo do SUS.
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movimento, que resultou na proposta de Reforma Psiquiatrica no Brasil, se
conjugou em torno da contestacdo a énfase dada apenas as causas organicas das
chamadas doencas mentais (SERRANO, 1983). Tais questionamentos chamaram
atencdo para fatores “nado biol6gicos” implicados no processo de doenca mental,
isto €, para o “contexto social e cultural” onde o doente esta inserido e também
para o proprio carater construido do conceito de ‘“doenca mental”, o que
também gerou uma critica acerca do tratamento, baseado no isolamento do
paciente, empreendido em manicomios.

No Brasil®®

, por sua vez, a tradicdo desenvolvida pelo italiano Franco
Basaglia, cuja referéncia principal estd no conceito de “desinstitucionalizacédo”,
teve uma importante influéncia na constituicdo do Movimento dos Trabalhadores
de Saude Mental (MTSM) em fins dos anos 1970, que posteriormente culminou no
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial erigindo como slogan “Por uma
sociedade sem manicomios” (AMARANTE, 1996). Nesta dire¢cdo, este movimento
instituiu uma luta em prol da Reforma Psiquiatrica, que incluia uma
transformacdo no modelo de assisténcia, a partir do fechamento dos hospitais
psiquiatricos e da constituicdo de servicos alternativos de atendimento -
entendia-se que tais hospitais ndo promoviam tratamento adequado aos
pacientes, inclusive agravando (ou produzindo) a “doengca” e somente
ocasionando a exclusdo social destas pessoas. Importante também mencionar a
influéncia de Deleuze e Guattari para a Luta Antimanicomial no Brasil, tendo
este Ultimo visitado o Brasil e estabelecido parcerias com teoricos do pais, como
Suely Rolnik?’.

Este movimento iniciou uma disputa no ambito legislativo/normativo, a
partir do projeto de lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG) de 1989. Com isso, a
Reforma foi paulatinamente se consolidando como uma politica oficial do Estado
brasileiro (BRASIL, 2005a). O estado do Rio Grande do Sul foi o primeiro a
aprovar uma lei que dispbe acerca da Reforma Psiquiatrica, em 1992, sendo que

a lei federal que versa sobre a questdo é do ano de 2001%.

%% para uma andlise mais detalhada da trajetéria da Reforma Psiquiétrica no Brasil, ver Amarante
51995) e Brasil (2005a).

’ Ver Guattari & Rolnik, 1986.

%8 Lei n° 10. 216 de 6 de abril de 2001, gue dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em sadde mental.
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As Leis, tanto no ambito estadual como nacional, acerca da Reforma
Psiquiatrica, prevéem a criacdo de uma rede de servigos substitutivos ao modelo
“hospitalocéntrico”, bem como a progressiva extincdo dos hospitais psiquiatricos
nos moldes em que estdo estruturados. No Rio Grande do Sul, atualmente, a
atencdo a saude mental tem sido baseada nos seguintes servicos: a) Unidade de
Saude; b) Agentes e equipes de saude; c) Atendimento em ambulatorio,
composto por equipe multiprofissional; d) Oficinas Terapéuticas; e) Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), também composto por equipe multiprofissional e
base da proposta substitutiva aos hospitais; f) Hospital-dia, servi¢co de internacéo
parcial, em que ha atividades de insercdo social; g) Servico de Urgéncia em
Hospitais Gerais; h) Leito ou Unidade Psiquiatrica em Hospitais Gerais; i) Centros
de Convivéncia; J) Servicos Residenciais Terapéuticos (RUSSCZYK, 2004). Com o
surgimento destes servigcos, houve uma diminuicdo consideravel no nimero de
leitos nos hospitais psiquiatricos.

Todos esses servicos mencionados sdo inseridos dentro das diretrizes de
funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS), o qual surge do processo de
Reforma Sanitaria®®, que também buscou lancar um olhar diferenciado sobre o
processo saude-doenca para além dos aspectos “bioldgicos”. Surgido no contexto
de luta contra a ditadura, entre as referéncias tedricas que orientavam a
reforma estava a medicina social e o materialismo dialético marxista, que
chamava atencéo para as determinacdes sociais da doenca. Buscava-se, entdo, a
transicdo de um modelo “médico assistencial privatista” para um “modelo
plural” (CARVALHO; MARTIN; CORDONI JR., 2001), que teria como fundamento o
entendimento da saude como um “direito do cidad&o e dever do Estado”.

Segundo a sociéloga Solange L’Abbate (2003), as reivindicacdes surgidas
no setor da saude estdo em consonancia com a constituicdo do campo da Saude
Coletiva em termos académicos. Ao analisar o contexto de seu surgimento, ela

afirma:

“(...) profissionais das areas da salde publica e da medicina preventiva,
gue sempre tiveram significativa presenca na cena politica brasileira
através de algumas organizacdes de carater cientifico e/ou sindical,

? para uma andlise da trajetéria da Reforma Sanitaria e do Sistema Unico de Salde, ver Lima;
Fonseca; Hochman (2005) e Escorel; Nascimento; Edler (2005).
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passaram a defender o sistema publico de saide, no Amago da luta pelos
direitos de cidadania, enfatizando o direito a salde. Realmente, a
guestdo da salde sempre foi altamente politizada no Brasil, e o chamado
“movimento sanitario” teve papel importante na resisténcia ao regime
militar brasileiro e na luta pela democratizacdo do pais.” (L’ABBATE,
2003).

Essa “politizacdo” da questdo da saude no Brasil se configura como um
diferencial das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica em relacdo as reformas na
salde em outros paises. A leitura da questdo da salde a partir das categorias da
politica, tais como participacdo popular, cidadania, direito a saude, anti-
neoliberalismo, anti-privatismo, etc, demonstra a relacdo que se estabelece
entre as reformas da salude e a construcdo da democracia no Brasil. A VI
Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em 1986 e reuniu mais de 4 mil
pessoas, sendo quase mil delegados, definiu o conceito de salude de modo
amplo, abarcando diversos aspectos da vida dos sujeitos e tendo por fundamento

uma perspectiva marxista:

“Em seu sentido mais abrangente, a salde é a resultante das condicdes
de alimentacéo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a
servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar desigualdades nos
niveis de vida. (BRASIL, 1986, p. 4)

Essa concepcao de saude deu base para um novo modelo de atencdo que
esta previsto na Constituicdo de 1988, sendo a regulacdo do SUS feita a partir
das Leis Organicas da Saide® e de subseqiientes portarias do Ministério da
Saude, as Normas Operacionais Béasicas (NOB's). O SUS esta pautado por uma
série de principios, fruto dessas lutas politicas ocorridas nas décadas de 70 e 80.
Entre estes principios, estdo: a universalidade de acesso; a integralidade, a
participacdo da comunidade; a descentralizacdo politico-administrativa (Lei
8.080, Capitulo II).

Uma das bases das politicas do SUS é a énfase na Atencdo Basica em

% Trata-se das seguintes Leis, de 1990: Lei 8.080 (que dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos); e
Lei 8.142 (que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
e o repasse de verbas financeiras).
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Satde™, a qual tem a Satde da Familia como principal estratégia. Instituido em
1994, o Programa Saude da Familia (PSF)*, que teve inicio em 1994, volta a
atencdo ao ambito local fazendo com que os profissionais de saude conhecam a
realidade das familias e da comunidade em que estédo atuando. Surge a figura do
Agente Comunitario de Saude, que estabelece uma maior aproximacgdo entre a
comunidade e os servicos de salde. O programa visa o estabelecimento de um
maior vinculo entre a equipe de salde e 0s usuarios, jA que 0s primeiros sdo
responsaveis por um nimero determinado de familias em uma regido especifica.
As equipes atuam com acdes de promocao da saude, prevencdo, recuperacao, e
reabilitacdo de doencas. Assim como a Reforma Psiquiatrica defende o fim dos
hospitais, para um tratamento local, inserido na comunidade, nos CAPS, a
Atencdo Basica prevé a Unidade Basica de Saude como porta de entrada do
sistema de salde, evitando que o hospital seja o espaco primeiro do
atendimento em saude.

Além disso, a multiprofissionalidade e o trabalho em equipe no campo da
salde passam a ser fatores importantes em um movimento de deslocamento da
énfase “bioldgica” ou “médica” na promocao da salude. Segundo Bonet (2005),
em meio as discussbes no campo da saude direcionadas ao novo modelo de
assisténcia, “comecou a ganhar forca a idéia de que, para responder a realidade
complexa com a qual os profissionais de saude lidam € necesséario o trabalho em
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equipe.”” (idem, p. 118). Nesse sentido,

“0 trabalho em equipe no setor saude foi proposto como forma de
garantir uma pluralidade de olhares e saberes sobre a saude, como
estratégia para proporcionar um atendimento mais integral aos usuarios
e superar a fragmentacdo e a desresponsabilizacdo proveniente da
crescente especializacdo dos profissionais de saude” (GOMES; PINHEIRO;
GUIZARDI, 2005).

% Concepcao que sofre influéncia, e as vezes se confunde, com a nocédo de “Atencdo Primaria &
Saude”, tratada na Declaracdo de Alma-Ata, em 1978. Mais sobre isso em Bonet (2003).

%2 atualmente se chama Estratégia de Satde da Familia (ESF),

% E com esta orientacéo que foram criadas as Residéncias Multiprofissionais em Sadlde Coletiva,
as quais foram regulamentadas pela Lei 11.129, de 2005, quando também foram definidas as
diretrizes e estratégias da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS). Estas Residéncias tém por objetivo atender as necessidades do SUS, qualificando
profissionais de salide em nivel de pés-graduacéo, dentro dos principios norteadores das recentes
politicas publicas em salde.
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1.3.2 Multiprofissionalidade: ‘““disease” e heterogeneidade

Situar os conceitos de “disease” e “illness”, bem como a “relacao médico-
paciente”, no contexto das recentes politicas de saude no Brasil, é levar em
conta o papel crescente das diversas profissdes do campo da salde na efetivacdo
do modelo de atencdo a saude atual, seja na atencdo bdsica, seja nos servicos
substitutivos previstos pela Reforma Psiquiatrica.

Um exemplo disso € o fato de que os CAPS visitados durante a realizacao
desta pesquisa, em Novo Hamburgo e Sdo Lourenco do Sul, ndo sdo coordenados
necessariamente por médicos ou psiquiatras®*. Além disso, nos CAPS h& a figura
do “técnico de referéncia”, o qual pode ser de qualquer especialidade do campo
da satde®. E este profissional que elabora, em conjunto com a equipe, o plano
terapéutico individual (ou singular) do usuario, de modo a ser o principal vinculo
entre o paciente e o servicgo (SILVA, 2005).

Ou seja, pensar a partir dos estudos sobre “relacdo médico-paciente”, ou
das categorias “illness” e “disease” para compreender o atendimento em saude
mental, requer ter em mente o trabalho em equipe multiprofissional realizado
no servicos de saude mental. Varios profissionais, com diferentes formacdes e
identidades profissionais, estdo em contato com os usuarios dos servicos e tém
papel importante em seu processo terapéutico. Nesse sentido, o conceito de
“disease” € aqui entendido a partir dessa heterogeneidade de saberes (e
praticas), e ndo apenas sob a 6tica do “saber biomédico”.

Um dos pressupostos deste trabalho, portanto, € inserir a producdo de
saberes e concepcdes de saude/doenca mental, construidas por futuros

profissionais de salde, em meio as politicas publicas e movimentos sociais que

% O CAPS “Nossa Casa’ de S&o Lourenco do Sul, primeiro CAPS do Rio Grande do Sul, é
coordenado atualmente pela profissional de Educacéo Fisica da equipe. Na pagina 60, ha uma
tabela com a profissdo dos coordenadores de cada CAPS visitado.

% s3o consideradas profissbes da area da saude: Biologia, Biomedicina, Educacédo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutrigdo,
Odontologia, Psicologia, Terapia Ocupacional e Servico Social. (Conforme Resolugdo n°® 278/98
do Conselho Nacional de Saude). Em sua previsao legal, os CAPS devem contar com uma equipe
multiprofissional. Por exemplo, a equipe de um CAPS | deve ser constituida por: um médico
psiquiatra; um enfermeiro; trés profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais
(psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico); quatro profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesé@o). (BRASIL, 2004a, p. 26).
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buscam constituir um novo modelo de atenc&o no Brasil, distinto do tratamento
centrado no hospital psiquiatrico®. Tal producdo, fundamentalmente delimitada
no campo da Saude (Mental) Coletiva, se constitui de modo indissociavel de
categorias do campo politico e lanca mao de distintas disciplinas académicas,
especialmente das ciéncias humanas®’, de modo a construir um contraponto
“hibrido”, tedrico e pratico a énfase “biomédica” na determinacdo do processo
satide-doenca®.

Assim, a idéia de “disease”, como o ponto de vista forjado em meio aos
valores e conceitos da biomedicina ocidental, é pensada aqui a partir de sua
porosidade. Uma porosidade que permite a existéncia de uma alteridade, a qual
nao se situa apenas no ponto de vista do paciente (“illness”), mas se insere na
propria conformacdo da visdo dos profissionais de saude. Assim como Homi
Bhabha (1998) entende a narrativa “nativa” como “interna a identidade
nacional”, entendo que percepcdes e narrativas ‘“ndo-biomédicas” aparecem
internamente, inscritas, em meio ao modelo biomédico tido como hegemonico.

O foco desse trabalho, portanto, ndo estd em apontar os “limites” do
modelo biomédico - desse modo eu apenas estaria reproduzindo o discurso de
meus “nativos”. Também ndo tenho por objetivo contribuir para a producédo de
“histérias alternativas dos excluidos” (BHABHA, 1998, p. 25) sobre sua saude e
doenca, as quais sdo narradas a partir do ponto de vista de um “outro” (o
paciente) que parece sempre (e somente) constituido em sua alteridade ao
ocidental (ou “biomédico”, por extensdo). Tenho como foco observar como a
visdo de futuros profissionais de salde estd permeada por concepcdes que se
opdem ao “biomédico” - sendo essa oposicdo, em grande medida, construida em
torno de categorias relacionadas ao “social”, “cultural” e ao “politico”.

Assim, partindo de estudos da area da Antropologia da Politica, entendo a

categoria “politica” em seu sentido etnogréfico, isto €, como sendo recortada a

% No Hospital Espirita de Porto Alegre, por exemplo, como observei, o primeiro contato do
paciente com um profissional era com o médico psiquiatra, o qual fazia o diagnéstico, preenchia o
prontuario e avaliava se a pessoa necessitava dos cuidados de outros profissionais. Era o
gsiquiatra, entdo, que encaminhava o paciente para os demais profissionais de salde.

A propria Antropologia também € apropriada e “instrumentalizada” pelo campo da Saude
Coletiva. Isso sera problematizado no Capitulo Trés.
% E nesse sentido, como ja foi dito, que aponto que ha uma tentativa de énfase no “pdlo-cultura”,
como entendido na perspectiva de Latour (1994), dentro do campo mesmo da salde, a partir da
Saude Coletiva. Essa questao sera problematizada a partir da etnografia, no Capitulo Trés.
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partir das significacbes “nativas”. Nesse sentido, sigo o que foi tracado por
Goldman (2006):

“Politica, por exemplo, parece ser, simultaneamente, um 'objeto’ (ou
uma 'categoria nativa’) e um “‘conceito”. Na verdade, ndo se trata, ao
menos em estado puro, de nenhuma das duas coisas, mas de um
dispositivo histérico que permite recortar, articular e refletir, de
maneiras diferentes, praticas e experiéncias vividas. Nossa tarefa
consiste, assim, ndo apenas em abordar abstratamente as
conceptualizacBes nativas, mas em apreendé-las em ato, ou seja, ho
contexto em que aparecem e segundo as modalidades concretas de sua
atualizacdo e utilizacdo, levando o esforco de restituicdo das
dimens6es émicas das nogles até as ultimas conseqiiéncias” (p.41).

Para isso, a nocdo de politica € sempre entendida em sua relacdo com
outros dominios da experiéncia dos sujeitos pesquisados - de modo a se articular
a determinado “ethos” e visdo de mundo (GEERTZ, 1989). Ainda segundo

Goldman:

“(...) 'do ponto de vista nativo', aquilo que pode ser definido como
politica estd sempre em relacdo com o restante das experiéncias
vividas pelos agentes, 0 que evita a tentacdo de substancializacdo e
literalizac&o do politico” (idem, p. 41).

Desse modo, especificamente no campo em que me insiro, as idéias
“nativas” de politica se articulam estreitamente a uma visdo especifica de como
deve ser a formacdo e a construcdo de saberes em salde/saude mental, bem
como a uma certa perspectiva de atuagédo profissional. Nesse sentido, trata-se
aqui da constituicdo de “projetos de vida” (VELHO, 1989), os quais sao
(re)formulados, (re)feitos ou (re)forcados, por meio de uma experiéncia
considerada transformadora: o Estagio de Vivéncia Transdisciplinar em Salde
Mental.

Dessa forma, nesta etnografia busco compreender como, em meio a esse
contexto, ao constituir determinado saber sobre salde/doenca mental, esses
estudantes estdo também acessando determinados entendimentos do que seja
“politica”; como certos modelos de “pratica politica” se relacionam a
determinados valores, saberes e perspectivas de atuacdo profissional. Que
saberes sdo esses que “ddo acesso” ao politico? E quais sdo os sentidos desse
“politico™ E na direcdo desses questionamentos que a etnografia junto aos

estudantes participantes do Estagio Transdisciplinar é construida.
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1.4 Sobre o andamento da pesquisa: questdes metodologicas

As andlises contidas nas paginas que seguem iniciaram-se a partir do
contato com os estudantes participantes do Estagio Transdisciplinar. Tal estagio
se configurou como uma intensa vivéncia de quinze dias, onde me inseri como
participante inscrita e selecionada para tal. Logo nos primeiros dias do Estagio,
compartilhei com os estudantes minha vontade de escrever sobre a experiéncia
gue estavamos vivenciando. Desde o inicio, eles gostaram da idéia, vendo nisso a
possibilidade de divulgacdo do Estagio Transdisciplinar em meio académico.
Além de mim, outras duas estudantes escreveriam, no mesmo periodo, seus
Trabalhos de Conclus&o de Curso® também sobre a experiéncia do Estégio.

Posteriormente, ao ler esses trabalhos, que foram escritos no segundo
semestre de 2008, pude perceber as diferencas entre nossos enfoques, isto €, foi
possivel compreender um pouco as fronteiras entre a Antropologia e as demais
areas da saude que se aproximam a Saude Coletiva. Outra experiéncia que me
fez perceber as dissonancias e aproximacodes entre meu olhar e o olhar nativo se
deu durante a escrita conjunta dos relatérios* do Estagio Transdisciplinar e dos
projetos de Estagio para o verdo de 2009. Pude ter uma apreensdo semelhante
guando participei, com os estudantes, da escrita de dois trabalhos para o 7°
Congreso Internacional de Salud Mental y Derechos Humanos*', promovido pela
Asociacion Madres de Plaza de Mayo, de Buenos Aires, na Argentina.

A experiéncia de produzir escrita “junto” aos sujeitos da pesquisa foi
interessante na medida em que pude “aprender com eles” (LATOUR, apud
BENITES, 2007), isto €, no sentido de pesquisar e pensar em conjunto as
guestbes e problemas que eles achavam prementes e que compartilhavam
comigo. Dessa forma, eu mesma pude fazer um exercicio de operacionalizacdo
das categorias que iam sendo aprendidas e utilizadas por eles, no sentido de
“experienciar sua imaginacdo” (VIVEIROS DE CASTRO, 2002), ou seja, de

% Ambas da Unisinos e gue haviam sido organizadoras/facilitadoras de alguma edicdo da
vivéncia. Uma delas é do curso de Psicologia, outra do Servigco Social.

“® Foram escritos dois relatérios, um para Sao Lourenco do Sul, outro para Novo Hamburgo.

*1 Nesses trabalhos, desenvolvemos reflexdes oriundas de discussdes tidas durante a vivéncia do
Estagio Transdisciplinar.
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vivenciar na pratica os usos de suas categorias e conceitos. Esse movimento foi
fundamental para apreender seu ponto de vista.

Durante as atividades do Estagio, sempre levei meu caderno de campo e
por vezes o gravador. Algumas das “rodas de trocas de experiéncia” com
profissionais, e também entre os estudantes, foram gravadas e depois ouvidas
quando da escrita da etnografia®’. Ao término do periodo do Estagio
Transdisciplinar, em fins de Julho de 2008, a turma em que participei decidiu
marcar reunides presenciais para discutir assuntos relacionados a salude/saude
mental, bem como para pensar a organizacdo do Estagio de janeiro/fevereiro de
2009. Em meio a esses encontros, geralmente quinzenais, foi frequente a idéia
de ir além da atividade de organizacdo dos Estagios, incluindo outras ac6es no
sentido de promover experiéncias alternativas de formacao®. Nessa direcéo, o
grupo passou a se pensar a partir da idéia de coletivo estudantil.

Entdo, de agosto de 2008 a janeiro de 2009, acompanhei as reunides e
atividades desses estudantes e, paralelamente, fui realizando entrevistas
individuais com alguns deles®. Nessas entrevistas enfoquei suas trajetorias
pessoais e educacionais, atentando para seus diferentes pertencimentos, suas
concepcbes sobre doenca, saude, politica, e os sentidos do Estagio
Transdisciplinar (e da participacdo em um coletivo estudantil) em sua trajetoria.
As entrevistas foram semi-estruturadas, enfatizando alguns temas centrais e
sofrendo algumas alteracfes especificas, de acordo com o perfil e atuacédo de
cada entrevistado no Estagio e no posterior coletivo. Todas as entrevistas
duraram mais de uma hora e foram transcritas para posterior analise.

Dentre as atividades que acompanhei, além dos encontros sistematicos do
grupo, estdo as negociacbes com a Prefeitura de Pelotas, para realizacdo do
Estagio de fevereiro de 2009 nessa cidade. Em certa ocasido, viajei até Pelotas
com alguns integrantes do coletivo, onde acompanhei uma reunido com a
Coordenadora de Saude Mental do Municipio, profissionais dos CAPS e estudantes

da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e da Universidade Catdlica de

*2 Outros estudantes também gravaram as conversas que tivemos, sendo que essas gravacdes
foram disponibilizadas posteriormente para todos.

*3 Termo definido pelo grupo como foco do coletivo estudantil.

* Ao todo foram seis entrevistas com estudantes do coletivo e duas com estudantes do
movimento estudantil em saldde de carater mais amplo, de modo a abordar a relacdo entre o
coletivo aqui estudado e esse contexto maior.
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Pelotas (UCPEL)*. Participei também de uma apresentacdo/divulgacdo do
Estagio Transdisciplinar na Semana Académica de Enfermagem da UFRGS e do
Encontro Estadual do Movimento Estudantil em Saude, realizado em Porto
Alegre, onde os participantes do Estagio Transdisciplinar foram convidados para
relatar sua experiéncia. Nesse ultimo Encontro foi possivel ter um panorama
maior do movimento estudantil em satude no estado, bem como da forma como o
coletivo se insere/se posiciona frente a esse contexto maior.

Frequentei, também, algumas reunibes do Forum Gaucho de Saude
Mental, considerado a principal instancia da Luta Antimanicomial no Estado®, ja
gue trés estudantes do coletivo eram suas frequientadoras. Acompanhei-as de
modo a perceber como se inseriam naquele espaco e como se apropriavam da
discussdo desenvolvida ali. Além dessas atividades, procurei estar presente em
eventos, levados a cabo durante o periodo de pesquisa, que discutiam a questdo
da Reforma Psiquiatrica e do ensino em saude, cujos convites circulavam na lista
de e-mails do grupo pela internet.

Nesse sentido, acabei acumulando muito mais dados de campo, materiais
e “descobertas etnograficas” do que foi possivel descrever e problematizar nesta
dissertacdo. Assim, optei por centrar a etnografia na experiéncia do Estagio
(fundamentalmente em Sao Lourenco do Sul) e em alguns aspectos surgidos apos
a vivéncia. Contudo, penso que a presenca em diferentes locais e eventos com
0s estudantes, e em demais eventos relacionados a temética em estudo, foi
fundamental para uma melhor apreensdo das questdes que perpassavam
especificamente o Estagio e, depois, o coletivo.

Durante toda a pesquisa, a metodologia privilegiada foi a observacéo
participante, concretizada por meio de um contato constante e intenso com 0s
membros do grupo em seus encontros, acdes e participacdes em diferentes
espacos. Durante esse processo, minha posicdo em campo oscilou o tempo todo -
por vezes eu era vista como “pesquisadora”, por outras como apenas “mais uma
participante do Estagio” ou “integrante do coletivo”. Sendo o requisito para

ingresso no grupo a participacdo no Estagio Transdisciplinar na condicdo de

> Estavam presentes dois estudantes ex-participantes do Estagio Transdisciplinar, moradores de
Pelotas, os quais auxiliaram na articulagdo com a Prefeitura e Universidades.

*® Para um recente trabalho sobre o Férum Gatcho de SaGde Mental, ver a dissertacdo de
Russczyk (2008).
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estagiario, eu era reconhecida como uma integrante do grupo, em primeiro
plano, a qual estava escrevendo uma dissertacdo sobre aquela experiéncia, em
um segundo plano, da mesma forma que outros estudantes escreviam seus
Trabalhos de Conclusdo, resumos e artigos para congressos a partir da
experiéncia ali vivenciada.

Percebo que minha aceitagdo no grupo se deu muito em funcdo da
imagem positiva que os estudantes faziam da “Antropologia” e do fato de ter
uma estudante dessa disciplina entre eles. Muitas das trocas que fui efetuando
com os estudantes, portanto, se davam por meio dos saberes que eu poderia
acrescentar na construcao dos conhecimentos do grupo, ja que a Antropologia é
uma das disciplinas constitutivas e instrumentalizadas pelo campo da Saude
Coletiva®’. Ao mesmo tempo, e atentando para a minha condicdo de também
estudante®®, eu ia apreendendo os saberes e categorias privilegiadas por eles, e
gue circulavam em nossas conversas e encontros. A troca de “mao dupla”, que
foi empreendida, estabeleceu-se como base da minha inser¢cdo e permanéncia
em campo. Essa via de insercdo me permitiu construir um olhar “desde dentro”
da experiéncia desses estudantes, partilhando das suas descobertas e, na medida
em que eu era solicitada, ajudando a pensar e a resolver os problemas que eles
proprios se colocavam.

Outra fonte importante para andlise foi o contato com a bibliografia por
eles utilizada. Para o Estagio, foram selecionados um conjunto de textos béasicos
- sobre saude/ salde mental; textos histéricos sobre a Reforma Psiquiatrica e o
SUS; e textos sobre as atuais mudancas na formacdo em salde. Do mesmo modo,
gquando da escrita dos relatérios, projetos e trabalhos para eventos, outros
textos apareciam como referéncia. O contato com esses textos me abriu um
universo de producdo académica, o qual situo entre a Saude Coletiva ou Saude

Mental Coletiva - tendo a Educacdo em Saude como subarea -, a Educacéo

*" A partir dos usos que os estudantes faziam das minhas “falas antropolégicas”, foi possivel
pensar a relagdo da prépria Antropologia com o campo da Salde Coletiva. Essa questdo também
sera aprofundada ao final do Capitulo Trés.

*8 Lembrando gue a condicdo de estudante foi o pré-requisito para minha selegéo para participar
do Estagio Transdisciplinar.
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Popular em Satde*, a Anélise Institucional e a Esquizoanalise®®. Foi importante

perceber a leitura e os usos feitos desses textos pelos estudantes.

1.4.1 Consideracdes sobre a utilizacdo das imagens

Algumas fotografias estdo inseridas principalmente no Capitulo Trés. Elas
foram feitas ao longo do Estagio de Vivéncia e nos encontros subsequentes,
tendo como autores os proprios estudantes, sujeitos dessa pesquisa. Como Vvarios
dos estagiarios levaram suas maquinas digitais para o estadio de vivéncia,
inclusive eu, todas as fotos tiradas foram passadas para um mesmo arquivo ao
final do estagio, de modo a compormos um “acervo” coletivo de imagens (e
também de sons, ja que gravacfes das rodas de conversa foram disponibilizadas
nesse acervo). Assim, todos puderam copiar esse conjunto de imagens e
conversas registradas, seja em CD’s ou em pen-drives, e levarem consigo as fotos
e gravacoes produzidas pelos demais participantes.

Dessa forma, sdo desse acervo as imagens que utilizo no presente
trabalho. Com elas ndo tenho por objetivo descrever objetivamente os locais e
momentos vividos; nem apenas ilustrar, a partir da fotografia, o que esta sendo
dito no texto. Trago as imagens produzidas pelo grupo como uma forma de
“evocar” memorias, as quais foram constituidas a partir de um “olhar
fotografico nativo”. Ao tentar dar conta do ponto de vista “nativo” ao longo da
escrita desta etnografia, utilizo as fotografias ndo como técnica de pesquisa,
mas mais como “fonte”, a qual expressa sentidos que vao além da escrita.
Assim, a linguagem fotografica, aqui, “compde junto” com a linguagem escrita,
procurando traduzir as memarias das experiéncias vividas.

Muitas das imagens produzidas foram também utilizadas nos trabalhos das
estudantes que escreveram suas monografias de conclusédo de curso sobre o
Estagio de Vivéncia. Além disso, essas fotografias, junto ao acervo maior de

imagens de todas as edicdes do Estagio, ajudaram a compor um video de

*® Esta sendo referida principalmente quando a questdo era a participacdo popular e o controle
social na saude.

* Estas duas Ultimas denotam a influéncia do campo dos saberes “psi” na discussao sobre salde
mental.
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apresentacdo do Estagio Transdisciplinar, feito pelos estudantes e divulgado em
Universidades e eventos de saude/saude mental. Varios dos estudantes, com
perfis no site orkut.com, colocaram as fotos do acervo em seus albuns virtuais.

Muitas das fotografias do acervo contém imagens em que aparecem
usuarios de saude mental dos servicos visitados. Quando eu e outras pessoas
perguntamos sobre as questdes éticas envolvidas na divulgacdo dessas imagens,
diferentes posicionamentos surgiram. Em S&o Lourenco do Sul, os organizadores
do Estégio relataram a ja conhecida posicdo do coordenador de saide mental do
municipio, para quem a divulgacdo das imagens dos usuarios era uma questao de
inclusédo: Se tiramos fotos com nossos amigos e mostramos pra quem quisermos,
por que ndo podemos fazer o mesmo com os usuarios? Ou seja, ele entendia que
ndo se deveria estabelecer um tratamento diferenciado aos usuarios quanto a
divulgagdo de sua imagem e, dessa forma, os estudantes fotografaram
livremente ao longo do estagio®.

Em Novo Hamburgo, cidade que recebia pela primeira vez o Estagio
Transdisciplinar, no entanto, restricdes foram colocadas a utilizacdo de
fotografias. Em um dos servicos, por exemplo, antes da autorizacdo as
fotografias, os usuarios foram questionados se permitiam a divulgacdo de sua
imagem. Aqueles que concordaram assinaram um Termo de Consentimento
Informado, preparado pela propria equipe do CAPS. Em Pelotas, durante
negociacdo para realizacdo do Estagio, quando os estudantes apresentaram o
video com fotos da vivéncia em que apareciam usuarios, a coordenadora de
salde mental questionou acerca da autorizacdo prévia para divulgacdo daquelas
imagens, afirmando que em Pelotas isso deveria ser tratado abertamente com as
pessoas em cada servico.

Sobre a utilizacdo de imagens na Antropologia, Rocha & Eckert (2004),
apontam as dificuldades éticas enfrentadas por pesquisadores da Antropologia
Visual. As autoras apontam a necessidade de um cuidado com a divulgacdo das

imagens do outro, levando-se em conta os modos de construir e negociar o

*! Interessante perceber o que ha por tras desse entendimento tdo “aberto” em relacdo a essa
guestdo. Nota-se aqui um posicionamento politico por parte do coordenador em relacéo aos usos
e divulgacdo das imagens dos usuarios, 0s quais seriam uma forma de promover a cidadania
daqueles sujeitos. A livre utilizacdo de fotos, feita pelos estudantes, decorre também do
entendimento de que se esta promovendo a inclusdo desses sujeitos no convivio social mais
amplo, por meio da divulgacéo de suas imagens em diferentes espacos.
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consentimento dos sujeitos de pesquisa. Assim, considerando essa divergéncia de
posicbes, em que claramente Sdo Lourenco do Sul se coloca de modo
diferenciado em relacdo as outras cidades visitadas, optei por ndo utilizar as
fotografias em que apareciam os usuarios de saude mental.

Entendo que as negociacbes e acordos tacitos em torno do uso das
imagens se deram entre mim e os estudantes do estagio - sujeitos, de fato,
enfocados nessa pesquisa - , € ndo entre mim e os usuarios e profissionais de
salude, de modo a assegurar as exigéncias éticas minimas para a pesquisa
antropoldgica. Além disso, em se tratando de uma pesquisa no &mbito da saude,
cuidados adicionais devem ser levados em conta, buscando-se um processo mais
detalhado de informacdo sobre a pesquisa, discussdo sobre os usos dos dados,
sobre o direito a privacidade e anonimato, entre outros fatores que compdem a
noc&o de Consentimento Informado (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000, p. 85).

Nos préximos capitulos procuro seguir uma narrativa cronoldgica,
enfocando o pré-encontro ao Estagio e algumas informacbes mais gerais
necessarias ao desenrolar do texto, no segundo capitulo; o momento do estagio
de vivéncia em Sao Lourenco do Sul, no terceiro capitulo; e algumas questdes
surgidas posteriormente a ele, no quarto capitulo. As imagens vado sendo
inseridas também de acordo com essa cronologia, na medida em que iam sendo
feitas e, dessa forma, ajudam a compor a narrativa etnogréafica aqui construida.
Entendo, portanto, que a insercdo, ao longo do texto, das imagens produzidas
durante a pesquisa, auxiliam a traduzir uma producédo de sentido nativa, a qual

muitas vezes escapa a escrita.



CAPITULO 2

2.1 Conhecendo meus principais interlocutores da pesquisa

O primeiro contato com os participantes do Estagio Trandisciplinar se deu
em 26 de junho de 2008, em um “pré-encontro” realizado no CAPSi (Centro de
Atencdo Psicossocial para a Infancia e Adolescéncia) “Saca Ai!”, em Novo
Hamburgo, duas semanas antes do inicio do Estagio propriamente dito. Era a
primeira vez que eu e boa parte dos futuros participantes do estagio entravamos
em um servico substitutivo ao hospital psiquiatrico, no que excetuavam-se
aqueles que relataram terem feito estagio curricular ou voluntario em espacos
como este. A primeira coisa que me chamou atencado foi o fato do espaco do
CAPS parecer uma casa residencial, a qual era alugada para o funcionamento do
servico'. Havia salas de atendimento e de oficinas - adaptadas a partir dos
guartos e dependéncias diversas - , espacos com brinquedos e desenhos colados
nas paredes.

Imagem 1. Pré-encontro, no CAPSi “Saca Ai!”, de Novo Hamburgo. 26 de junho de 2008.

! Todos os CAPS visitados, seja em S&o Lourenco do Sul, ou Novo Hamburgo, funcionavam em
espacos que pareciam casas residenciais. E significativo o fato do primeiro CAPS do Rio Grande
do Sul, em S&o Lourenco do Sul, se chamar “Nossa Casa’. O ambiente do CAPS pouco lembrava
aquele do hospital psiquiatrico tradicional, como o do Hospital Espirita, por exemplo, e seu objetivo
era realmente ser um espaco mais proximo ao contexto da vida cotidiana dos usuarios.
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Nesse encontro, que durou a manhd e parte da tarde, os futuros
estagiarios se conheceram pessoalmente, e os organizadores/facilitadores’® se
apresentaram, ja que muitos ndo os conheciam, uma vez que as inscricdes, e
trocas de informacBes até ali, haviam se dado via e-mail. Notei que algumas
pessoas presentes ja se conheciam, seja por serem da mesma Universidade ou
curso, seja por ja terem participado de algum Mental Tché em S&o Lourenco do
Sul. Nesse encontro prévio, reuniram-se os participantes da 52 e da 62 turma do
Estagio Transdisciplinar®. No entanto, a maioria dos presentes era da 52, ja que
um terco das vagas para a 62 turma havia sido destinado para estudantes de
Santa Maria®, os quais também se reuniriam em um pré-encontro nessa Gltima
cidade com ex-participantes do Estagio.

Depois de todos terem chegado, iniciou-se uma rodada de apresentacoes,
onde cada um falou da sua expectativa quanto ao Estagio de Vivéncia, bem como
do surgimento do interesse em participar. Quanto a isso, segue trecho de meu

diario de campo:

Algumas pessoas mencionaram que haviam participado do Mental Tché e
se sensibilizaram com a presenca tao livre de “usuarios circulando pelo
evento”. Uma estudante do inicio do curso de Psicologia mencionou o
fato de uma usuaria té-la abragado “do nada” durante o Mental Tché, e
sentiu que aquilo a tinha “tocado” de alguma forma - aquilo havia
“desconstruido algumas coisas”, as quais ela esperava que fossem
“reconstruidas na vivéncia do Estagio”. Havia relatos de identificacéo
com o ideal da Reforma Psiquiatrica, bem como a narrativa de
estudantes que haviam feito estagios curriculares ou voluntarios em
servicos de salde mental e demonstravam posicionamentos a favor da
Reforma. Outras pessoas relataram terem visto o cartaz de divulgagdo
do Estagio pelos corredores da Universidade, mas ndo “sabiam muito o
gue esperar”, apesar de terem algumas no¢bes do que trata a Reforma e
demonstrarem identificacdo com a proposta. Houve mencdo, entre
alguns, do interesse em conhecer melhor a satde mental para ver se
iriam direcionar a carreira profissional para essa area de atuacéo (...)
(Diario de Campo, 26/06/2008).

2 Os estudantes organizadores do Estagio sdo chamados de “facilitadores” durante a vivéncia.
Eram em nimero de trés para cada turma de aproximadamente 15 estudantes. Nesse encontro
fico sabendo que o requisito para ser organizador/facilitador € ter sido estagiario em alguma
edicdo anterior do Estagio Transdisciplinar.

% A 52 turma ficou do dia 13 ao dia 20 de julho em S&o Lourenco do Sul, seguindo do dia 21 ao dia
27 de julho em Novo Hamburgo. A 62 turma ficou do dia 20 de julho ao dia 2 de agosto em S&o
Lourenco do Sul. Ver uma tabela com todas as turmas e edi¢Ges do estagio na pagina 56.

* Isso se deu a partir da participacdo de pessoas dessa cidade em edicdes anteriores do Estagio.
O motivo da reserva de vagas era formar uma rede mais ampla, de modo a ter um grupo em Santa
Maria que organizasse Estagios autonomamente de forma paralela ao grupo centrado mais na
regido metropolitana de Porto Alegre.
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Com esses relatos, em meio a diferentes motivacdes, percebi que era
consenso a positivacdo da Reforma Psiquiatrica entre aqueles estudantes. Uma
facilitadora da 62 turma, estudante de Psicologia da PUC-RS, se apresentou
dizendo que havia realizado o Estagio em janeiro daquele ano. Segundo ela, o
Estagio se configurava como um rito de passagem, sendo uma experiéncia da
qual se volta outra pessoa de la. O carater de transformacdo causado pelo
Estagio de Vivéncia era confirmado por todos os ex-estagiarios presentes. Sao
Lourengo € mégico, ndo sei o que acontece la que transforma - dizia essa mesma
estudante. Criou-se um clima de grande expectativa por parte de todos. A
apresentacao dos participantes seguiu-se uma rodada de conversa calorosa, onde
todos queriam falar ao mesmo tempo sobre suas perspectivas acerca da Reforma
e suas experiéncias pregressas em saude mental. Alguns facilitadores tentavam
mediar a discussdo atentando para o fato de que poderiamos ter calma, pois
teriamos quinze dias sé para discutir intensamente aquelas questdes durante o
estagio.

Quando chegou meu momento de apresentacdo, disse que era estudante
de mestrado em Antropologia e estava interessada em pesquisar a questdo da
formacdo em saude mental, vindo dai meu interesse de participacdo no estagio.
Comentei sobre meu Trabalho de Concluséo de Curso realizado no Hospital
Espirita de Porto Alegre e de meu projeto de mestrado sobre a Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental Coletiva da Escola de Saude Publica. Os
estudantes pareceram achar interessante ter alguém da Antropologia como
participante, o que depois se confirmou ao longo da vivéncia. Na semana
seguinte ao encontro, inclusive, uma das estudantes me enviou um e-malil
pedindo para ler meu trabalho sobre o HEPA.

Entre os presentes, chamava atencdo o grande nimero de estudantes de
Psicologia e de mulheres. A seguir, hd uma tabela com os participantes da 52
turma, da qual fiz parte, onde se pode conferir essas duas tendéncias. S&o
guatorze estudantes estagiarios, sendo os trés ultimos da lista - Kaciely, Tiago e

Daniel - os facilitadores da vivéncia, que haviam sido estagiarios em trés
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diferentes turmas anteriores. Dos dezessete participantes, ha oito estudantes de

Psicologia; e trés homens, sendo que dois deles sdo facilitadores:

Nome Curso Universidade/Semestre Residéncia

1| Adriana [Terapia Ocupacional UFMG/8° Belo Horizonte
2 Aline Psicologia PUC-RS/2° Porto Alegre
3 Ana Jornalismo UNISINOS/5° Porto Alegre
4 Bruna Psicologia UFRGS/1° Sao Leopoldo
5| Camila Enfermagem UFRGS/5° Porto Alegre
6 Carla Educacéo Fisica || UNIFRA/Especializacao Santa Maria

7 || Caroline |[Terapia Ocupacional UNIFRA/7° Santa Maria

8 || Fernanda Psicopedagogia PUC-RS/7° Viaméo

9|l Graziele Antropologia UFRGS/Mestrado Canoas

10 Julia Psicologia UNISINOS/8° Sao Leopoldo
11| Luiza Psicologia PUC-RS/3° Porto Alegre
12|| Mariana Servigo Social UNISINOS/4° Novo Hamburgo
13|| Raisa Psicologia UNISINOS/2° Canoas

14| Teodoro Psicologia UNISINOS/2° Porto Alegre
15| Kaciely Servigo Social UNISINOS/7° Sapucaia do Sul
16| Tiago Psicologia UNISINOS/7° Novo Hamburgo
17| Daniel Psicologia UNISINOS/6° Sao Leopoldo

Tabela 1: Lista de participantes da 5% turma do “Estagio Transdisciplinar em Rede de Saude
Mental”, Julho de 2008.

Logo apo6s a rodada de apresentacdes, 0s organizadores mostraram um

video, contendo musica e fotos de edi¢cdes anteriores do Estagio, onde eram

contextualizados seu surgimento e proposta. Essa contextualizagcdo seguiu um

®> Os nomes foram mantidos, por meio do consentimento dos estudantes.
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certo percurso, tratando da historia da loucura e da Reforma Psiquiatrica, bem
como da emergéncia do Sistema Unico de Saude, até chegar nos anos 2000, em
gue a formacgéo profissional ndo estaria de acordo com as mudangas ocorridas
nas politicas de satde®. O Estagio Transdisciplinar surgia, entdo, para suprir essa
demanda de formacgdo em saude mental em consonancia com o novo modelo de
atencdo a saude/salde mental - por isso sua realizacdo junto a servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico.

E na apresentacdo desse video que comegco a notar que a Luta
Antimanicomial, e a Reforma Psiquiatrica, sdo entendidas pelos estudantes
sempre em conjunto com a Reforma Sanitaria e o surgimento do SUS. A narrativa
corrente é de que os servicos de Saude Mental substitutivos ao manicémio estao
inseridos na organizagdo e nos principios de funcionamento do Sistema Unico de
Saude e, sendo assim, a defesa da Reforma € indissocidvel da defesa do SUS.
Desse modo, uma formacao voltada para a Reforma Psiquiatrica esta também,
necessariamente, afinada com o trabalho no SUS. E a partir disso, também, que
deixo de delimitar meu tema a “formacdo em saude mental”, e passo a falar da
“formacdo em saude/salude mental”, no mesmo sentido em que os principios do
SUS e da Reforma Psiquiatrica se interligam’.

Além desse video, recebemos um conjunto de textos® que serviriam de
base para as discussdes ao longo da vivéncia. Com eles, tanto eu quanto boa
parte dos estudantes, comecamos a ter contato mais aprofundado com o0s
conceitos e autores que sdo referéncia para os militantes da area da salude e
com os ideais da Saude (Mental) Coletiva. A partir desse conjunto de textos, e de
outros que foram circulando em meio ao grupo e se somando durante a escrita
do relatério do Estagio, de trabalhos para congressos ou nas reunides posteriores

do coletivo, pude perceber como se constitui historicamente essa demanda por

® Esse video, conforme foi-me relatado pelos organizadores, foi utilizado em palestras de
divulgacéo realizadas por alguns deles em diferentes Universidades da regido metropolitana, ao
longo do primeiro semestre de 2008. Essas palestras ocorreram a partir da abertura, dada por
alguns professores, de um espaco em disciplinas relacionadas a saide mental/sadde coletiva,
para os organizadores divulgarem a temética da Reforma Psiquiatrica, bem como as inscriges
para o Estagio Transdisciplinar.

A nogéo de integralidade, e também de rede e intersetorialidade, tém papel fundamental nessa
relacdo. Esse aspecto serd abordado em seguida.
8 Ver lista na pagina 133.
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mudancgas na formacdo profissional em saude/saude mental, tanto defendida
pelos estudantes.

Partindo dessas referéncias, passo agora a historicizar brevemente o
surgimento dessas propostas - processo no qual se insere o Estagio
Transdisciplinar. Como me baseio nessa bibliografia que tomei contato
intermediada pelos estudantes, trato a historizacdo desse processo como
“discurso nativo”. Além disso, os textos que narram essa historia foram escritos
por pessoas diretamente envolvidas na formulacdo das propostas e na
organizacdo das acdes de educacdo em saude. Dessa forma, as referéncias
historicas apresentadas sdo também parte de uma narrativa constituida por meio
das interpretacfes nativas desse processo, as quais sdo, da mesma forma,
constitutivas do ideario do SUS e da Reforma Psiquiatrica, o qual permeia as

acdes do grupo aqui estudado.

2.2 Mudancgas na formagdo em Saude/ Saude Mental

Ja na lei 8080 de 1990, que delineia o Sistema Unico de Saide, entre as
atribuicdes do novo sistema esta “a ordenacdo da formacao de recursos humanos
na area de saude”. Ou seja, ha a previsdo legal de que os profissionais de saude
devem ser formados de acordo com os principios de atuacdo do SUS e, além
disso, de que os estudantes devem utilizar os servicos publicos como espacos de
aprendizagem para sua formacdo. No entanto, essa “adequacdo” do ensino
profissional em salde ao SUS ndo se deu de forma automatica a partir da
referida lei. Por essa razdo, algumas acbes governamentais, muitas vezes
levadas a cabo a partir de parcerias entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacédo, foram promovidas no sentido de estabelecer modificagbes no ensino

em satde®. Uma dessas acdes se da a partir de projetos de “estagio de vivéncia”

° Entre essas acOes, como ja foi mencionado, esta a criacdo das Residéncias Multiprofissionais,
em nivel de pés-graduacdo/especializacdo. Também foram criadas novas Diretrizes Curriculares
para os cursos da area da saude e, recentemente, o projeto Pré-Saude, que disponibilza verbas
para as universidades promoverem reformas nos curriculos dos cursos da salde (BRASIL,
2005b).
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em saude, processo que se inicia no final dos anos 1990, em grande medida por
uma demanda e iniciativa do movimento estudantil da area da saude.

De fato, o movimento estudantil da Agronomia, por meio da Federacéao
dos Estudantes de Agronomia no Brasil (FEAB), foi o pioneiro na experiéncia de
estagios de vivéncia, desde final dos anos 1980, junto a assentamentos rurais.
Essas primeiras experiéncias se constituiram, a partir de 1991, nos chamados
EIV’s (Estagios de Vivéncia Interdisciplinares) organizados em parceria com o
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem-Terra (MST), realizados em
acampamentos e assentamentos de reforma agraria, e abertos a estudantes das
mais diferentes areas. Ao longo dos anos 1990%, a experiéncia expande-se para
diferentes estados do Brasil e para comunidades de agricultores familiares,
pescadores e indigenas. Odete Torres™ (2005) narra um pouco da origem dessa

experiéncia dos EIV’s:

“A iniciativa parte da necessidade dos estudantes de agronomia
entenderem criticamente o modelo de desenvolvimento agropecuario
implantado no pais e a partir da contextualizacdo desta realidade
incidirem sobre a qualidade do ensino de Agronomia. Surge, neste
contexto, a metodologia dos estagios de vivéncia buscando aproximar o
estudante universitario da realidade econbmica, social, politica e
cultural do campo” (TORRES, 2005, p. 72)

Ainda segundo Torres, desde a participacdo de estudantes de Medicina,
ligados a Diregcdo Executiva Nacional de Estudantes de Medicina (DENEM), nos
estagios de vivéncia da Agronomia, esta organizacdo estudantil prop6s, ao longo
dos anos 90, estagios de vivéncia no Sistema Unico de Satde em diversos
municipios brasileiros, com uma “perspectiva contra-hegeménica ao processo de
formacdo”. A autora também afirma uma tendéncia a realizacdo dos estagios em

locais com experiéncias positivas em termos de saude publica:

19 A partir de 1996 surgem, nas universidades, por incentivo da FEAB, os N(icleos de Apoio & Luta
pela Reforma Agraria (NARAS), com carater interdisciplinar, que além de reunir os estudantes
participantes das vivéncias, assumiram a tarefa de realizacdo de discussdes e semindrios sobre
reforma agréria, sendo também responsaveis pela organizacao dos EIV’s. (TORRES, 2005, p. 74).
1 Odete Torres é enfermeira e professora do Centro Universitario Metodista, tendo feito parte,
enquanto estudante, do VER-SUS. Ela teve uma participacdo na primeira edicdo do Estagio
Transdisciplnar e deu uma palestra no Encontro do Movimento Estudantil, ocorrido em novembro
de 2008, sobre o tema da Educacdo Permanente.
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Tais estagios, no final da década de 90, aconteceram em diferentes
cidades do pais cujos avangos no setor saude revelaram experiéncias
exitosas em distintos modelos tecno-assistenciais. As cidades de
‘Santos/SP (1996), Camaragibe/PE (1997) e no Ceara (1999)’, sdo citadas
no documento do Ministério da Saude como municipios que exemplificam
as experiéncias de estagios de vivéncia da DENEM (TORRES, 2005, p. 76).

Ceccim® e Bilibio (2004) narram um pouco da histéria do periodo dos
estagios de vivéncia em salde, a partir do contexto do Rio Grande do Sul. Eles
situam seu inicio com a experiéncia da Direcdo Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina (DENEM), ao buscar apoio da Escola de Saude Publica/RS
(ESP/RS)™ para a realizacdo de seu V Estagio Nacional e | Estagio Regional de
Vivéncia no Sistema Unico de Satde (V ENV e | ERV-SUS). A ESP/RS apoiou a
proposta da DENEM e criou o Projeto Escola de Verdo: “Essa iniciativa visou abrir
campo de vivéncia na gestao de sistemas e servicos de salde no Estado do Rio
Grande do Sul” (CECCIM & BILIBIO, 2004, p.12).

Assim, em janeiro de 2002, realizou-se a “Escola de Verdo”, estégio de
vivéncia de quinze dias em servicos de saude do SUS no RS, aberto apenas a
estudantes de Medicina - 56 no total, de vérios estados do Brasil - , contando
com apoio institucional da Associagdo Médica do Rio Grande do Sul (AMRIGS). A
partir da boa avaliagdo da Escola de Verdo, a ESP/RS langou o projeto VER-
SUS/RS - Vivéncia-Estagio na Realidade do Sistema Unico de Satde do Rio Grande

do Sul -, em 2002, ampliando a proposta inicial:

A idéia era levar os universitarios a verem o SUS em sua realidade
concreta, multifacetada e diversificada pelas regides do territério
estadual. Uma vivéncia-estagio para ‘ver’ a realidade do SUS, ainda que
sentindo-a, experimentando-a e refletindo coletivamente sobre ela,
levou ao VER-SUS/RS (CECCIM & BILIBIO apud TORRES, 2005, p. 85).

Esse projeto contou com a parceria entre a ESP/RS e estudantes
universitarios organizados no Nucleo Estudantil de Trabalhos em Saude Coletiva

(NETESC), o qual se formou muito em fungdo da construcdo dessa proposta e

2 Ricardo Burg Ceccim é um dos principais autores, da Educacdo em Saude, citados pelos
estudantes. Foi Diretor da ESP e é professor da Faculdade de Educacdo da UFRGS. Ceccim
participou de um Seminario promovido pelo Estagio Transdisciplinar, em Novo Hamburgo, durante
a vivéncia.

¥ Em 2001, a ESP/RS criou a Assessoria de Rela¢cbes com o Movimento Estudantil da ESP/RS e
tem tido papel importante no apoio a mudancas na formacdo em saude. Como veremos, a
ESP/RS é uma das apoiadoras do Estagio Transdisciplinar e patrocinou o Encontro Estadual do
Movimento Estudatil em Salde.
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congregou estudantes de diversos cursos e instituicdes™. Com o VER-SUS/RS
houve uma ampliacdo da oferta de vagas do estagio de vivéncia para outros
cursos da saude, contemplando todas as 14 areas que o constitui, mais o
Bacharelado em Saude Coletiva. Além da AMRIGS, a Associacdo Brasileira de
Odontologia/Secado RS(ABO/RS) e a Associacao Brasileira de Enfermagem/Secéao
RS (ABEN/RS) foram parceiras do projeto.

Essa experiéncia regional foi transformada em um projeto federal, levado
a cabo pelo Ministério da Satde'® em parceria com representacdes estudantis de
guatorze cursos da saude, passando a se chamar Projeto Vivéncias e Estagios na
Realidade do Sistema Unico de Satde no Brasil (VER-SUS/Brasil). No Rio Grande
do Sul, o VER-SUS/Brasil aconteceu entre 2003 e 2006, em diferentes cidades do
Rio Grande do Sul, agregando estudantes de diversos cursos da area da satde®®.
Esse projeto ocorria por meio de repasse de verba federal para as comissdes
organizadoras dos estagios de vivéncia nas diferentes cidades. Na regido
metropolitana de Porto Alegre, estudantes que haviam participado do VER-SUS,
ou que faziam parte de sua organizacdo, formaram o coletivo “Saddes”, com
encontros periddicos e com proposta de ser um grupo de estudos e acao.

Em todo o estado, diversos coletivos e organizacbes estudantis se
formaram em funcado (e como conseqiiéncia) dos estagios de vivéncia (VER-SUS e
VEPOP). Em novembro de 2006 foi realizado o “I Encontro Estadual de Coletivos
na Area da Saude”, sendo criado, em abril de 2007, o “Férum Galcho de
Coletivos Estudantis na Area da Satude”. A seguir apresento uma tabela dessas
organizacdes estudantis, a qual construi a partir de relatos ouvidos no Encontro
do Movimento Estudantil em Saude do Rio Grande do Sul, ocorrido em novembro
de 2008, e a partir de entrevista realizada com uma estudante organizadora do

evento:

4 Além do VER-SUS/RS, o NETESC teve sua atuacdo centrada na organizacéo do | CGEUS (I
Congresso Gaucho de Estudantes Universitarios da Sadude) e em participagbes em encontros e
congressos da saude..

> Dentro da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES), criada
justamente com o objetivo de realizar mudancas na formacao de profissionais de saude.

* Ocorreu também o VEPOP (Vivéncia em Educacdo Popular), que reunia estudantes de
diferentes areas e teve por objeivo, junto a elas, “identificar os problemas existentes e formular
estratégias para a superacdo conjunta das dificuldades encontradas”. Sobre uma dessas edi¢des
do VEPOP, ocorrida na cidade de Rio Grande, acessar: http://www.furg.br/furg/projet/VEPOP/
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Organizacdo estudantil em saude Cidade
NETESC - Nucleo de Trabalho e Saude Porto Alegre
Coletiva
Salides Porto Alegre e regiao
metropolitana
Sidadania Sao Leopoldo
GESC - Grupo de Estudos em Salde Coletiva || ljui
NETESC - Nucleo de estudos e trabalhos em Santa Cruz
Saude Coletiva
NEPEPS - NGcleo de Estudos em Salde Rio Grande
Coletiva e Educacao Popular em Saude
FIMESS - Férum Integrado do Movimento Santa Maria
Estudantil em Saude de Santa Maria
Pitangueiras Pelotas
NASUCS - Ndcleo Académico de Saude da Caxias do Sul
Universidade de Caxias do Sul
GDESC - Grupo Discente de Estudos em Passo Fundo

Saude Coletiva

Tabela 2: Lista de organizacdes estudantis em salde no estado do Rio Grande do Sul, desde
aproximadamente 2004.

Boa parte desses coletivos acabaram “se esvaziando” devido ao fim do
projeto VER-SUS. Dentre eles, fiquei sabendo que o GESC organizou de modo
independente um estégio de vivéncia denominado “Vivéncias na realidade do
Sistema Unico de Saide no municipio de ljui - RS”, em janeiro de 2009, tendo
uma metodologia similar a do VER-SUS. Essa vivéncia também foi organizada por
estudantes e contou com a participacdo de professores universitarios e outros
parceiros®’.

Em grande medida, a metodologia do Estagio Transdisciplinar é baseada
naquela dos VER-SUS, centrando-se na imersdo em uma realidade especifica,
através da vivéncia nos servicos de saude, da leitura prévia de textos e de
discussbes e trocas de experiéncias em grupo. Uma das diferencas, como
veremos, é que no Estagio Transdisciplinar h4 uma énfase na intervencao, a qual

nao existia nas propostas de VER-SUS. Passo agora a tratar das narrativas em

7 Ver: http://redehumanizasus.net/node/4529
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torno da origem da proposta do Estagio Transdisciplinar, as quais foram ouvidas

dos proéprios estudantes em diferentes momentos.

2.3 Origem do Estagio: construcao coletiva x iniciativa individual

Ao longo de toda a pesquisa, foi possivel ter contato com diferentes
“versdes” da narrativa de origem do Estagio Transdisciplinar. Essas versdes, nao
sendo radicalmente contraditérias, enfatizavam elementos distintos ao dar conta
das motivacbes e das acbes decisivas na construcado da proposta desse Estagio.
Uma primeira narrativa, que foi possivel conhecer logo no primeiro encontro
com o grupo, enfatiza o protagonismo de alguns atores na efetivacdo da
proposta do Estagio. Uma outra versao, que surgia por vezes como contraponto,
tratava de enfatizar a relacdo do Estagio com um processo histérico mais amplo
e politico, levando em conta a constituicdo de coletivos estudantis em saude e
de Estagios de Vivéncia como o VER-SUS.

No pré-encontro, em Novo Hamburgo, a histéria da origem do estagio
enfatizou a atuacao de alguns protagonistas. O estagio teria iniciado a partir da
participacdo de alguns estudantes na disciplina de Salde Mental Coletiva'® da
Unisinos, ministrada pela professora Maria de Fatima Bueno Fischer', onde é de
praxe uma saida de campo a Sdo Lourenco do Sul com o objetivo de que os
alunos conhegam o primeiro CAPS do Rio Grande do Sul e uma rede de atencéo a
saude mental que é tida como modelo de Reforma Psiquiatrica para o estado e
para o pais. Sendo assim, nessa disciplina, durante dois dias, os alunos
conheciam todos os CAPS e servicos de saude mental da cidade, tinham contato
com 0s usuarios e conversavam com alguns dos profissionais que participaram da
implantacdo da Reforma no municipio, especialmente o psiquiatra Flavio Resmini

e a psicéloga Elsa Timm.

18 Essa disciplina é apontada, também por outros ex-alunos, como um dos poucos espacos em
que as diretrizes das politicas de salde mental sdo discutidas durante a formagdo em naquela
universidade — segundo eles, proporcionando uma iniciagdo aos temas da Saude Coletiva.

!9 Fischer é uma antiga militante da Luta Antimanicomial no Estado, tendo participado do Férum
Galcho de Saude Mental desde seu inicio. Foi gestora de salide/sadde mental, tendo coordenado
o primeiro residencial terapéutico para portadores de sofrimento psiquico — a Pensdo Nova Vida —
em Porto Alegre.
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Assim, ap6s uma visita a Sado Lourenco do Sul, por meio dessa disciplina,
um grupo de colegas, impressionados com o que viram, combinaram de retornar
a cidade durante as férias de verdo, de modo a estagiarem voluntariamente nos
servicos de saude mental e conhecerem mais profundamente o trabalho ali
realizado. Contudo, nessas férias, apenas uma estudante se dispOs a voltar a
cidade, tendo 14 alugado uma casa por um més para realizar estagio voluntéario
nos servicos de saude mental da cidade. J& de volta a Universidade, essa
estudante se reuniu a um grupo de colegas e passaram a pensar na proposta de
um estagio de vivéncia em Sdo Lourenco do Sul, a partir do recorte da Saude
Mental (recorte esse que nado era contemplado pelos VER-SUS). Assim, um
projeto de estagio de vivéncia foi escrito, para angariar recursos financeiros, e 0

Estagio Transdisciplinar em Rede de Satde Mental®

nascia, tendo sua primeira
edicdo em janeiro de 2007.

O protagonismo dessa primeira estudante, que se disp0s a ir a Sao
Lourenco do Sul sozinha, teve papel central na narrativa levada a conhecimento
dos novos estagiarios no pré-encontro anterior a vivéncia. Inclusive, em alguns
momentos ela foi considerada como a grande idealizadora do Estagio. Contudo,
por meio de falas que surgiram posteriormente em meio a vivéncia, outras
relacdes eram apontadas no sentido de enfatizar o fundo coletivo do surgimento
do Estagio, através de sua conexdo com um processo politico maior. Por essas
diferencas, entendo que havia um ponto de tensionamento entre a énfase na
iniciativa individual e a busca por explicitar o trabalho coletivo (o qual é tido
como essencial na salde, no discurso corrente desses sujeitos) para a efetivacao
do Estégio.

Assim, em certos momentos, durante o Estagio de Julho, e ao longo dos
encontros posteriores do grupo, quando alguém Ilembrava o papel de
protagonista da primeira estudante que decidiu ir a S&o Lourenco do Sul fazer
estagio voluntario sozinha, geralmente alguém pontuava, sem querer
desmerecer 0 mérito pessoal, que havia um processo coletivo por tras das
iniciativas individuais e, também, que o Estagio Transdisciplinar era de todos 0s

seus participantes. O envolvimento de alguns organizadores e estagiarios da

% embrando gue nessa primeira edicdo, o Estagio se chamava “Estagio Multiprofissional em
Rede Integrada de Saude Mental”.
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primeira edicdo do Estagio com o VER-SUS e o coletivo Saudes, a semelhanca da
metodologia deste com a do Estagio Transdisciplinar, por exemplo, eram tidos
como aspectos que apontavam um processo mais amplo de mobilizacdo do
movimento estudantil na area da salde, ndo sendo possivel compreender o
Estagio Transdisciplinar de forma isolada.

Penso que os momentos de tensdo entre essas narrativas refletem, em
certa medida, o esforco por uma concepcdo mais “holista”* de satde/satde
mental, em contraposi¢édo a valores tidos como “individualistas”. No entanto, ao
mesmo tempo, € interessante notar que o protagonismo de alguns profissionais
de Sdo Lourenco do Sul, na implementacdo da Reforma, n&o recebia uma
contestacdo tdo forte, como veremos no proximo capitulo. Talvez, a diferenca
se dé pelo carater “mitico” de Sao Lourenco, onde se aceita (e se legitima) mais
facilmente a figura de “herdis”; isto €, de pessoas que exemplificam o ideal da
Reforma e sdo guardids de uma histéria tida como “preciosa”. No caso do Estagio
Transdisciplinar, no entanto, os estagiarios e organizadores talvez se sintam
proximos e construtores de uma “histéria” ainda em aberto. Nesse sentido,
diferencas pessoais e de entendimentos da Reforma muitas vezes emergem,
sendo a prépria narrativa de origem do Estagio colocada em disputa e refletindo

esses tensionamentos.

2.3.1 A justificativa ““oficial”

Tentando mapear uma justificativa “oficial” para o Estagio, ja na
conversa que ocorreu no pré-encontro, foi possivel notar uma forte critica a
formacdo universitaria em saldde como motivacdo. A criacdo do Estagio, em
grande medida, se da no sentido de aproximar os estudantes com as novas
politicas de salde e saude mental - partindo do pressuposto de que essas
questdes ndo sdo debatidas na Universidade. Ha um consenso de que a formacao

nos cursos de graduacdo em salde ndo da conta das mudancas no novo modelo

! Essa guestdo serd explorada posteriormente.
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de atencdo. Podemos notar isso em trecho de um texto escrito pelo primeiro

grupo de estudantes participantes do Estagio, em 2007:

“Embora exista uma rede de novas possibilidades de tratamento, que
dispensam a internacdo psiquiatrica, esta rede torna-se cristalizada
guando habitada por velhos paradigmas positivistas, ja que a formacao
universitaria ndo tem acompanhado os avancos da Reforma Sanitaria
Brasileira e da nova constituicio em salde mental, formando
profissionais que se preparam para uma clinica tradicional e privada,
centrada na doenca.”

Essa critica a atual formacgéo universitaria é também mencionada como
justificativa do VER-SUS, como afirmam Ceccim & Bilibio (2004):

“(...)a formacdo em salde reproduz uma visdo mais centrada nas
técnicas biomédicas que nos valores da salde coletiva (...). Entretanto,
uma outra especificidade, talvez a mais grave, é o fato de o estudo sobre
0 SUS e a saude coletiva ocuparem um lugar de pouco prestigio na
organizacdo curricular que comp6e os cursos de graduacdo da area da
salide. A concepcdo hospitalocéntrica, médico-centrada e procedimento-
centrada (medicalizadora) da salde ocupa um espaco hierarquicamente
superior na cultura académica ou na imagem do trabalho em salde.”
(CECCIM &BILIBIO, 2004, p. 9).

Além disso, como especificidade do Estagio Transdisciplinar, que possui
um recorte a partir da saude mental, os estudantes apontam a falta de espacos
de formacado pratica coadunados com légica da Reforma Psiquiatrica, ja que a
criacdo de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico € mais recente do que o
delineamento do Sistema Unico de Saide. Ainda no texto desses primeiros

estudantes, segue-se:

“N&o raramente, estes profissionais tém como local de formacdo, o
hospital psiquiatrico. Na Regido Metropolitana de Porto Alegre, o
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP), conveniado com as maiores
universidades da regido, € um dos locais de formacdo mais importantes.
Ano ap06s ano, alunos dos cursos das ciéncias da saude e humanas
ingressam no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, para complementar sua
formacdo. Formacdo esta, na qual se aprende formas de pensar e agir,
gue direcionardo a atuacdo pratica dos futuros profissionais. Mesmo nas
universidades que ndo possuem vinculo com estas instituicGes, ao longo
do ano e principalmente nas férias, os estudantes procuram pelo estagio
de familiarizagcdo no HPSP. Ao mesmo tempo, ao contrario dos hospitais
psiquiatricos, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) oferecem um
ndmero pequeno de vagas de estagio, e com acesso e condicdes restritas.
Nao oferecem estagio de familiarizacéo, por exemplo.”
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E sob o pressuposto de uma necessaria adequacio da formacao
profissional a uma mudanca de paradigmas que o Estagio Transdisciplinar se
forma. Passo agora a apresentar, em linhas gerais, o funcionamento e dinamica
do Estagio, bem como suas diferentes edicbes, para melhor desenvolver

posteriormente as questdes especificas da turma que acompanhei mais de perto.

2.4 Funcionamento e dinamica do Estagio Transdisciplinar

O patrocinio para o Estagio € buscado na Escola de Saude Publica/RS, a
gual se mostrou como apoiadora permanente da proposta e tem cedido verba
para o transporte dos estagiarios até os locais de estagio. Além disso, é buscada
ajuda de custo com as Prefeituras das cidades em que o Estagio ocorre (Sao
Lourenco do Sul, Porto Alegre e Novo Hamburgo - acrescentando-se, em 2009,
Pelotas e S&o Leopoldo), as quais tém geralmente fornecido alimentacdo para 0s
estagiarios junto aos servicos de saude. Ajudas em Diret6rios Académicos (DA’S)
de diferentes cursos e universidades, em Diretorios Centrais de Estudantes
(DCE’s) e em setores universitarios especificos, foram também conseguidas de
modo a dar conta da hospedagem dos estudantes. O Conselho Regional de
Psicologia (CRP) também tem sido um dos patrocinadores e parceiros do Estagio
em suas Ultimas edi¢cdes. Contudo, os custos do Estagio ndo sdo totalmente
cobertos por esses patrocinios, necessitando que os estagiarios invistam dinheiro
de seus préprios bolsos para patrocinar os gastos ulteriores com a vivéncia.

Um dos aspectos mais enfatizados entre os estudantes, e que sera mais
detidamente analisado nos proximos capitulos, € o carater autbnomo do Estagio
e posteriormente, também, do coletivo estudantil que se formou. Eles
freqlientemente afirmam que tanto o Estagio como o coletivo ndo possuem
ligacdo formal com nenhuma instituicdo. Ha alguns professores parceiros da
proposta, como a prépria Maria de Fatima Bueno Fisher, que é convidada a
participar de rodas de conversa durante os Estagios. Contudo, os Estagios nédo
possuem supervisdo institucional, sendo apresentados como fruto de uma

“parceria entre o Movimento Estudantil e a Prefeitura” de cada municipio em
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qgue é realizado, inclusive tendo isso indicado nos certificados que sdo emitidos

ao final das vivéncias®?. Como responsaveis pelo Estagio sdo indicados os

secretarios de saude ou coordenadores de Saude Mental dos municipios, 0s quais

assinam os referidos certificados.

Até hoje, mais de cento e vinte estudantes foram estagiarios ao longo das

nove turmas do Estagio Transdisciplinar. A seguir, h4 uma tabela que apresenta

as diferentes edicdes, turmas, cidades onde foram realizados os estagios de

vivéncia e o numero de vagas disponibilizadas para estagiarios. Todos os Estagios

foram acompanhados por dois ou mais facilitadores e duraram quinze dias, sendo

gue nas turmas em que aparecem duas cidades, o Estagio foi de uma semana em

cada uma delas.

Edicdo/Periodo || Turmas Cidade Estagiarios
l12-ver&o/2007 || 12  ||S&o Lourego do Sul | 15 |
22-Inverno/2007 || 22 ||S&o Lourego do Sul I 9 |
28.\erfo/2008 | 3@ |sdo Lourego do Sul | 15 |

| 42 |sdo Loureco do Sul/Porto Alegre || 12 |
4o Inverno/2008 | & ||SGZIO Lourego do Sul/Novo Hamburgo || 15 |
| 6 |sdo Lourego do Sul | 15 |
| 7@ |\S&o Leopoldo | 122 |
52-Verdo/2009% | 82  |[S&o Lourego do Sul/Pelotas | 20 |
| 98 |[s&o Lourego do Sul | 15 |

Tabela 2: Turmas, cidades e numero de vagas para estagiarios de cada edicdo do “Estagio

Transdisciplinar em Rede de Saude Mental”.

22 A falta de supervisao institucional foi motivo de questionamentos por parte de profissionais de
salide dos servicos de Novo Hamburgo. Segundo alguns, a vivéncia ndo pode se caracterizar
como “estagio” se nao tiver supervisdo. Ao receberem essa critica, os estudantes responderam
gue a supervisao era feita pelos proprios integrantes do grupo, ndo necessitando supervisao

externa. Isso aponta para um entendimento de “n&o-hierarquizagdo” da vivéncia.

% Essa (ltima edicdo contou com mais de cem inscritos, oriundos de diferentes cidades do Rio
Grande do Sul e de diferentes estados do Brasil, como Santa Catarina, Minas Gerais, S&o Paulo e

Mato Grosso do Sul.

* Essas vagas foram destinadas a ex-estagiarios. A turma do estagio de vivéncia em Séao
Leopoldo (com nome de “Estagio Transdisciplinar em Rede Intersetorial de Saude Mental de S&o
Leopoldo”) teve como proposta pensar a articulacdo da rede de salde mental com a assisténcia
social — sendo realizado também em servicos dessa Ultima rede. Esse estagio foi pensando como
uma qualificagdo para os ja& membros do coletivo, ao abordar essa nova questdo, até entdo ndo

enfocada pelas edi¢cbes anteriores do Estéagio.
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Os ex-estagiarios permanecem em contato por meio de uma lista de e-
mails pela internet. Essa lista tem sido utilizada para agilizar a organizacédo dos
estagios seguintes, trocar informac@es sobre eventos e formas de divulgacdo da
proposta. O pré-requisito para ser adicionado a lista € ter sido estagiario em
alguma das edi¢cdes do Estagio Transdisciplinar, sendo esse, também, um
requisito para ser organizador/facilitador das vivéncias. Os estudantes relatam
que até julho de 2008 os encontros presenciais entre o0s ex-estagiarios tinham
por objetivo quase que somente articular a organizacdo de estagios, dado que
participavam apenas aqueles que estavam envolvidos diretamente com as
questdes praticas da organizacdo e, por conseguinte, seriam os facilitadores da
vivéncia. Contudo, a partir da edicdo de julho, os ex-estagiarios decidiram
promover encontros presenciais sistematicos, no sentido de organizar o estagio
de verédo de 2009 e também de propor outras acdes que o grupo poderia levar a
cabo. Desses encontros saiam relatorios escritos, 0s quais eram socializados na
lista de e-mails para todos os participantes ficarem a par.

Antes de cada edicdo do Estagio, é aberto um periodo de inscricdo para os
interessados. Durante esse momento hd uma preocupacdo dos estudantes em
divulgarem ao méaximo o Estagio®. E-mails sdo enviados a todos os contatos, por
todos os estudantes; cartazes sdo colados em diferentes universidades; salas de
aula e corredores sdo utilizados como espacgos de divulgacdo. A inscricdo para o
Estagio Transdisciplinar é feita por meio de uma ficha de inscricdo e carta de
intencBes, as quais os interessados devem enviar via e-mail. O pré-requisito para

s

inscricdo é “ser universitario”, sendo que o critério “oficial” de escolha dos
participantes € a diversidade: de cursos e areas do conhecimento; de
universidades e localidades; e de diferentes momentos da formacéao (do primeiro
semestre da graduacédo a pos-graduacao).

Poucos dias depois do pré-encontro em Novo Hamburgo, recebemos por e-
mail um cronograma do Estagio®. A partir dele foi possivel ter uma idéia melhor

da dindmica da vivéncia e das atividades que realizariamos. Os estudantes

7

% De fato, a preocupacdo com a divulgacdo do Estagio é constante no grupo, dado que ela
também é vista como uma forma de divulgacdo da tematica da saltde mental e das politicas de
salide. Nesse sentido, falar do Estagio ja € intervir para modificar a formacdo. O fato de eu
escrever a dissertacao sobre o Estagio, entdo, seria importante nesse processo de divulgacao.

%6 \Ver no Anexo 4.



58

ficariam em uma mesma casa alugada, em S&o Lourenco do Sul, e na casa dos
pais de um dos organizadores, na zona rural, em Novo Hamburgo. A primeira
atividade prevista foi a participacdo na Conferéncia Municipal de Saude de Novo
Hamburgo, a qual nos prepararia para discutir questdes referentes ao controle
social e a formulacédo das politicas publicas de saude.

No primeiro dia util, em cada cidade, fizemos uma visita a todos 0s
servigos englobados pelo Estégio Transdisciplinar. Ao final desse primeiro dia, a
noite, os estudantes escolheram os servigos que gostariam de permanecer. Assim
os estagiarios foram divididos em pequenos grupos para cada servico, onde
ficariam durante toda a semana. Ao longo dos quinze dias de Estagio, a rotina
envolveu trés atividades principais: o estagio propriamente dito nos servicos de
saude mental, onde os estudantes ficavam durante a manhd e a tarde; as rodas
de conversa com trabalhadores da rede de salude mental, as quais ocorriam
geralmente durante o horario de estagio, em algum dos servigos; as rodas de
trocas de experiéncia realizadas todas as noites na casa onde ficamos alojados; e
oficinas tematicas propostas pelos facilitadores, as quais envolveram filmes,

leitura de textos e dinamicas.

2.5 Sobre os servicos substitutivos e as cidades de Estagio

Dentre os servigcos substitutivos ao hospital psiquiatrico, previstos na
Reforma, o estagio privilegiou os CAPS, além da Unidade Psiquiatrica do Hospital
Santa Casa, em S&o Lourenco do Sul e das Oficinas de Geracdo de Renda, nessa
cidade e em Novo Hamburgo. A portaria 336/2002, do Ministério da Saude,
diferencia os tipos de CAPS e suas atividades. Os CAPS I, CAPS Il e CAPS llI
atendem adultos com “transtornos mentais severos e persistentes em sua area
territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e néo-

2733

intensivo Esses CAPS sdo diferenciados por ordem crescente de

porte/complexidade e abrangéncia populacional.

" 0 atendimento intensivo é voltado aos usuarios gue necessitam frequentar diariamente o CAPS;
0 semi-intensivo envolve a frequéncia de algumas vezes na semana, de acordo com o Plano
Terapéutico de cada usuario; o nao-intensivo envolve uma freqiiéncia menor ao CAPS.
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Como exemplo, um CAPS I, inclui as seguintes atividades:

“a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de
orientacéo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de
suporte social, entre outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de
nivel superior ou nivel médio;

d - visitas domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do paciente na
comunidade e sua inser¢do familiar e social;

g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma
refeicdo diaria, os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas
refeicbes diarias.” (Portaria MS 336/02).

Tanto o CAPS | quanto o Il sdo para atendimento diario, sendo que o CAPS
lll possui atendimento diario e noturno. O CAPSi Il é direcionado a infancia e a
adolescéncia, com atendimento diario a usuarios de zero a dezoito anos. Os
CAPSad Il sdo destinados a usuarios com transtornos decorrente do uso de alcool
e outras drogas; também possui atendimento diario.

Sao Lourenco do Sul é uma cidade do centro-sul oriental gadcho, situada a
190Km de Porto Alegre, as margens da Lagoa dos Patos, tendo a maior parte de
seu territério como zona rural. Sua rede de saude mental abrange um CAPS I
(Nossa Casa), um CAPSi (Saci), um CAPSad (CARETA), a Oficina de Geracdo de
Renda (Lokomotiva) e uma Unidade psiquiatrica no hospital geral. O Nossa Casa
foi inaugurado em 1988, tendo sido o primeiro servico de saude mental em
substituicAo ao hospital psiquiatrico no RS, transformando-se em CAPS
posteriormente, quando da legislacdo da Reforma Psiquiatrica. Os demais
servigcos sdo mais recentes: o CAPSad CARETA e o CAPSi foram fundados em 2005
e a Lokomotiva, em 2006. Para a abertura de um CAPS I, & necessaria uma
populacdo de mais de 70 mil habitantes. Como S&o Lourenco do Sul possui
apenas aproximadamente 43 mil, foram incluidas outras cidades, de modo a
reunir uma populacéo suficiente para abertura dos servigos. Assim, Sao Lourenco
do Sul também atende a demanda das seguintes cidades: Cristal, Amaral
Ferrador e Turugu.

Novo Hamburgo, cidade da regido metropolitana de Porto Alegre, possui

um total de aproximadamente 255 mil habitantes. Sua rede de salude mental
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envolve trés CAPS Il - Centro, Santo Afonso e Canudos (este ultimo em fase de
implantagdo) -, o CAPSi Saca Ai!, o CAPSad e a Oficina de Geracgéo de renda, a
qgual funciona junto ao CAPS Centro. Em termos historicos, o CAPS Centro
(anteriormente chamado Casa de Saude Mental), foi o segundo servico
substitutivo inaugurado no Rio Grande do Sul, em 1989. Em seguida segue uma
tabela que mostra as profissdes dos coordenadores de cada servigo envolvido na
42 edicdo do Estagio Trandsciplinar. Atento para a multiprofissionalidade e a

pouca presenca de psiquiatras na coordenacao:

Séo Lourenco do Sul

| Servigo I Coordenador |
ICAPS Adulto Nossa Casa |Educadora Fisica |
ICAPSad CARETA |Psicéloga |
ICAPSi Saci |Pediatra |
9::)(:‘('2;23\%?,@950 de Renda Terapeuta Ocupacional
Novo Hamburgo

| Servigo I Coordenador |
ICAPS Adulto Centro |Psicélogo |
ICAPS Adulto Santo Afonso |Psicélogo |
ICAPSi Saca Ai! |Psicéloga |
ICAPS Adulto Santo Afonso |Psicélogo |
Oficina de Geragéo de Renda | Terapeuta Ocupacional |

Tabela 3: Formacao profissional dos coordenadores dos servicos visitados durante o “Estagio
Transdisciplinar em Rede de Salde Mental”, Julho de 2008.

%8 |nteressante atentar gue este médico, Unico psiquiatra entre os coordenadores dos CAPS, é
também antropodlogo, tendo concluido o mestrado em Antropologia Social pelo PPGAS/UFRGS,
em 2005. A assistente social integrante da coordenacdo desse CAPS, quando soube que eu era
estudante de Antropologia, comentou que estava também planejando fazer selecdo em breve para
o mestrado no mesmo Programa de Pos-graduacao.
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Muitas das questbes que surgiram como importantes, tanto para 0s
estudantes, quanto para a minha analise, vieram a tona ja nos primeiros dias de
estagio, em Sdo Lourenco do Sul, tendo permeado a vivéncia e as reunides
posteriores. Dessa forma, no préximo capitulo, em que passo a descrever o
periodo do estagio, optei por me focar nos momento de surgimento dessas
guestdes, as quais ocorreram, em grande medida, em S&o Lourenco do Sul. Dessa
forma, ao dividir a narrativa por tépicos, mesclo a descricdo de momentos do

estagio com as entrevistas realizadas posteriormente a vivéncia.



CAPITULO 3

3.1 Chegando a S&o Lourenco!

Chegamos a Sao Lourenco na noite de domingo, dia 13 de julho, saidos da
frente do CAPSi Saca Ail, em Novo Hamburgo. A van, cedida pela Escola de
Saude Publica/RS, nos deixou em frente a casa alugada para nos receber. Logo
entramos e nos distribuimos quase que aleatoriamente entre o0s quatro
dormitérios disponiveis, os quais logo ficaram lotados de malas e colchdes
espalhados pelo chdo. Eramos dezessete pessoas compartilhnando o mesmo local
e, segundo os organizadores do estagio, permanecermos juntos, na mesma casa,
era imprescindivel para o bom andamento da vivéncia, dado que um dos
objetivos dela é proporcionar que as pessoas exercitem a convivéncia em grupo
e saibam lidar com as diferencas uns dos outros.

Nessa mesma noite, apdés a acomodacdo das malas e uma primeira
familiarizagdo com o local, nos reunimos na sala para assistir ao filme “Um
Estranho no Ninho”?, de Milos Forman. Esse filme daria base para o debate sobre
o tratamento em hospitais psiquiatricos em contraposicdo aos Servicos
substitutivos que conheceriamos no Estagio. Ao longo das conversas da noite, ja
nos preparavamos para o dia seguinte, quando se daria a visita a cada um dos
servicos que compdem a rede de saude mental de Sdo Lourenco, bem como o
primeiro contato com os profissionais de salde mental e com os usuarios.

Desde o inicio, fui percebendo que essa importancia dada ao aprender a
lidar com as diferencas, além de dizer respeito as idiossincrasias de cada
participante, também se relaciona ao convivio com estudantes de diferentes
areas do conhecimento. Tal convivio parece representar um exercicio de

trabalho em equipe de saude multiprofissional, cujo delineamento, como vimos,

! Doravante passo a me reportar a cidade de S&o Lourenco do Sul nessa forma reduzida, ja que é
assim que todos falam dela.

% Trata-se de um filme bastante citado como referéncia para a Luta Antimanicomial. Outros filmes
considerados importantes pelos estudantes sdo “Bicho de Sete Cabecas”, de Lais Bodanzky, e
“Procura-se Janaina”, de Miriam Chnaiderman, o qual foi assistido em outro momento durante o
Estagio.
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esta na base das politicas de saude. O critério da diversidade, para a selecéo
prévia dos participantes, demonstra a preocupacdo em proporcionar um
encontro® entre diferentes, sendo a nocdo de transdisciplinaridade central para
definir a vivéncia, como veremos neste capitulo. Além disso, propiciar que o0s
estudantes aprendam a lidar com as diferencas muitas vezes dizia respeito ao
proprio trabalho profissional com este outro que é o usuario de saude mental,

muitas vezes passivel de exclusdo e estigmatizacao.

3.2 Conhecendo os servigcos, conhecendo a historia

O primeiro local visitado por nés, na segunda-feira pela manha, foi a
Unidade Psiquiatrica do Hospital Geral Santa Casa. La encontramos Flavio
Resmini, psiquiatra que participou da implementagédo dos servi¢os substitutivos
no municipio desde os anos 1980, tendo sido coordenador de saude mental. Ele
apresentou a Unidade, falou sobre o processo de implementacdo dos referidos
servicos e acerca da Reforma Psiquiatrica em Sao Lourenco. Segundo Resmini, a
Unidade Psiquiatrica atende casos de emergéncia, pretendendo ser um lugar
transitério em que se tenta reduzir ao maximo o periodo de internagéo - logo
gue os usuarios melhoram, devem ser encaminhados para os CAPS e voltam para
casa. Ou seja, hd uma modalidade de internacdo prevista nesse modelo de
atencdo, no entanto trata-se de uma internacdo dentro da ldgica da Reforma e
fora da logica manicomial. Apds o breve encontro, marcamos uma roda de

conversa’ com Flavio para sexta-feira.

A nocdo de encontro é muitas vezes relacionada ao afetar-se pelo outro; a um encontro que
produz um terceiro resultado, a partir da subjetividade de cada um. Em varios sentidos essa nogao
se aproxima da concepcgdo antropolégica de “encontro etnografico”. Considero esse um dos
muitos pontos de contato entre as perspectivas que compde a Saude Coletiva e a Antropologia.
Ao questionar um dos estudantes sobre a referéncia da no¢éo de encontro, ele afirmou ser a partir
de uma leitura de Spinoza pela esquizoanalise.

* Os estudantes sempre se relinem em rodas de conversa, onde todos se dispdem em circulo,
independente do participante externo que esteja junto. Gastdo Wagner de Souza Campos, uma
das referéncias da Saude Coletiva, trabalha com a perspectiva do “Método da Roda™: “E também
na roda de samba, do candomblé e na de ciranda em que cada um entra com sua disposicdo e
habilidade sem desrespeitar o ritmo do coletivo. O método da roda: a roda como espaco
democratico, um modo para operacionalizar a co-gestdo. Mas também a vida girando e se
movimentando, sempre: a roda.” (CAMPOS, 2000a, p. 14).
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Depois dessa visita, seguimos para o CAPSad CARETA, que existe desde
2005, onde encontramos a psicéloga Martha Haertel, coordenadora do servico.
Sentamo-nos em forma de roda no patio do CAPS para, junto com Martha e
alguns usuarios, conversarmos sobre o CAPS, sua historia de implementacéo, e
sobre a politica de &lcool e drogas, especialmente a Reducdo de Danos’,
perspectiva adotada por Martha em seu trabalho. Martha comentou sobre a
cultura® alema predominante no municipio, a qual confere certo valor ao &lcool,
atentando para o fato de que os profissionais devem levar isso em conta naquele
contexto. Martha comentou sobre a alegria em receber os estagiarios: Estudante
€ bom porque da uma injecdo de animo na gente.

Uma das questdes mencionadas, tanto por ela quanto por Resmini e outros
profissionais, foi sobre o problema da epidemia do crack, decorrente do grande
aumento do consumo da droga. Segundo eles, essa epidemia faz com que
algumas pessoas, desfavoraveis a Reforma Psiquiatrica, defendam como Unica
saida a internacdo manicomial para o tratamento desses casos. Isto €, para eles,
a contra-Reforma se utiliza do aumento de casos de crack para defender a
permanéncia do hospital psiquiatrico. Sobre essa questdo, Resmini é enfatico: E
um reducionismo tremendo achar que se resolve trancando. Tem um problema
social de fundo... De fato, parecia que a questdo do crack punha a prova a
eficacia da Reforma Psiquiatrica como proposta de tratamento a usuarios de
crack fora da légica manicomial’.

Ao final da manhd, participamos de uma roda de conversa com O
Secretério de Saude de S&o Lourengo, o médico Arilson da Silva Cardoso, o qual
falou da satisfacdo em receber os estagiarios na cidade. Ele comentou sobre a
situacdo da formacdo em salde e do quanto o contato com 0S Servicos

substitutivos era importante:

® Sobre a Reducéo de Danos, ver Queiroz (2001).

®A nocdo de cultura, tratada aqui como conceito nativo, também faz interface com as nocdes
antropoldgicas, possuindo, no entanto, usos diferenciados. Essa questdo sera tratada ao final
Capitulo Trés.

" Posteriormente, quando freqiientei algumas reunides do Férum Galcho de Salde Mental, em
Porto Alegre, acompanhei a organizacdo de um evento cujo objetivo era apresentar experiéncias
de sucesso no tratamento a usuarios de crack, dentro da l6gica da Reforma e do SUS. Esse
evento foi organizado expressamente para fazer frente ao movimento de contra-Reforma.
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O que a gente vé nas Universidades (...) € um modelo antigo, um modelo
velho de trabalhar com a salde mental, com o sofrimento mental das
pessoas, que é aquele modelo excludente, aquele modelo de isolar as
pessoas, 0 modelo de prender as pessoas e que muitos ainda acham que
€ a melhor maneira.(Arilson Cardoso)

Tal discurso de critica ao ensino universitario, bastante comum entre os
mentaleiros, foi, dessa forma, atualizado nas palavras do Secretario - segundo
ele, os alunos acabam néo vivenciando a realidade da Reforma Psiquiétrica na
universidade, oportunidade, esta, que o Estagio proporcionaria ao trazer
estudantes para Sdo Lourenco. O Secretario também comentou acerca de sua
trajetoria de militante na saude desde quando era estudante, tendo participado
do Conselho Municipal de Saude de Pelotas, desde que era residente de

medicina.

Imagem 2. Roda de conversa com Arilson da Silva Cardoso,
Secretario de Saude de S&o Lourenco. 14 de julho de 2008.

Visitamos, em seguida, o CAPSi Saci, onde nos encontramos com a
coordenadora, uma pediatra, a qual apresentou o servico e falou acerca de seu
funcionamento e surgimento. Também a questdo do crack foi abordada na
conversa: o CAPSi atende usuéarios de zero a dezoito anos, sendo grande o
nimero de adolescentes usuérios de crack e de outras drogas. Assim, ha a
necessidade de trabalho em conjunto com o CAPSad para o tratamento dessas

pessoas.
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Deixamos marcada uma roda de conversa para o dia seguinte, terca-feira,
com Elsa Timm, psicéloga do CAPS Nossa Casa e uma das participantes da
implementacdo dos servicos de saude mental em Sdo Lourenco. Ao chegarmos
em casa, ja na segunda noite em Sdo Lourenco, realizamos uma oficina em que
cada participante confeccionou um envelope de papel, a partir de colagens,
desenhos e pinturas. Depois de feitos, os envelopes foram pendurados com um
cordao na sala da casa, servindo para a troca de recados entre os participantes e

propiciando mais uma forma de integracéo para o grupo®.

Imagem 3 e 4. Oficina de confecc¢do dos envelopes. 15 de Julho de 2008.

Nessa mesma noite, como ja tinhamos visitado todos os servi¢os durante o
dia, ocorreu a escolha e divisdo dos estagiarios entre os servicos de saude
mental. A partir daguele momento, os estudantes iriam estagiar em determinado
servico durante toda a semana, em grupos de aproximadamente quatro pessoas
para cada local®. Nessa divisdo, eu acabei me juntando ao grupo que se dirigiu

ao CAPSad, por afinidade com esses estudantes.

8 Maria de Fatima Bueno Fisher, professora da Psicologia da UNISINOS, esteve presente nessa
segunda noite de estagio, tendo feito, na terca-feira pela manhad, uma apresentacdo de sua
dissertacdo de mestrado, trazendo algumas questdes para uma roda de discussdo. Junto a ela
também chegou a estudante organizadora da primeira edicao do Estagio Transdisciplinar.

° Os servicos foram o CAPS Nossa Casa, o CAPSad CARETA e o CAPSi Saci. Houve
revezamento na Unidade Psiquiatrica do Hospital Santa Casa e na Oficina de Geracdo de Renda
Lokomotiva: cada estudante passou um turno em cada um desses locais, em paralelo ao estagio
nos CAPS.
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3.2.1 As palavras dos protagonistas

Na terca-feira a tarde, nos dirigimos ao Nossa Casa para a roda de
conversa com Elsa Timm'. Ela iniciou contando uma histéria de mais de vinte
anos atras, quando integrou uma mini-equipe que fazia acdes em saude na zona
rural, a qual corresponde a maior parte do territério do municipio. Ela relata o
comeco do trabalho em saude mental, quando foi necessario conhecer a cultura

das pessoas:

Isso que € interessante no trabalho no ambito comunitario porque tu néo
€ s6 psicélogo, tu ndo € sé enfermeiro, s6 terapeuta ocupacional... Tu é
gente, em primeiro lugar, e como gente tu te coloca... Conheca a
cultura de quem tu trabalha, vé o que que é importante nessa cultura, o
gue que tu ndo pode mexer porque isso é deles, faz parte da rotina, e o
gue é possivel acrescentar. Acho que isso € uma coisa basica. E tu
simplesmente ser polivalente... (Elsa Timm)

Elsa enfatizou a questdo da cultura e da proximidade com o territério™
dos sujeitos, o que é tido como contraponto a l6gica manicomial, que exclui os
sujeitos de seu cotidiano e os encerra no hospital psiquiatrico. Em sua narrativa,
Elsa conta que em meados dos anos 1980, ela e sua equipe identificaram as
benzedeiras da regido e fizeram um trabalho de capacitagdo com elas, no
sentido de trabalharem em conjunto. Na mesma época, também criaram agentes
comunitarios de salde mental, de modo a atingir as pessoas que ficavam
distantes dos servicos de saude. Segundo ela, eles nunca entraram contra uma
cultura que ja existia, que era importante para aquelas pessoas.

De acordo com a narrativa de Elsa, os profissionais que junto a ela
levavam a cabo essas acdes em Sdo Lourenco, de inicio desconheciam
movimentos semelhantes em outras partes do Brasil'?>. N6s éramos de tamanha
ignorancia que nem Trieste nés conheciamos, afirma Elsa, ao fazer referéncia a
cidade de Franco Basaglia, onde foi realizada a reforma psiquiatrica

considerada, pelos mentaleiros, modelo para o Brasil. Contudo, logo ao final da

1% Essa roda de conversa foi gravada por mim (e também por outros estagiarios), para posterior
transcri¢ao.
! Nogéo importante para a Salde Coletiva, o territério envolve a dimenséo do vivido, bem como
sua apropriacao pela subjetividade individual e coletiva. Ver Kessler (2004).

O primeiro CAPS do Brasil foi fundado em 1986, em S&o Paulo. Para uma contextualizagéo
dessas outras experiéncias, ver Lancetti & Amarante (2007).
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década de 1980, Elsa e os outros profissionais passaram a conhecer outras
experiéncias de Reforma, tendo ela viajado para Santos e para a Alemanha, e
Resmini para a Italia. Além disso, nessa época também comecaram a receber
pessoas ligadas ao movimento da Luta Antimanicomial interessadas em conhecer
Sao Lourenco. Dessa forma, intercambios passaram a ser estabelecidos.

A experiéncia de Sao Lourenco deu base para a criacdo da Lei estadual de
Reforma Psiquiatrica, em 1992, figurando como a primeira do Brasil. Entre os
autores da lei esta Beto Grill, que a época era prefeito de Sdo Lourenco, e
Marcos Rolim, deputado que tinha e mantém bastante contato com a cidade. Na
mesma roda de conversa, Elsa relata que quando foram criadas as diretrizes
nacionais para o funcionamento dos CAPS, ela recebeu um pedido do Ministério
da Saude para descrever minuciosamente como era feito o trabalho no Nossa
Casa - Sado Lourenco, portanto, teria servido como um dos modelos para essas

diretrizes federais construidas posteriormente®.

3.2.2. Fazendo o SUS antes do SUS existir: narrando o mito de

origem da Reforma no RS

O encontro com Elsa pareceu ter sido marcante para a maioria dos
estudantes. Os comentarios posteriores a conversa demonstravam grande
admiragéo por ela, bem como o fato de Elsa ter transmitido uma maior
motivagdo para seguir na saude mental e na saude publica. Os estudantes
identificaram a perspectiva de Elsa com as premissas da Reforma Sanitaria, na
Atencdo Béasica em Saude, e com os ideais da Reforma Psiquiatrica, sendo que
causava espanto e admiracado que Elsa afirmasse té-las realizado antes que essas

discussdes virassem diretrizes das politicas publicas de saude™.

3 As diretrizes para 0s servicos substitutivos constam na ja citada Portaria MS n° 336, de 19 de
fevereiro de 2002.

* Em pesquisa, realizada em meados dos anos 1990, sobre a desinstitucionalizagdo em Séo
Lourenco do Sul, Wetzel e Aimeida (2001) apresentam o seguinte depoimento de um profissional
de Sado Lourenco: “Porque ai tu vais criando essa histéria, e para tu teres uma idéia, a gente
nunca ouviu falar em Franco Basaglia, eu nunca tinha escutado falar (...) Até ai foi uma fase
desconhecida para nés do processo evolutivo das politicas de salde mental a nivel de Brasil e de
mundo. Ndo sabiamos nada disso. Isso ai aconteceu tudo por acaso. Nao foi assim um por acaso
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Imagem 5. Roda de conversa com Elsa Timm, no CAPS Nossa Casa,
S&o Lourenco. 15 de Julho de 2008.

Os estudantes questionaram-na sobre as relacdes entre os profissionais de
salde que compunham essa primeira mini-equipe de saude mental do municipio,

ao que Elsa responde:

Nés tinhamos essa horizontalidade, isso era importante para nos.
Ninguém tinha aquela coisa: “eu sou o Fulano, eu sou doutor, e tu é...”.
Ou: “a minha funcéo é s6 essa...”. (Elsa Timm)

Ou seja, a narrativa de Elsa apresenta um relato de trabalho nos
principios de equipe multiprofissional em um momento no qual o SUS ainda nédo
estava estruturado; quando também ndo havia normatizaces a respeito de um
atendimento comunitario em salde mental. Notei que essa conversa com Elsa
fez surgir entre os estudantes um consenso acerca do protagonismo daquelas
pessoas de Sdo Lourenco, as quais souberam lidar com os recursos disponiveis,
tendo realizado um trabalho a frente de seu tempo®. Nas entrevistas

posteriores a vivéncia, quando questionei sobre aspectos que chamaram atencéo

‘ah, estourou aqui’, ndo, mas ndo tinha, vamos dizer assim, um estimulo externo.” (Wetzel e
Almeida, 2001, p. 82).

' Importante chamar atencéo, como foi apresentado no capitulo anterior, que a Declaracdo de
Alma-Ata, com as diretrizes da Atencéo Primaria a Salde, é de 1978. Da mesma forma, as criticas
ao modelo manicomial de atenc¢do, tendo origem na anti-psiquiatria, datam dos anos 1960.
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em Sao Lourenco, varios dos estudantes relataram ter sido o contato com os
protagonistas da Reforma Psiquiatrica, sendo citados geralmente Elsa Timm e

Flavio Resmini:

Pra mim foi fundamental, foi uma das coisas que me deram frio na
barriga la e que mais gas me deram ainda pra fazer tudo isso que a
gente esta fazendo. Tipo assim, Sdo Lourenco, como a gente sabe, é
pioneira, é uma das primeiras cidades no Brasil que implementou um
CAPS, primeiro CAPS do Rio Grande do Sul, entdo tem toda uma questéo
de ativismo deles, né? E de luta mesmo. Conversar com a Elsa, aquela
roda de conversa que a gente teve com a Elsa me deu... parecia que
estava me empurrando, sabe? Toda a fala dela, de tu conseguir, de tu
imaginar que eles fizeram SUS antes do SUS existir, tentar imaginar que
eles fizeram visitas domiciliares, inventaram agentes comunitarios, que
tudo isso existe hoje, tu conseguir imaginar isso, que a mulher ta ali,
viva na tua frente, e ela fez tudo aquilo ali, tu te sente capaz de fazer
também, sente o potencial. Saber que ela era uma estudante recém-
formada que fez tudo aquilo ali, por vontade de mudar a realidade,
entdo eu me sinto capaz daquilo ali também. Falando com o Resmini, a
mesma coisa, foram pessoas que sairam de tras da mesa, sairam de tras
do papel, dos discursos e foram fazer. O que que adianta tu ficar
falando, falando, escrevendo artigos, escrevendo, escrevendo e néo
fazer, pra mim é essa a questdo, vamos levantar, vamos la e vamos
fazer, sabe? (...)Tem que se manter nas proximas edicdes do estégio,
sempre, conversa com pessoas assim. (Camila)

O ativismo e a luta, os quais remetem a um *“ethos militante”,
identificados nas palavras de Elsa, parecem ter mobilizado e causado impacto

nos estudantes. Da mesma forma, a iniciativa em se lidar com 0Ss recursos

disponiveis, e a necessidade de sair do papel e da posicdo de profissional®,

desempenhando outras fungdes, pareceu suscitar um encantamento nos

participantes do Estagio:

A Elsa, eu me encanto com ela... ela ndo esperou: porque ndo temos
recursos, porque ndo pode isso, ndo temos isso hem aquilo, entdo néo
vou trabalhar, ndo vou fazer nada. Vou trabalhar com o que eu tenho,
sabe? Porque é a realidade de muitos profissionais, ndo tem recursos,
ndo tem o que fazer, entdo vamos ver o que a gente pode fazer com essa
pequena coisa, assim. E ela, poxa, fez uma mudancga, sabe? Ela estudou
cinco anos para ser psicologa e estava la, cortando cabelo de pessoas,
ajudando a varrer casa, sabe? (Bruna)

'® Essa quest&o serd mais bem desenvolvida em seguida.
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Outro estudante, ao falar dessas pessoas, atenta também para o viés

coletivo dessas acoes, ja que, na percepcdo dele, eles ndo fizeram sozinhos'’:

Eu acho que essas duas pessoas importantes em S&o Lourenco mostram
gue mesmo a gente sendo formiguinhas a gente pode, com muita
vontade, fazer uma modificacdo muito grande. Mostra como a gente, se
acreditar numa coisa, pode fazer essas modificacdes acontecerem. Claro
gue eles ndo fizeram sozinhos, tiveram seus altos e baixos, mas eles
puderam provar e ainda provam que o coletivo faz alguma coisa. Que
pensar saude, por mais dificil que seja, € possivel. Que por mais que
tenha pessoa dizendo que n&o vai dar certo, tu deve pegar e olhar pra
frente e dizer: ndo, vamos tentar, vamos ver. (...) Foi o que eles
deixaram marcado para mim e que eu nunca vou esquecer. (Teodoro)

Essa mobilizacdo e encantamento, provocados pelo contato com essas
pessoas, parecem ser entendidos como necessarios e indissociaveis da formacéo
profissional. Isso fica evidente tanto na visdo dos estudantes mentaleiros, como
na teorizacdo dos autores da Saude Coletiva e da Educacdo em Saude. Estar bem
formado e qualificado para atuar no SUS, e nos servigos substitutivos, requer
uma formacdo que va além da questdo técnica e tedrica, mas que envolva o
contato com a questdo politica. Benilton Bezerra Jr. (2007), quando trata dos

desafios referentes a Reforma Psiquiatrica no Brasil, afirma:

“A formacao de recursos humanos é outro desafio fundamental. A
maior parte dos novos profissionais da rede é formada de jovens que nao
passaram pelo processo de luta politica e ideologica que envolveu a
criacdo do movimento antimanicomial, ndo viveram o intenso intercadmbio
com figuras embleméaticas desse movimento no nivel internacional, como
Basaglia, Foucault, Rotelli e outros, em suas vindas ao Brasil. Boa parte
desses profissionais se tornou adulta num momento da vida do pais em que
as grandes bandeiras de transformacdo politica ja tinham se tornado
histéria, momento em que a prépria esfera da politica comecou a
experimentar um esvaziamento que s6 fez se acentuar desde entdo.”
(BEZERRA JR., 2007).

Assim, conhecer Sao Lourenco, e ouvir sua histéria a partir das pessoas
gue a fizeram, estabelece esse contato dos estudantes com a origem de luta
politica e ideoldgica do modelo atual de atencdo. E nesse sentido também que

Maria de Fatima Bueno Fisher, na disciplina de Saude Mental Coletiva da

" Nota-se que nas falas sobre Sdo Lourenco, a énfase no protagonismo individual, em geral, é
mais recorrente que o foco no aspecto coletivo de implementacédo da Reforma Psiquiatrica. Como
escrevi no Capitulo Dois, isso se da diferentemente do que observei com relacdo aos
protagonismos entre os proprios estudantes, sendo estes mais questionados e a busca por
apontar aos esforgos coletivos, maior.
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UNISINOS - onde surgiu a idéia de realizacdo desse Estagio - , sempre leva seus
alunos para conhecerem os servicos de saude mental de Sdo Lourenco.

Segundo Elsa Timm, ela ndo € a Unica a chegar, de tempos em tempos,
com Onibus de estudantes a fim de conhecer a cidade e conversar com o0s
profissionais de salde. Outros militantes em prol da Reforma, que trabalham
com formacdo em salde, também apresentam a experiéncia de Sdo Lourenco a
seus alunos - o que confirma um certo “papel pedagdgico” da cidade na adesao
aos ideais do SUS e da Reforma Psiquiatrica. Além disso, o Mental Tché parece
ser um evento obrigatério para os mentaleiros, ja que nele anualmente os
militantes pela Reforma de todo o Estado se retinem em S&o Lourenco™.

Essa recorrente visita de militantes da Reforma, bem como a conducéo de
estudantes (nedfitos) a Sdo Lourenco, de modo a sensibilizarem-se para a
perspectiva antimanicomial, sugere uma espécie de “peregrinacdo” a cidade.
Assim, Sdo Lourenco parece ocupar, no imaginario desses militantes, um papel
central e, por vezes, “mitico”, de resgate de certos valores que fazem sustentar
a defesa do atual modelo de atencéo e seu ideario. A narrativa tao recorrente
sobre o protagonismo da cidade e o fazer o SUS antes do SUS existir, faz com
qgue a historia de Sdo Lourenco se confunda com a histéria da Reforma
Psiquiatrica no Estado, conectando os mentaleiros a essas origens e a uma certa
mistica’®. Como afirmou uma estudante no pré-encontro ao estagio: S&o
Lourenco é magico.

A preocupacdo com o resgate desse olhar historico e politico, como
necessario a formacdo de profissionais de salude, aparece na fala de Kaciely,
estudante que foi organizadora e facilitou junto a 5% turma do Estagio. Em

entrevista, ela comenta a respeito dos atuais egressos dos cursos da saude:

Eles ndo conhecem o SUS, eles ndo sabem onde eles estéo, eles néo
sabem o que é essa politica, eles tiveram uma prova que falou disso e

'8 |nteressante gue alguns dos estudantes relataram ter tido interesse no Estagio Transdisciplinar
depois de participarem do Mental Tché. Durante a vivéncia, era consenso de que muitos voltariam
a cidade para o evento. Arilson da Cardoso, Secretario de Salde, comentou que o Mental Tché é
0 evento que mais movimenta os hotéis da cidade.

19 A idéia de mistica é bastante utilizada pelo MST (VIEIRA, 2008), inclusive nos estagios de
vivéncia realizados em assentamentos e acampamentos. Em certa ocasido, em que comentei
sobre isso com algumas estudantes, elas acharam muito interessante, concordando que em Sao
Lourenco se desenvolvia também uma espécie de mistica.
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era isso, sabe? Mas ndo sabem o contexto, ndo conhecem essa historia,
ndo sabem o que que é isso que estao vivendo, ndo sabem, nossa, do
protagonismo das pessoas também, nesse sentido... do quanto a
populacdo sabe o que fez esse SUS acontecer também, e a Reforma,
assim. E eu acho isso grave. Porque eu tenho uma coisa, assim, um
receio de que, bom, daqui a vinte anos, talvez, quando SUS fizer 45, a
gente nem vai lembrar de tudo isso que aconteceu porque essas pessoas
ndo vao estar mais aqui para contar. (...) A gente caiu huma mesmice,
de ndo acreditar nas coisas, de achar que ndo da pra fazer, e nao
brigar... sendo que hoje a gente tem uma legislacdo que reafirma que a
gente pode fazer isso, sabe? (...) Quando se tem, se acomodou. E pode
se perder, né? Daqui a pouco vao mexer nessa legislacdo e tu néo vai ter
nem mais isso, porque tu nédo faz uso dela. (Kaciely)

Assim, o Estagio de Vivéncia teria como objetivo promover um resgate
desse sentido histérico das politicas publicas, encontrado na narrativa em torno
da origem dos movimentos da saude, bem como teorizada nos escritos dos
autores da Saude Coletiva. Desde o inicio da vivéncia, pude notar que conhecer
a historia de Sdo Lourenco ganha uma importancia “simbélica” para a formacéo

em saude, a qual vai além da capacitacao. Como afirma a mesma estudante:

Eu acho que ele [o Estagio] reaviva isso, te faz buscar, estar tentando
viver essa historia, pra mim ficou muito isso na minha vida, no momento
em que eu participei do estagio eu consegui olhar pra essa questao mais
politica, da reforma psiquiatrica e da reforma sanitaria, do quanto essas
pessoas tiveram um protagonismo (...) por isso que eu acredito na
histéria de Sdo Lourengo, quando tu escutas esses profissionais falando,
te dd& um animo de poder dizer: ndo, se eles conseguiram, se eles
fizeram, com nada de recurso, porgue que a gente ndo pode conseguir
também? (Kaciely)

Essa mobilizacdo para o trabalho na salude puablica, a partir desse
acreditar na historia de Sao Lourenco se liga a outro aspecto importante na

vivéncia: a sensibilizagéo para um cuidado humanizado®. Veremos isso a seguir.

% Nessa nocdo ha uma referéncia a Politica de Humanizacao para o SUS, a qual se define como
“um conjunto de estratégias para alcancar a qualificacdo da atencdo e da gestdo em saude no
SUS, estabelece-se, portanto, como a construgéo/ativacao de atitudes ético-estético-politicas em
sintonia com um projeto de co-responsabilidade e qualificacdo dos vinculos interprofissionais e
entre estes e 0s usuarios na producdo de saude.” (BRASIL, 2004b). Essa Politica tem uma
orientacdo esquizoanalista, de acordo com alguns estudantes do Estagio, ndo sendo estabelecida
relacdo com a corrente do “humanismo” em psicologia, relacionada geralmente a Carl Rogers.
Contudo, os sentidos da humanizacédo, vivenciados no estagio, extrapolam as definicbes dadas
por essa Politica.
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3.3 A humanizacgéo do cuidado

Além desse contato inicial com os protagonistas da Reforma Psiquiatrica
na cidade, no inicio da semana também se deu o primeiro encontro com 0s
usuarios de saude mental. Sobre isso, segue um trecho de meu diario de campo,
gue relata o momento de saida do CAPS Nossa Casa, ao término da conversa que

tivemos com Elsa Timm:

O contato com os usuarios do Nossa Casa pareceu causar um ‘choque’
(como foi definido por um dos estagiarios) em quase todos. Uma
estudante comentou ter achado ‘“desconcertante” ver usuarios té&o
‘cronificados’, de modo que ficou “sem saber como agir” com eles.
Outra estagiaria comentou que ficou aflita porque como nédo entendia o
gue alguns usuarios queriam dizer, ndo sabia como responder, como se
comunicar com eles. (Diario de Campo, 15/07/2008).

Esse estranhamento inicial, do qual eu também compartilhei, fazia parte
do momento de desconstrucdo, de acordo com alguns estagiarios. Tal momento
corresponde tanto a aproximacao com o0s usuarios (e para alguns era a primeira
vez que tinham contato com usuérios de saude mental), como também com a
forma de cuidado desenvolvida em Sdo Lourenco, considerada por eles como
humanizada e nédo hierarquizada. Em entrevista, Teodoro, estudante do comeco

do curso de Psicologia, comenta:

Quando a gente chegou em SLS, por exemplo, a gente esperava (...) todo
mundo parado:” olha sé, chegaram os estagiarios, que legal, eles vieram
ajudar... esses sdo os psicélogos que vao vir aqui, orientar vocés”.
Simplesmente chegamos, nés éramos mais um no meio da multiddo,
guem nos apresentou a casa foram os usudrios, foi um choque muito
grande, porque a gente tem aquela separacgdo, usuario é doente, o que
gue eu aqui, na minha hierarquia estou fazendo junto com eles? (...)
N&o, eu sou mais um que nem eles, ndo sou melhor e nem pior que eles,
estou trocando e aprendendo com eles. Isso dai foi o primeiro choque
gue eu tomei, assim, no primeiro dia, eu tive que trabalhar em mim
muito isso. Porque a gente tem aquela idéia de Sdo Pedro, aquelas
pessoas catatOnicas, jogadas no chdo, babando, que eles vdo vir te
atacar com alguma coisa. E tu comeca a ver que eles sdo humanos, que
tem transtornos normais. (...). Eu acho que esse foi o primeiro choque
gue comegou a desconstruir. E essa desconstrucdo foi muito chocante
porque eu precisei até um tempo ficar quieto, assim, comigo mesmo:
“B&, 0 que estd acontecendo? Meus Deus, eu ja vou voltar pra Porto
Alegre com uma outra visdo, s6 por esse primeiro momento, nessa
primeira hora”. (Teodoro)
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O choque relatado por Teodoro se liga a percep¢cdo de uma ndo separagao
tdo rigida entre os usuarios e os profissionais*. Ao longo de todo o estégio,
percebi que a idéia de hierarquia, pensada tanto entre as profissdes da saude,
guanto entre profissionais e usuarios, era sempre considerada negativa. Quanto
a esse Ultimo aspecto, Camila, estudante de enfermagem e uma das

organizadoras da edicdo seguinte do Estagio, afirma:

Parecia que eu estava “eu s6” ali, claro, com todas as minhas bagagens
gue eu tinha aprendido, mas estava “eu” ali. (...) Eu ndo tava
preocupada em exercer a enfermagem naquele momento, eu estava
preocupada em conversar com aquela pessoa, em entender ela e em
conseguir orientar ela, mas “eu”, ndo a enfermeira, atras de uma mesa,
orientando, explicando. Eu queria estar ali, eu estava ali com o usuério,
brincando, dancando ou conversando, eu estava ali, sabe? Eu Camila,
ndo a enfermeira, ndo a estudante de enfermagem... com certeza trazia
a bagagem de todas as coisas que eu tinha aprendido, mas era “eu”,
sabe? (Camila)

E2]

O discurso dessa estudante faz eco a uma fala de Elsa, na qual afirmou
gue no inicio das acdes em saude mental em Sao Lourenco, os profissionais ndo
seguiam uma linha de trabalho determinada. Elsa havia comentado sobre o
pressuposto que seguiam: Se fosse um familiar nosso, como nds tratariamos? E
assim que a gente vai querer tratar. Entdo esse foi sempre o lema de nossa
vida.

Apébs a conversa com Elsa, os estudantes se dividiram nos grupos menores
e se dirigiram aos servicos a tarde, na terca-feira. Durante a noite, foi realizada
a primeira roda de troca de experiéncias entre os estudantes®; para isso nos
reunimos na sala da casa em que estavamos hospedados. Durante a conversa,
houve primeiramente um relato de cada servico, feito por cada pequeno grupo
de estagiarios. Uma das questBes que surgiram, nessa primeira conversa, foi
sobre a proximidade dos profissionais em relacdo aos usuarios. Mariana,
estudante de Servico Social, que foi para o CAPSad, junto comigo e outros
estagiarios, relatou no grande grupo o que havia acontecido na tarde e que seria

um exemplo dessa proximidade.

2! De fato, em minha percepcao, 0 acesso aos usuarios se dava de modo muito mais direto do
que, por exemplo, no Hospital Espirita de Porto Alegre, onde eu havia realizado pesquisa. Nesse
local, meu contato com 0s, entdo, pacientes se deu de forma muito restrita, estando eu sempre
acompanhada por algum profissional do Hospital.

2 Esse momento foi gravado por mim e ouvido posteriormente no momento da escrita.
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Ao chegarmos ao servico, nos encaminhamos para o patio, localizado nos
fundos do CAPS. Havia varias pessoas sentadas em bancos e algumas delas faziam
artesanato, a sombra de uma arvore. Chegamos para conversar com elas e nos
sentamos em um dos bancos. Essa estudante, ao longo da conversa, acabou
pensando que a técnica de enfermagem, que estava presente, era também uma
usuaria do CAPS. Depois de um tempo, quando a técnica se identificou enquanto
profissional, a estudante afirmou té-la confundido, ao que a técnica replicou:
Ah, mas eu sou quase uma usuaria mesmo, estou sempre aqui com eles, fico
manha e tarde que nem eles.

Essa estudante relatou o fato atentando para a falta de hierarquia entre a
profissional e os usuarios. Uma outra estudante comentou: Sim, ndo tem aquela
roupa branca, aquele cracha... Daniel, facilitador, que estava conosco de tarde
no CAPSad, lembrou que enquanto essa técnica havia falado que se sentia quase
uma usuaria, um dos usuarios do CAPSad é responsavel por abrir e fechar o
servico, tendo relatado que se sentia quase um dos profissionais. Além disso,
outros usuarios do CAPSad desempenhavam funcdes consideradas de
profissionais, como o pagamento de contas em banco, a limpeza do servico e a
preparacao do almoco.

Esse aspecto de proximidade e ndo hierarquia entre profissionais e
usuarios, além de estar contido na fala dos protagonistas, foi sendo evidenciado
na convivéncia nos servigos e considerado bastante positivo pelos estudantes. A
énfase no aspecto humano, em certo sentido como negacdo a identidade de
profissional de saude, marcou vérias discussées ao longo vivéncia. Teodoro, em

entrevista apos o estagio, comenta:

Muito mais quando eu tava com os usuarios, acima de tudo, antes de ser
estudante de psicologia, eu imaginava: eu sou um ser humano. E uma
das coisas que dizem, que a gente tem que trabalhar como psicélogo, a
gente tem que ficar preocupado se a gente tem sentimentos... a gente
tem que ficar preocupado quando comeca a néo ter!. E muitas vezes me
emocionei, em Sdo Lourenco (...). Acho que acima de tudo pbde ser
trabalhado o aspecto humano, a idéia de ndo ser trabalhado aquele
afastamento: eu estou no meu degrauzinho aqui em cima, eu ndo choro,
ndo dou sorriso, eu estou simplesmente ouvindo teu problema e dou
uma solucdo pra ti. Eu acho que isso foi uma das coisas, bem legal...
(Teodoro)
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A valorizacdo do humano, em contraposicao ao profissional (ou, por vezes,
disciplinar) é acompanhada da positivacdo da experiéncia, da pratica, do
improviso com poucos recursos, em contraposicdo ao teérico, ao académico, e

ao técnico. E possivel notar isso na fala de Camila:

A vivéncia, a experiéncia, a pratica, é tudo... tu jamais vai conseguir
entender e assimilar alguma coisa se tu ndo vive aquilo ali, como é que
tu vai praticar depois sem ter vivido, sem estar antes numa situacéo,
sabe? Tu ndo tem nem nocédo, o livro ndo diz nada, a revista, seja la o
que for, as palavras ndo dizem nada se tu ndo vé, ndo enxerga... hdo vé,
ndo enxerga no sentido figurado... se tu ndo vive, se tu ndo sente aquilo
ali. Eu acho que a teoria é fundamental, mas se ela ja esta ali com a
pratica, sendo ela ndo serve de nada, sabe? Tu viver, tu precisa viver
aquilo ali, sentir e ai tu conseguir fazer o link com o que tu leu no texto
ali naquele usuario, com o que tu leu sobre reforma psiquiatrica ali
naquele CAPS, tu conseguir fazer com coisas que tu vive, fica muito mais
facil, tu assimila e aprende muito mais, isso € comprovado até. (Camila)

Passei a compreender essas oposi¢cdes, que aparecem na percepcao dos
estudantes, a luz da discussao que Bruno Latour (1994) inicia em “Jamais Fomos
Modernos”. A énfase no humano, na vivéncia, na nado-hierarquia, no néao-
profissional parece sugerir uma tentativa de deslocamento do pélo-natureza (ou
pélo-objeto) para o polo-cultura (pélo-sujeito). Isso ficou mais claro quando
entramos na discussdo sobre o diagnéstico psiquiatrico, onde € possivel
identificar uma certa contraposicdo, por parte dos estudantes, e desde a Saude
Coletiva, ao modelo biomédico.

3.4 O papel do diagnostico

Em psiquiatria, o diagnéstico € geralmente realizado a partir de dois

manuais: o CID-10%, considerado a referéncia oficial no Brasil, e o DSM-IV?.

28 «Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Sadde”,
aprovado pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS). Este manual tem sua origem com a
Classificagcdo de Bertillon ou Lista Internacional de Causas de Morte, de 1893, e foi reformulado
em suas edicbes subseqiientes. A Ultima edicdo, que entrou em vigor em 1993, tem sua versao
on-line disponivel em: http://www.datasus.gov.br/cid10/webhelp/cid10.htm.

2 “Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais”, publicacdo da American
Psychiatric Association (APA), surgido em sua primeira edicdo (DSM-I), em 1952. A Ultima versao
é de 1994, e pode ser consultada em:
http://www.psicologia.com.pt/instrumentos/dsm_cid/dsm.php.
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Nesses manuais, que tém por objetivo buscar uma uniformizagéo da linguagem e
do diagnéstico médico, encontramos um sistema de classificacdo das
enfermidades a partir de categorias e subcategorias. Essa classificacdo tem
pretensbes de aplicabilidade universal, sendo utilizada, com as mesmas
classificacdes, em diferentes paises e contextos. Desde a edicdo do DSM-III, de
1979, que influenciou o CID-10, hd uma forte tendéncia a se considerar as causas
das doencas muito mais do ponto de vista biol6égico. Segundo Russo e Venancio
(2006), o DSM-III, e suas versbes posteriores, se propde como uma classificagdo
“a-tedrica”, em busca de objetividade e homogeneidade no diagnéstico,
“excluindo abordagens psicodinamicas e existenciais”. Nesse sentido, nota-se um
processo de “biologizacdo” do campo da salide mental® - isto é, de uma
preeminéncia de explica¢des organicas para a doenca.

Viveiros de Castro (1996) trabalha com a idéia de “ontologia naturalista”,

a partir da qual define a perspectiva ocidental:

“Em nossa ontologia naturalista, a interface sociedade/natureza é
natural: os humanos sdo aqui organismos como 0s outros, corpos-objetos
em interacdo ‘ecolégica’ com outros corpos e forcas, todos regulados
pelas leis necessarias da biologia e da fisica (...)” (VIVEIROS DE CASTRO,
1996, p. 121).

Assim, inserindo-se nessa “ontologia”, a perspectiva “biologicista” ou
biomédica, a qual da base para os citados manuais utilizados nos diagnésticos,
tende a perceber saude e doengca em termos organicos e “naturais”, de modo a
aplicar categorias supostamente universais para sua classificacdo. Segundo
Latour (1994), essa perspectiva cientifica surge com o que ele chama de
Constituicdo Moderna, a qual institui uma separacdo entre ‘“natureza” e
“cultura”, passando a ciéncia moderna a operar processos de “purificacdo” e, ao
mesmo tempo, de proliferacdo de misturas; de “hibridos”. O modelo biomédico,
portanto, inserido na tradicdo da ciéncia moderna e compartilhando de uma
“ontologia naturalista”, volta-se ao “polo-natureza”, dos ‘“‘ndo-humanos”,
purificando os fatores humanos de sua perspectiva e buscando explicacdes

causais para os fendbmenos relacionados a saude e doenca.

5 A isso se alia 0 contexto de desenvolvimento da “revolucédo psicofamacolégica” e da industria de
medicamentos.
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Assim, na mesma roda de troca de experiéncias da terca-feira, surgiu uma
primeira discussdo sobre a questdo do diagnostico. Uma das estudantes que
estagiou no CAPSi Saci, iniciou seu relato da tarde comentando que, em conversa
com uma profissional do CAPS, havia perguntado qual era o diagnéstico
psiquiatrico das criancas que estavam ali no servico. No entanto, outra
estudante, que também esteve no CAPSi, logo atentou para o fato de que antes
de tudo elas sdo criancas, afirmando que havia se focado nisso: me senti crianga
brincando com elas, nem pensei no diagnéstico.

Depois dessas falas, abriu-se a discussdo sobre o porqué do diagnostico
para o tratamento, a qual movimentou bastante a conversa. Tiago, facilitador da
vivéncia, colocou a questdo: para quem serve o diagnéstico?, atentando que ele
proporciona uma seguranca e um controle sobre o outro - o diagnoéstico € total,
dele ndo escapa nada. Daniel, facilitador que participou de varias edi¢des do
Estagio, comentou que até aquele momento ndo sabia o diagnéstico de nenhum
dos usuérios, afirmando que havia pensando que s6 agora talvez pudesse
conversar sobre isso com os profissionais, pois, como ele disse: agora ja convivi
mais com 0s usuarios.

Outros estudantes comentaram sobre a desconfianca em relacdo ao
diagnéstico, especialmente para criangas, tendo uma estudante afirmando que
nao se deve diagnosticar, pois, assim, se rotula e se limita a experiéncia da
pessoa. A discussdo foi se encaminhando muito mais para um consenso de critica
ao diagnostico psiquiatrico do que para um apontamento sobre seus usos no
tratamento. Depois dessa roda, ndo vi nenhum estudante falar positivamente do

diagnéstico. Em entrevistas posteriores, isso ficou claro:

Eu acho que assim, essa idéia do diagnéstico, ela é complicada, porque
tu tem que pensar muito bem, a gente adora diagnosticar as pessoas e
rotular, a sociedade é feita de rdtulos, né.(...) Entdo a gente adora
rotular as coisas, € uma coisa cultural, eu vejo isso. S6 que meio
perigoso porque ao mesmo tempo que fazer o diagnostico traz um ponto
de conforto porque tu aprendeu como diagnosticar e seguir os caminhos
na graduacdo, também te fecha a sutileza pra ti ver outras coisas.
Porque quando tu fala com uma pessoa, um paciente que vem de outro
psicologo, ele as vezes nao fala nem o nome, ele s6 fala: “oi, tudo bom?
Eu sou o esquizofrénico”, ele perdeu até a individualidade, ele agora é a
doenca. E em salde a gente ndo deve trabalhar a doenca, a gente deve
trabalhar individuo, humano. Eu fico preocupado com essa idéia de
pegar e dar diagndstico. (Teodoro)
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Aqui, Teodoro parece apontar o diagndstico como uma classificacdo como
qualquer outra, isto €, como um produto cultural e, por isso, ndo “a-tedrico” ou
universal. Ele entende que esse rétulo vincula o sujeito a uma doenca, sendo
essa Ultima entendida como negativa ou mesmo pejorativa. Nesse sentido,
Teodoro mostra o carater “hibrido” que necessariamente acompanha o
diagnéstico, ndo podendo ele estar apenas no “po6lo da natureza”. Quando
Teodoro afirma que, a partir do diagnéstico, a pessoa perdeu até a
individualidade, ele agora é a doenca, esse estudante demonstra o carater de
“objeto” (de “ndo-humano”) a que é colocado o paciente, a partir do processo
de “purificacdo” que opera o saber biomédico, fruto da ciéncia e da Constituicéo
Moderna (nos termos de Latour, 1994). Teodoro, ao contrario, considera que em
saude a gente ndo deve trabalhar a doenca [objeto], a gente deve trabalhar
individuo, humano [sujeito].

Da mesma forma, quando Tiago questiona - para quem serve o
diagnostico? - ele aponta para o fator humano e politico envolvido no
estabelecimento de um diagnéstico, pondo em questdo a exatiddo “cientifica”
dada pelo “biolégico” nesse procedimento. Daniel, por sua vez, demonstra a
necessidade de um convivio prévio com o0s usuarios, ou seja, ele defende que se
trate os usuarios como “sujeitos” (ressaltando seu carater “humano’), com 0s
quais se estabelece um vinculo, o qual estd muito além da determinacéo
bioldgica de um diagndstico.

De fato, muito raramente ouvi a palavra doenga ou doente entre 0s
estudantes ou profissionais que conversamos. Ela parece, de certa forma, retirar
a possibilidade de autonomia e mudanca do usuéario, ou seja, corresponde a uma
perda da subjetividade - como afirma Teodoro, com o diagnéstico, o sujeito é a
doenca. Ao contrario disso, a énfase, nas conversas que participei, € sempre
dada a saude: formacdo em saude mental, intervencdo em saude mental,
servicos de salde mental.

A idéia de que o diagnéstico € um simples rétulo aplicado as pessoas se
liga & percepcdo da doenca mental como historicamente construida (o que
também enfatiza seu carater “humano’), remontando aos autores classicos que

ddo base a antipsiquiatria, como Michel Foucault, por vezes citado pelos
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estudantes®®. A perspectiva da antipsiquiatria, que embasa a Reforma
Psiquiatrica, resultou de criticas acerca da “assimetria” na relacdo de poder
entre médico e paciente, isto é, de um apontamento das relacGes politicas
implicadas no ato do tratamento em saude mental. Além disso, ha a critica a
énfase dada apenas as causas organicas das doencas mentais, “como distirbios
bioquimicos, hormonais ou degeneracdo de células cerebrais” (SERRANO, 1983).
Assim, para a Reforma Psiquiatrica, o termo sofrimento psiquico é utilizado no
lugar de doenca e, geralmente, isso se relaciona a diferentes fatores do contexto
de vida da pessoa e ndao somente a questdo bioldgica, a qual € ligada ao

diagnéstico. Como afirma Camila:

...0 que eu vejo na pratica, pra que que serve o diagndstico? E pra poder
dar tal ou tal medicamento e ndo pra tu poder ajudar ele de alguma
forma... ah, ele é esquizofrénico, entdo vamos lidar com ele de alguma
maneira diferente do que com o bipolar... ndo. Entdo é mais pra tu...
Claro que os medicamentos, eu acho importante, embora tudo isso, eu
acho importante porque os medicamentos eu vejo que fazem muito
efeito, eles ficam bem com remédio, ficam bem, melhores, mais
tranqiilos, mais leves até, sem alucinacao(...), o remédio te ajuda, sim,
mas néo vai resolver, ndo vai acabar com todo teu sofrimento mental.
(Camila)

Camila reconhece a importancia da medicacdo, a qual é determinada a
partir do diagnéstico psiquiatrico. No entanto, sua preocupacao (e isso aparece
na percepcdo de outros estudantes) ndo € com a identificacdo de “causas”
bioldgicas, organicas - apesar de, por vezes, admiti-las existentes. H4 aqui um
deslocamento de foco: a questdo, que para eles parece ser importante, refere-
se ao cuidado com o sujeito - a como o trabalhador de salide mental ira intervir
junto ao usuario - e ndo a identificacdo de sintomas e busca de causas nos
moldes da Ciéncia Moderna e do modelo biomédico. Para isso, para o0 momento
do cuidado ao usuério, o diagnostico psiquiatrico parece mais limitar do que

ajudar:

Se leva em conta os sintomas que ele esta apresentando, delirio,
alucinacdo, ai a partir desses sintomas eles vdo: ah, deve ser isso,

% Notei que uma estudante havia levado para a vivéncia “A Histéria da Loucura”, de Foucault.
Havia a presenca de outros livros, que circulavam entre as rodas de conversa e eram aproveitados
na escrita dos relatérios, tais como de Paulo Freire, de Antonio Lancetti, bem como livros de
poesia e a bibliografia do Estagio.
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esquizofrénico tem, sei 14, olhar distante, alucinacdes... (...) Mas para
ajudar ele tu tem que compreender todo o contexto de vida, de familia
dele, de historia dele, assim, eu acho que tu compreendendo tudo isso,
tu sai um pouco da posicdo de que tu sabe tudo, tu te coloca ali no lugar
dele e dai, sim, tu pode ajudar ele a se orientar e entender a histéria
dele falando e explicando... e trabalhar com ele nesse sentido, falando
isso como histdria(...) Nao existe cura, ta? Partindo desse principio, mas
como que ele vai melhorar, como que ele vai se ajudar, como ele vai
estabilizar, entre aspas, se ele ndo resolver isso, se ele né&o
compreender tudo que ele viveu, tudo que ele sofreu... (Camila)

7

Assim como a doenga quase ndao é mencionada pelos estudantes, e o
diagndstico é visto com ressalvas, também nédo se fala no adjetivo psiquiatrico
ou médico para se referir seja aos servicos, seja ao tratamento. Os estudantes
parecem sempre se opor ao que é biomédico ou psiquiatrico, assim como o
diagnéstico. Nesse sentido, como contrapartida ao diagndstico psiquiatrico, os
estudantes utilizam termos como contexto social e cultural, histéria de vida e,
especialmente, a nocédo de integralidade®, a partir da qual tentam ver o sujeito
de modo “holistico”.

A critica ao modelo biomédico, ou a psiquiatria, permeou varias das
conversas durante e apdés o estagio. Mais de uma vez vi algum dos estudantes se
referir a psiquiatras que sdo a favor da Reforma, com palavras tais como: ele é
psiquiatra, mas é legal - de modo que parecia que o “ser psiquiatra” estava, a
priori, posicionado contra a Reforma. De certa forma, pude perceber a
construcdo de uma identidade por oposicdo ao biomédico e psiquiatrico.
Sintomaticamente, ndo havia nenhum estudante de medicina no estagio.
Segundo uma das facilitadoras, até hoje apenas uma estudante de medicina
participou da vivéncia em uma edic&o anterior®.

Durante a entrevista com Jilia, em determinado momento, ela
mencionou: E perigoso tu acabar voltando para uma logica reducionista, que se
criticava la no inicio da reforma psiquiatrica, o que se criticava na ldgica
manicomial, no modelo biomédico... Entdo pedi que ela caracterizasse essa

I6gica reducionista, e ela respondeu:

21 Nocéo bastante importante na Salde Coletiva. Sera problematizada em seguida.

%8 A pouca participacdo de estudantes de medicina no Estagio era explicada pelo modelo de
formacé&o do curso, considerado o mais tradicional e mais distante da discussdo sobre as politicas
publicas de salde. Entretanto, penso que essa pouca participacdo talvez se dé pelas redes de
afinidade em que o Estagio é divulgado.
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Definir o modelo biomédico? (...) Por exemplo, na salde mental, a
implicacdo que se tem, se tu parte desse modelo pra explicar a loucura,
por exemplo, tu vai acabar... e a subjetividade também, enfim, tu vai
acabar circunscrevendo a subjetividade ao nivel do individuo, assim, e
lancando mao de explicagdes fisiologicas e organica pros processos de
salide e doenca, perdendo, entdo, a dimensao da producédo social disso...
(Julia)

Aqui é possivel notar que a logica reducionista € vista praticamente como
sinbnimo do modelo biomédico. Nessa fala também fica mais clara uma certa
oposicdo entre a perspectiva biomédica e a dimensdo social. Em outros
momentos, fui percebendo que esse social (bem como o cultural, que aparecia

freqlientemente) era acessado de diferentes maneiras®. Como afirma Julia:

Ao mesmo tempo em que se critica na reforma psiquiatrica o modelo
biomédico, ndo existe, assim, um modelo que substitui simplesmente:
ta, loucura ndo é s isso, loucura é isso... A minha impressao é que nao
se diz afinal de contas o que é a loucura, porque tem varias entradas,
assim, que tem varias concepgoes... (Julia)

Parece, portanto, que a perspectiva dos estudantes se constroi mais pelo
consenso em relacdo a oposicdo a determinado modelo, o modelo biomédico.
Essa perspectiva aparece também nos textos dos autores da Saude Coletiva, a
qual, sendo um campo multidisciplinar e multiprofissional, possui diferentes
enfoques, constituindo-se de modo “hibrido”; mas, também, apresentando

recorréncias.

3.4.1 A Saude Coletiva como ““outro’ do modelo biomédico

Para delinear melhor essa perspectiva dos estudantes, lancei mao dos
tedricos que eles mesmos citavam e utilizavam. Assim, segundo Campos (2000b),

um dos principais nomes da Saude Coletiva, citado algumas vezes pelos

# A dimensdo do social, de fato, foi sendo acessada a partir de diferentes correntes teodricas e
ideoldgicas ao longo da histéria dos movimentos sociais na salde e da trajetoria Saude Coletiva,
desde o final dos anos 1970. Se nesse época o referencial marxista orientava as reivindicacoes
em torno da salde (como foi visto no Capitulo Um, na definicdo de salude da VIII Conferéncia
Nacional de Salde), nos anos 2000 a orientacdo parece ser “pés-estruturalista”, figurando autores
como Deleuze e Guattari, como é possivel perceber entre os estudantes e entre as formulacdes
das politicas publicas.



84

estudantes, “a Salde Coletiva nasceu da critica ao positivismo e a salude publica
tradicional, constituida a imagem e semelhanca da tecno-ciéncia e do modelo
biomédico”. Em um mesmo sentido, a partir do recorte da saude mental,
Ramminger (2006), afirma que o trabalhador de saude mental “constitui-se no
confronto do discurso da Reforma Psiquiatrica com o discurso médico
psiquiatrico”.

Assim, essa oposicdo em relacdo a um reducionismo biomédico, tem suas
bases na prépria Saude Coletiva. Joel Birman (1991) define como se constitui a

perspectiva da Saude Coletiva:

“A concepgédo de Saude Coletiva, bem ao contréario, se constituiu
através da critica sistematica do universalismo naturalista do saber
médico. Seu postulado fundamental afirma que a problematica da salde
€ mais abrangente e complexa que a leitura realizada pela medicina. A
partir da década de 1920, as Ciéncias Humanas comecaram a se
introduzir no territério da salde e, de modo cada vez mais enfatico,
passaram a problematizar categorias como normal, anormal, patolégico.
Nelas haveria valores. Por isso, a instituicdo dessa problematica através
da medicina produziu necessariamente uma série de efeitos nos planos
politico e social. O discurso da Saude Coletiva, em suma, pretende ser
uma leitura critica desse projeto médico-naturalista, estabelecido
historicamente com o advento da sociedade industrial.” (BIRMAN, 1991).

Nesse sentido, a Saude Coletiva corresponderia a entrada das ciéncias
humanas e sociais no campo da saude, de modo a construir uma perspectiva
plural na construcdo desse conhecimento - a qual deixaria de dar explicacbes
apenas no ambito “médico-naturalista”, para envolver questdes relacionadas ao
cultural, social e politico. Assim, constituindo-se como contraponto ao
biomédico, a Saude Coletiva, e a Satide Mental Coletiva®, seria um campo de
saberes em salde que produz objetos “hibrido”, articulando fatores “humanos”
aos “ndo-humanos” em sua explicacéo.

Assim, a clinica psicossocial emerge em oposicdo ao atendimento centrado
na perspectiva biomédica - na Reforma Psiquiatrica, migra-se do Hospital
Psiquiatrico para os Centros de Atencdo Psicossocial. E possivel identificar
inclusive criticas a essa proposta por parte de psiquiatras. Por exemplo, durante
0 Congresso da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, em 2007, houve uma

% Entendida como subarea da Satde Coletiva gue incorpora a perspectiva antimanicomial da
Reforma Psiquiatrica.



85

proposta de alteracdo do funcionamento dos CAPS - para transforma-los em

Centros de Atencdo Médico Psicossocial®!

. Além disso, é possivel verificar criticas
a certos pressupostos da Saude Coletiva, as quais se expressam em uma oposicao
entre medicina e multiprofissionalidade, a qual pode ser percebida nas criticas
corporativas do SIMERS as Residéncias Multiprofissionais®’. Nesse sentido, com
esses exemplos, é possivel perceber que a oposi¢do ao biomédico ou psiquiatrico
tem como contrapartida também a resisténcia, de representantes dessas
perspectivas, aos pressupostos da Saude Coletiva.

Contudo, mesmo dentro do campo da Saude Coletiva, ha perspectivas que
relativizam uma oposicdo mais rigida ao modelo biomédico. Uma delas pode ser
observada nas palavras de Campos (2000b), quando afirma a importéancia da
incorporacédo de contribuicdes de todas as areas (epidemiologia, ciéncias sociais,
mas também da clinica, biologia, etc), atenuando a “pretensdo de

transcendéncia e auto-suficiéncia da Saude Coletiva™:

“Outro ndo tem sido o procedimento dominante na medicina,
gue desautoriza, em principio, todo o saber e toda a pratica sobre saude,
produzidos fora de sua propria racionalidade. Ao critica-lo, com
pertinéncia, a salde coletiva tende a adotar a mesma postura totalitaria
e disciplinar. Para diversos autores, a epidemiologia e as ciéncias sociais
explicariam o processo salde/doenca e fundariam um novo paradigma,
com um modo de intervencdo sobre a realidade que superaria - sempre
em principio! - todos os outros existentes.” (CAMPOS, 2000b).

Assim, ele entende a Saude Coletiva como um “nucleo de saberes e
praticas”, que deve compor parte dos saberes e praticas de todas as areas da
salude, ndo necessariamente se contrapondo ao modelo biomédico, mas

inserindo-se e dialogando com ele. Dessa forma, a partir de uma analise da

%1 Na 52 conferéncia Estadual de Satde do Rio Grande do Sul, no mesmo ano, isso suscitou uma
mocao de repudio a: “Transformar os CAPS, hoje pautados numa linha de cuidado interdisciplinar,
sem hegemonia de qualquer categoria profissional, em "Centros de Atencdo Médico Psicossocial —
CAMPS", retrocedendo a uma assisténcia médico centrada, o que contraria de forma
inconstitucional os principios e diretrizes do SUS e as leis federal e estadual da Reforma
Psiquidtrica e Sanitaria deste Pais.”. Relatério final da Conferéncia, disponivel em:
http://www.esp.rs.gov.br/default.asp?mostra=3&id=314.

Em um artigo publicado na Revista VOX Médica, do SIMERS, denominado “Formacgdo de
Massa Amorfa”, é possivel identificar criticas contundentes a Residéncia Multiprofissional, as quais
demonstram preocupacdo com a reducdo da importancia da categoria médica na equipe de
salde: “(...) ndo ha grupo sem lideranca, a qual deveria, naturalmente, ser exercida pelo
profissional com conhecimentos e habilidades suficientemente amplos para permitir a maxima
integracdo entre os diferentes saberes: o médico!” (...) “Tudo parece fazer parte de uma ampla
estratégia para reduzir a influéncia da profissdo médica” (FORMACAO de massa amorfa, 2007).
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literatura que os préprios estudantes tém contato, dentro do campo da Saude
Coletiva, foi possivel encontrar posicbes que tendem a tracar uma dicotomia
mais rigida entre a clinica psicossocial e a clinica biomédica, bem como outras
que buscam o dialogo entre essas perspectivas. Ou seja, ha visdes mais, e

menos, simétricas em torno dessa questao.

Imagem 6. Imagem feita durante trajeto matinal até os servigos de Saiude Mental.
S&o Lourenco. Julho de 2008.

3.5 Integralidade, transdisciplinaridade e intersetorialidade: o

“holismo” das praticas em salude

Um dos conceitos centrais para os estudantes do Estagio Transdisciplinar,
e que aparece freqiientemente nos autores da Saude Coletiva e da Educagcédo em

Saude, é a integralidade. Ceccim & Feuerwerker (2004) trabalham na
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perspectiva da “Mudanca na graduacdo das profissdes de saude sob o eixo da
integralidade”, tal a importancia central desse conceito. Entre os livros que vi
circularem entre os estudantes, estavam aqueles publicados pelo LAPPIS -
Laboratério de Pesquisas sobre Praticas de Integralidade em Saude - , e
versavam sobre diferentes assuntos em interface com a integralidade®.

Junto a universalidade e a equidade, a integralidade é um dos “principios

doutrinarios” do SUS, sendo definida, em documento oficial, como:

“(...) o reconhecimento na pratica dos servicos de que:

- cada pessoa é um todo indivisivel e integrante de uma comunidade;

- as acOes de promocdo, protecdo e recuperagdo da saude formam
também um todo indivisivel e ndo podem ser compartimentalizadas;

- as unidades prestadoras de servico, com seus diversos graus de
complexidade, formam também um todo indivisivel configurando um
sistema capaz de prestar assisténcia integral.

Enfim: ‘O homem é um ser integral, bio-psico-social, e devera ser
atendido com esta visdo integral por um sistema de salde também
integral, voltado a promover, proteger e recuperar sua saude’.”.
(BRASIL, 1990, p. 5).

Para além dessa definicdo formal, percebi que, por parte dos estudantes,
e na bibliografia acessada, a idéia de integralidade ganha diferentes sentidos.
Camila, na entrevista que realizamos, a entende em oposicdo ao diagndstico,

permitindo ir para a vida do usuario:

Eu penso em Séo Lourenco, a maneira como é feita a saude la, a maneira
como tu vé o usuario 14 (...) E totalmente integralidade tu sair da
doenca, tu esquecer o diagnéstico e tu ir pra vida da pessoa, pra
familia, pras potencialidades dela, pra tudo que ela pode fazer, na
oficina de geracdo de renda, ou uma coisa assim que tu vé la... isso é
super integralidade, eu vejo assim, a gente debateu isso bastante, a
gente debateu coisas assim no estagio, a questao do diagnéstico, de pra
gue que serve o diagnoéstico... (Camila).

% Dentre eles estdo: "Os Sentidos da Integralidade na Atencdo e no Cuidado a Salde",
"Construcdo da Integralidade: Cotidiano, Saberes e Praticas em Saude", "Cuidado: as Fronteiras
da Integralidade", organizados por Roseni Pinheiro e Ruben Araljo de Mattos; “Ensinar Saude: a
integralidade e o SUS nos cursos de graduacdo na area da salde” e o “Ensino-Trabalho-
Cidadania: novas marcas ao ensinar integralidade no SUS”, organizados por Roseni Pinheiro,
Ricardo Burg Ceccim e Ruben Araljo de Mattos, "Gestdo em Redes: tecendo os fios da
integralidade e saude", organizado por Roseni Pinheiro, Alcindo Antonio Ferla e Ruben Aradjo de
Mattos e o "Trabalho em Equipe sob o Eixo da Integralidade: valores, saberes e praticas",
organizado por Roseni Pinheiro, Maria Elizabeth Barros de Barros e Ruben Araljo de Mattos.
Disponivel em: http://www.lappis.org.br.
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E possivel perceber nessa fala que a nogéo de integralidade situa-se fora
da doenca, isto €, daquilo que define o usuario apenas pelo viés bioldgico.

Octéavio Bonet (2003), em um estudo sobre a formacdo de médicos de
saude da familia, entende o processo que antecede, e que influencia, a
constituicdo da Saude Coletiva brasileira como um retorno da nocdo de
“totalidade” na salude. A Atencdo Priméria a Saude, cunhada na Declaracdo de
Alma-Ata, seria um “retorno” do “holismo™ que teria existido nos primérdios do
desenvolvimento da medicina, tendo se perdido a partir da especializacdo
crescente e do modelo do Relatério Flexner® no ensino médico, no século XX.
Ainda segundo Bonet, essa “totalidade” retornaria, especialmente, por meio da
nocao de integralidade no contexto brasileiro.

A idéia de integralidade, nas conversas do grupo, em muito se unia a de
transdisciplinaridade. Para se ter um olhar integral, do todo referente a
determinado usuéario, é necessario integrar diferentes perspectivas, de varias
disciplinas. Teodoro define de que modo a transdisciplinaridade ocorreu no
Estagio:

Eu acredito que a idéia de transdisciplinar foi quando todas as
teorias se bateram, todas as bases, todos os grupos de diversas areas se
juntaram e comecaram a dialogar, a idéia de disciplina, o que era isso, 0
gue poderia ser feito... essa idéia seria transdisciplinar. Quando o
profissional da educagdo fisica, da antropologia, do jornalismo, da
psicologia, sairem das suas caixinhas e pensaram, n6s nao somos
caixinhas, n6s somos parte de um processo € ndés vamos pensar juntos,
cada um do seu ponto como chegar num objetivo maior. E dai eu acho
gue a gente cortou hierarquias, e isso foi interessante. (Teodoro)

Para Teodoro, a juncdo de varias disciplinas também se une a idéia de
nao-hierarquizacdo de saberes; de horizontalidade. Além disso, percebi que a
transdisciplinaridade, em muitos momentos, se relacionou a prépria integracao
das pessoas no grupo. Mariana, estudante de Servico Social, estabeleceu essa

relacdo quando a questionei:

P - E no sentido de pensar a questéo transdisciplinar, como tua acha que
isso aconteceu no grupo?

R - Nosso grupo... € uma coisa assim, que me motivou a continuar, foi
essa questdo que se fez presente. Com dificuldades, claro... porque
todos que estavam la tém personalidades fortemente ativas e
impactantes, entdo conseguir entrelacar essas idéias, fazer uma

# O Relatério Flexner sera mais bem analisado no Capitulo Quatro.
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construcdo em cima dessas idéias tao divesificadas e com historias,
realidades, tdo diversas foi um crescimento, foi algo de muito valor, é
algo de muito valor porque néo terminou... (Mariana).

A percepcdo de Mariana sugere que o desenvolvimento de habilidades
profissionais, como o trabalho transdisciplinar, envolve o desenvolvimento de
habilidades pessoais, de convivéncia em grupo e de saber lidar com as
diferencgas.

Em outro sentido, a idéia de integralidade se une a de
intersetorialidade®. Quando coloquei a questdo da integralidade para Kaciely,
ela respondeu:

(...) Eu acho impressionante como cada setor tenta olhar sé o seu olhar
de conhecimento sobre aquela pessoa, sabe? Ou tipo assim: ele esta
chorando, ele esta quebrando algumas coisas, ele ndo & pra mim, ele é
pra saude mental, eu ndo tenho nada a ver com isso. Essa questdo da
integralidade eu acho que a gente tem que trabalhar muito ainda nos
profissionais pra poder olhar esse sujeito de uma forma integral do que
qgualquer outra coisa, assim. Porque essa coisa de estar repassando, de
estar encaminhando e ndo estar se implicando nesse encaminhamento
ele é determinante e € isso que tu vé, sabe? Ele ndo é mais meu, esse
caso ndo € mais meu, esse caso ja é da salde mental. Como se ele ndo
tivesse, ou a familia ndo tivesse acessando a assisténcia, a saude, a
educacdo, a habitacdo... do quanto a gente trabalha de forma isolada,
repete coisas e ndo vai pra frente, né? Tu fragmenta esse sujeito de uma

forma, por partes, que tu ndo consegue fazer com que ele progrida..,.
(Kaciely).

Além da intersetorialidade, Kaciely toca na questao da ndo fragmentacgéao
do sujeito e na articulacdo da rede® de servicos. Tanto a visdo “holista” posta
na integralidade, quanto a transdisciplinaridade e a intersetorialidade, se
relacionam a uma ampliacdo do conceito de saude/salde mental, o qual acaba
por envolver diferentes aspectos da vida das pessoas. Essa ampliacdo, que se
relaciona ao deslocamento do viés “médico-naturalista”, foi construida desde o
inicio da Saude Coletiva e do Movimento Sanitéario, ficando clara na concepc¢éo
de saude da XVIII Conferéncia Nacional de Saude, como foi visto no Capitulo Um.

Além disso, a ampliacdo da nocdo de salde e, consequentemente, da

nocdo de intervencéo - que aparece na nocao de clinica ampliada, abre espaco

% A intersetorialidade foi tema especifico da edicdo do Estagio realizada em S&o Leopoldo, em
'%rémei_ro Qe 2009, onde ele ocorreu nos servicos da sa_u]de mental e dr_:l assisténcia social.

A idéia de rede é central para se pensar a organizacao dos servicos de salde e saude mental
(além dos servigos dos demais setores). E inspirada na idéia de rizoma, desenvolvida por Deleuze
e Guattari.
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para a “politizacao” das categorias utilizadas para pensar a saude/saude mental.
E a partir do esforco em se compreender a saide de forma “holista”, que os

estudantes passam a relaciona-la diretamente a politica e ao social e cultural.

3.6 A ampliacdo do conceito de intervencdo e sua implicacao

politica®’

Durante o estagio, quando tivemos a roda de conversa com o Secretério
de Saude, este nos comentou acerca de uma reunido do conselho local de saude,
que ocorreria naquele dia, no bairro Barrinha, em Sao Lourenco. Logo ap6s a
conversa com ele, fomos almocar e alguns estagiarios sugeriram que féssemos
acompanhar essa reunido na Barrinha, apontando a importancia de conhecermos
o controle social na cidade. Assim, estabeleceu-se uma discussdo sobre o que
fariamos a tarde: conhecer os demais servicos de salde mental, os quais
estavam agendados em nosso cronograma, ou mudar de planos e ir para a
Barrinha, participar da reunido do conselho local de saude.

Passamos algum tempo discutindo o que fazer - algumas pessoas
ressaltaram que nado se faz salde mental apenas nos CAPS, e outras lembraram
do compromisso ja agendado com a visita nos servicos. Acabamos, por fim,
cumprindo o cronograma e seguindo a visita em cada servico, de modo que, a
noite ja pudéssemos escolher os locais de estagio de cada pequeno grupo.
Contudo, essa divergéncia, lembrada posteriormente como a discussdo da
Barrinha, retornou nos debates do grupo, durante e apés o periodo de estagio.
Penso que sua referéncia constante se deu em funcdo das questdes que estavam
ali colocadas, e que sdo importantes tanto para os estudantes quanto para o

fazer satide nos moldes da Satde Coletiva®.

%7 Titulo de um dos subcapitulos de nossos relatdrios do estagio.

% Essa guestdo foi tdo importante que na edicdo do Estagio Transdisciplinar em Pelotas e Séo
Lourenco, em fevereiro de 2009, os estagiarios procuraram ter um contato maior com Associacoes
de Usuarios de Saude Mental, bem como com os Conselhos de Saude. Em uma das Ultimas
reunides do coletivo que se formou apdés o estagio, da qual participei, uma das metas para o ano
de 2009 seria a insercdo dos membros do grupo nos Conselhos Municipais de Saude da regido
metropolitana ao longo do ano.
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Imagem 7. Cartaz produzido por uma estudante numa Oficina de Fanzines, realizada na praca da
cidade e que envolveu usuarios, familiares e profissionais de todos os CAPS da cidade.
S&o Lourenco. 17 de Julho de 2008.

Uma dessas questdes remete a relacdo entre fazer saude e fazer politica;
ou entre clinica e politica. Em muitos momentos percebi que a implicacdo, a
participagdo, o controle social e a promogdo de cidadania constituem-se como
elementos indissociaveis da saude. Kaciely, ao pensar sobre a dificuldade de se
integrar esses fatores na pratica, comenta a partir de sua experiéncia

profissional:

(...) o guanto a gente fragmenta clinica da politica, a gente nao
consegue ser um ator social enquanto ator profissional também, e de
poder escutar o que que esta levando esse sujeito a estar submetido a
isso também, e de ndo dar voz pra que ele possa dizer o que que ele
acha sobre ele. E eu acho que essa é uma questdo desse viés politico
porque, de novo, € uma coisa que pra mim tem batido muito, é esse
suposto saber sobre as pessoas, da gente achar que tem um
conhecimento, que tu sabe dizer o que € melhor pra essa pessoa sem
escutar ela, sabe? E eu acho que isso bate na clinica com a questédo
politica também, e do proprio controle social. Quem é que diz o que é
melhor? Qual é o plano terapéutico desse paciente, serd que ele
realmente esta precisando disso? (...) ah, tu trabalha pra que ele seja
um protagonista, mas o quanto tu esta permitindo que ele seja um
protagonista na vida dele? Ou por que que ele ndo esta conseguindo ser?
(Kaciely)

Assim, promover a salde do sujeito parece estar relacionado a promoc¢ao

de autonomia e protagonismo, 0 que envolve uma participacdo, por parte do
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usuario, tanto na escolha do tratamento, quanto na formulacdo das politicas

publicas por meio do controle social. Quem € que diz o que é melhor?, questiona

Kaciely, atentando para a necessidade de dar voz ao usuario, de fazé-lo

participar da elaboracdo de seu plano terapéutico, das assembléias dos servicos

de saude, bem como dos conselhos e Conferéncias de Saude. Na fala de Julia

também é possivel perceber a relacdo entre salde e politica, a partir do
alargamento do conceito de saude:

Ai eu fico pensando, como é revolucionaria essa proposta da

Reforma Psiquiatrica, do cuidado em saude mental ndo ser ali no

hospital, mas ser na vida, ser na rua, ser na comunidade porque ai a

preocupacdo com o descuidado, com a crueldade ndo vai ser s6 com a

crueldade que existe ali, vai ser com as condi¢des da sociedade em

geral, e ai nisso entra a ampliacdo do conceito de salde. Mas tem outra

coisa muito legal na ampliacdo do conceito de salude que € o

compartilhamento da responsabilizacdo, sabe? Porque até entdo, se a

gente estd num modelo mais biomédico, a responsabilidade sé é do

médico. Ai quando tu amplia, bom, vai ser ndo s6 de outros

profissionais, vai ser do préprio usuario, vai ser dos gestores, né? Vai ser

uma responsabilidade de todos... E ai que quebra com a heteronomia

também, porque ndo é so responsabilidade do médico, ou do psicélogo,

ou sO do servico de salde, mas todo mundo esta implicado nisso. Mas eu

acho que, voltando pro estagio, eu acho que o estagio puxa um pouco

isso, assim, cutuca pra isso, para que o estudante pense qual é a sua

responsabilidade no seu processo de formacdo, qual é a sua
responsabilidade na importancia de transformar... (Julia)

E possivel notar que, na percepcdo dela, o deslocamento do modelo
biomédico permite uma ampliacdo do conceito de saude, permitindo incluir
diversos elementos e, também, outros atores responsaveis por sua efetivacéo.
Ha, aqui, o apontamento da dimensdo politica (e “holista”) subentendida na
concepcado de saude/saude mental. O profissional ndo € o Unico responsavel pela
promoc¢do da saude, mas, no limite, toda a sociedade o é. Da mesma forma, a
implicacdo® do profissional ndo se d4 somente na clinica, mas, como afirma
Kaciely, ele deve ser um ator social enquanto ator profissional também.

Além disso, Julia considera que o Estagio proporciona essa implicacdo dos
estudantes em seu processo de formacdo e nas mudancas no modelo de atencéo
a saude. Essa implicacdo ou responsabilizacdo, conceitos bastante utilizados

pelos estudantes, esta em consonancia com o conceito de clinica ampliada, o

¥ A idéia de implicacdo, e também de andlise de implicacdo, bastante mencionada pelos
estudantes, tem muitas vezes como base René Lourau e os autores do movimento institucionalista
(ver Paulon, 2005).
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qual faz parte da Politica de Humanizacdo do SUS. A partir da producado feita

desde a Saude Coletiva, clinica ampliada é definida como:

“e um compromisso radical com o sujeito doente, visto de modo
singular;

e assumir a resposabilidade sobre os usuarios dos servicos de salde;

e buscar ajuda em outros setores, ao que se da nome de
intersetorialidade;

« reconhecer os limites dos conhecimentos dos profissionais de salude e
das tecnologias por eles empregadas e buscar outros conhecimentos
em diferentes setores (...);

e assumir um compromisso ético profundo.” (BRASIL, 2007).

Quando pedi que Camila definisse o que seria a intervencdo em saude

mental, ela relacionou com autonomia e cidadania:

(...) a descoberta deles de novas coisas que eles ndo acreditavam que
eles podiam, a descoberta disso... e principalmente, antes de tudo isso,
a cidadania, a autonomia e cidadania daquela pessoa, ela é um cidadao,
ela tem direitos, entendeu? Ela ndo esta ali porque ela é um paciente,
ela esta ali porque ela é usuaria e ela tem direito de estar ali e eu acho
gue nessa medida, assim, a intervencdo em salide... tu mostrar pra
pessoa coisas que ela... isso, sabe? Que ela é ator desse processo todo,
atriz desse processo, e que ela pode sim se ajudar, que ela pode sim
conseguir autonomia pra ndo ser dependente das pessoas (...). (Camila)

Assim, ter ido a reunido do conselho local de saude seria uma forma de
ampliar a percepcdo do escopo da intervencdo em salude e, a partir disso,
perceber sua relacdo com as decisdes sobre as politicas publicas. Da mesma
forma, os estudantes estariam unindo clinica e politica, ao tomar parte nesse
processo. Como afirmou uma estudante em meio a uma discussdo: o profissional
€ um parceiro do usuario na construcdo de um projeto de sociedade. Nesse
sentido, me parece que, para eles, constrdi-se esse projeto de sociedade por
meio da salde; isto é, faz-se politica ao mesmo tempo em que se faz saude.

Nesse sentido, a relacdo ideal com os usuarios parece ser aquela da
promocdo de uma “adesdo” a lbégica das politicas publicas de salude/saude
mental. E aqui que se insere a importancia da Educacéo Popular em Satde, com

base em Paulo Freire, a qual tem como objetivo:

“impulsionar movimentos voltados para a promoc¢do da participagdo
social no processo de formulagdo e gestdo das politicas publicas de saude
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direcionando-as para o cumprimento efetivo das diretrizes e dos
principios do SUS” (PEDROSA, 2007, p. 16)

Dessa forma, parece que promover saude, nessa perspectiva, envolve uma
“conversdo” ao ideario do SUS e da Reforma ndo apenas por parte dos

trabalhadores de saude, mas também por parte dos usuarios desse sistema.

Imagem 8 e 9. Imagens produzidas na mesma Oficina de Fanzine, a qual também contou com a
plantacdo de mudas de arvores na praga, uma para cada servico de saide mental. Sdo Lourenco.
17 de Julho de 2008.

Na pagina seguinte, para fins de apresentacédo, busco sistematizar algumas

categorias postas em oposicdo pelos estudantes®:

“° Durante a escrita, esta tabela foi mostrada e problematizada junto a alguns estudantes.
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Categorias “negativas™

Categorias ““positivas™

medicina/psiquiatria

multiprofissionalidade

manicomio servigos substitutivos
instituido instituinte

hospital Atencao Basica
disciplinar transdisciplinar

teoria versus pratica

teoria junto a préatica

“academicismo”

experiéncia/vivéncia

geral/universal

particular

fragmentacéo

integralidade

cura

cuidado

foco na doenca

foco no processo saude-doenca

individualismo

comprometimento

privado

publico

neutralidade

responsabilizacdo

diagnostico contexto socio-psico-cultural
hierarquia horizontalidade
razéo sensibilidade/humanizacéao do cuidado

procedimento

processo

Clinica biomédica

Clinica psicosocial/clinica ampliada

controle

compartilhamento/construcdo conjunta

homogeneizagéo

singularizagcéao

Paradigma técnico-cientifico

Paradigma ético-politico-estético

Saude Publica

Saude Coletiva

CID/DSM

Plano Terapéutico Singular

Tabela 4: Lista de categorias postas em oposicao pelos estudantes do “Estagio Transdisciplinar

em Rede de Salde Mental”, Julho de 2008.
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Dessa forma, € possivel notar como se relacionam as concepc¢bes de
saude/saude mental e de politica, a partir da analise das categorias e
referéncias que os estudantes se utilizam. Tornar-se profissional e defender
determinado modelo de atencdo a saude acabam estritamente relacionados,
sendo o Estdgio Transdisciplinar um meio de sensibilizacdo politica para o
ideario da Reforma Psiquiatrica e do SUS. Nesse sentido, no proximo capitulo,
trato do Estagio a partir da perspectiva do ritual, pensando-o a partir da idéia de
“communitas” de Victor Turner (TURNER, 1974). A seguir, para encerrar o
presente capitulo, desenvolvo algumas reflexdes sobre as relagBes entre

antropologia e Saude Coletiva.

3.7 Posicbes, fronteiras, delimitacbes: Antropologia “na’” Saude

Coletiva

“Grazi! Tu tem TUDO a ver com isso aqui!
Obrigada por nos ajudar a refletir!(...)”*

Ao longo das discussbes e conversas realizadas em grupo, notei que a
preocupacdo em lancar um olhar sobre as questdes “culturais” ou “sociais”
implicadas na vivéncia do estagio ndo era uma prerrogativa minha, cientista
social e aprendiz de antropdloga, no grupo. O apelo ao social e ao contexto
cultural como elementos necessarios ao entendimento do fenbmeno da saude-
doenca, como vimos, era corrente tanto nos discursos dos estudantes das varias
areas, como nos textos-base utilizados nas discussbes e nas falas dos
profissionais de saude.

Assim, a “perspectiva antropoldgica”, a qual eu era convidada a expor nas
discussdes do grupo - e o fazia tentando articular conceitos basicos como
relativizagdo, “cultura do outro”, diferencas de classe, etc - era recebida de
modo bastante positivo e tida como essencialmente “aplicada” e “pratica” ao

contexto da vivéncia e a futura atividade profissional. Os estudantes pareciam

*! Trecho de recado deixado em meu envelope, enviado por uma estudante durante o Estagio, em
20 de julho.
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ver bastante aproximacdo entre a perspectiva antropolégica que eu trazia (ou
que eles ja haviam tido contato em disciplinas na Universidade) com os
referenciais da Salde Coletiva, da anélise institucional, da esquizoanalise*, ou
mesmo da educacgdo popular em saude.

Em um primeiro momento, o fato das reflexdes dos estudantes parecerem
estar tdo proximas e afinadas com aquelas que eu trazia, devido a minha
formacédo em ciéncias sociais e antropologia, gerou em mim alguma ansiedade
em relacdo aos procedimentos de pesquisa. Especialmente, preocupei-me em
como delimitar e diferenciar meus conceitos de analise das categorias “nativas”,
utilizadas por aqueles sujeitos para organizar suas experiéncias. Ou seja, havia
sempre um questionamento sobre os limites e fronteiras entre a antropologia e a
Saude Coletiva/Saude Mental Coletiva.

Esse questionamento me acompanhou durante toda a realizacdo do
trabalho de campo. No entanto, em certo momento percebi que n&o havia
divisdes e fronteiras fixas e, muito menos, passiveis de serem definidas a priori.
Além disso, compreendi que as relacdes entre as perspectivas da antropologia e
da Saude Coletiva poderiam ser problematizadas justamente a partir da analise
da minha relagcdo com os estudantes, tendo como elemento etnogréafico
momentos em que possiveis diferencas e aproximacdes sao explicitadas.

Dentre esses momentos, lembro de certa ocasido em Novo Hamburgo, em
que discutiamos sobre as ‘“diferencas culturais” entre profissionais de saude,
geralmente pertencentes a classe média escolarizada, e os usuarios dos servicos
oriundos de classes populares. No meio da conversa, mencionei o livro de
Claudia Fonseca (2004), “Familia, Fofoca e Honra”, como um exemplo de
trabalho em antropologia que busca o ponto de vista distinto das classes
populares. Na mesma hora, uma estudante de Servi¢co Social concordou que o
livro era 6timo e que em uma das disciplinas do seu curso teve a oportunidade

de ler e discutir varios capitulos dele ao longo de um semestre.

*2 Conforme os estudantes, René Lourau, Gregorio Baremblitt, Deleuze e Guattari sdo autores
lidos em disciplinas de “Psicologia Social”, nos cursos de graduacdo em Psicologia. Esses
autores, portanto, parecem ser as principais referéncias para se pensar o “social” dentro da
psicologia — tal como aprendida pelos estudantes participantes dessa pesquisa. Da parte da
antropologia, € interessante notar a aproximacdo que Goldman (2008) estabelece com a
esquizoanalise, vislumbrando uma “esquizoetnologia”.
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Em outro momento, quando realizamos a roda de conversa com Elsa
Timm, psicologa do CAPS Nossa Casa, como foi possivel observar, ela narrava
acerca do inicio do trabalho no municipio nos anos 1980, onde foi fundamental
visitar as casas em que as pessoas moravam e conhecer a cultura daquela
populacdo. Mencionou, inclusive, que a antropologia era uma disciplina muito
importante, pois permitia ter essa visdo do outro®.

Assim, aos poucos percebi que os estudantes e os profissionais, defensores
da proposta de formacdo e atencdo a saude, afinada com os principios da
Reforma Psiquiatrica e do SUS, pareciam entender a perspectiva antropolédgica
como “constitutiva” dos saberes necessarios ao exercicio profissional no cenario
de atencdo que esperavam construir'*. Parecia haver uma “apropriacdo” de
no¢cdes entendidas como “antropoldgicas” para dentro de um universo onde
principios e valores do SUS e da Reforma se articulam, aparentemente
amalgamando-se e apontando um mesmo “horizonte imaginativo”
(CRAPANZANO, 2004).

Também em relacdo a metodologia etnografica, os estudantes pareciam
ver muito sentido. Lembro que ao final do estagio de vivéncia, quando
estdvamos escrevendo o relatorio, um dos estudantes teve a idéia de escrever
nele que haviamos tido uma experiéncia antropolégica. Segundo ele, tinhamos
feito um exercicio de sair de nossos locais de origem e imergir numa realidade
outra e desconhecida, para, depois, retornarmos as nossas cidades com um olhar
distinto - o olhar de quem se distanciou e passou por uma nova experiéncia. A
relacdo que ele estabeleceu, e que outros concordaram, entre a metodologia
etnografica e a metodologia do estagio de vivéncia, talvez tenha decorrido de

alguma fala minha, em meio a algum momento de troca de experiéncias, quando

3 Ao longo do estagio em S&o Lourenco, visitamos a cidade de Turucu, municipio proximo em que
Elsa Timm é Secretaria de Saude. Em outra roda de conversa, nessa ocasido, ela mencionou a
dificuldade em compreender as relacdes familiares de determinado bairro bastante pobre da
cidade. Depois disso, afirmou: como seria bom ter um estagiario de sociologia ou antropologia
trabalhando conosco. Alguns estudantes, depois, vieram comentar comigo: olha, Grazi, vem
trabalhar aqui depois do mestrado!

* Significativo é o fato de que algumas Residéncias Multiprofissionais em Sautde Coletiva
destinam algumas vagas a graduados em Ciéncias Sociais. Exemplo disso ocorre na Bahia:
http://www.consultec.com.br/inscbd/2005insc/upload/2MULTI2008_1_EDITAL.PDF.
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explicava a metodologia que eu estava utilizando na pesquisa que realizava com
eles®.

De fato, como afirmam diferentes autores ja citados aqui (tais como
BIRMAN, 1991 e CARVALHO, 2002), a Saude Coletiva se constitui a partir da
entrada das Ciéncias Humanas na discussdo sobre saude, formando um campo
hibrido, o qual também se articula ao contexto de luta dos movimentos sociais
pelo fim da ditadura no Brasil. Ao tracar as correntes do campo da salude que
ddo base para o Movimento Sanitario, e para a emergéncia do campo da Saude
Coletiva, Nunes (1994) situa a Medicina Preventiva, nos anos 1950, e a Medicina
Social, nos anos 1970*°. Em uma breve revisdo de trabalhos que abordam a
relacdo das ciéncias sociais (e da antropologia) com a Saude Coletiva, pude
encontrar algumas especificidades.

Tanto Duarte (2003) como Alves & Rabelo (1998), por exemplo,
mencionam 0 ‘“campo das ciéncias sociais em saude” no Brasil. Os ultimos o
definem a partir da producdo sobre salde realizada por um conjunto
heterogéneo de pesquisadores (seja com formagédo em ciéncias sociais, ou em
diferentes areas da salde) e em distintos centros de producédo (de Programas de
Pés-graduacdo em Antropologia a Departamentos de Medicina Social e Saude
Coletiva). Essa producdo, tdo diversa, tem em comum o fato de tomar como
objeto os fendmenos relacionados a saude-doenca e, também, por enfatizarem a
categoria “social” (ou “cultural™) para sua definicdo e explicacdo. Além disso, é
interessante notar que “Ciéncias Sociais € Humanas em Saude” constitui uma das

quatro comissdes tematicas’’ da Associacdo Brasileira de P6s-Graduacdo em

*> Em outra ocasido, conversava com um estudante, que fez o estagio na 62 turma, sobre a
importancia da subjetividade do pesquisador na pesquisa antropolégica. Ele, entdo, me perguntou
porgue eu nao seguia a perspectiva cartografica de Deleuze e Guattari, jA4 que, em sua visao,
pareciam muito similares. Lembro novamente aqui da aproximagdo a esquizoandlise feita por
Goldman (2008): “Ela [a antropologia] seria, assim, uma espécie de cartografia de territdrios
existenciais reais e/ou em vias de existir (...)".

A primeira delas, inclusive, em sua influéncia no Brasil, esteve ligada a uma reforma pedagdgica
nos curriculos das escolas médicas, tendo como conseqiiéncia a inser¢cdo de disciplinas
associadas, por exemplo, a epidemiologia, as ciéncias da conduta, a administracdo de servigos de
salde. “Procurava-se, dessa forma, ao criticar a biologizacdo do ensino, calcado em praticas
individuais e centradas no hospital, ndo somente introduzir outros conhecimentos, mas fornecer
uma visao mais completa do individuo.” (Nunes, 1994, p. 7).

*" As outras comissdes sdo: Comissdo de Ciéncia e Tecnologia, Comissdo de Epidemiologia e
Comisséo de Politicas de Saude, Planejamento e Gestéo (LIMA & SANTANA, 2006).
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Saude Coletiva (ABRASCO), o que demonstra o importante papel das ciéncias
sociais na constituicdo desse campo.

Mais especificamente, ao pensar as relacbes entre a antropologia e a
Saude Coletiva, em termos da producdo académica, Minayo (1998) situa trés
vertentes de trabalhos que fazem interface entre as duas areas. Uma primeira
seria formada pelo que ela chama de “estudos basicos”, isto €, estudos de
carater longo e profundo, geralmente produzidos no ambito de Departamentos e
Programas de Pdés-Graduacdo em Antropologia, e que, mesmo ndo estando
relacionados a um impacto imediato, contribuem para o avanco tedrico da
disciplina.

Em segundo lugar estariam os estudos “estratégicos”, 0s quais seriam
produzidos em Departamentos e Escolas de Saude Publica/Coletiva. Estes
estudos tentariam “articular” a abordagem da Antropologia e das ciéncias
bioldgicas, de modo a construir objetos “hibridos” de pesquisa. Aqui, portanto
residiriam os estudos inter e transdisciplinares da Saude Coletiva, os quais
mesclam teorias produzidas em diferentes campos para dar conta da
complexidade dos fendmenos relacionados a saude-doenca. Por ultimo, de
acordo com Minayo, estariam as “pesquisas operacionais”, as quais se utilizam
da abordagem qualitativa da antropologia e visam realizar estudos mais breves,
gue se ocupam de demandas pontuais e especificas.

Entendo que essa diferenciacdo apresentada por Minayo, apesar de fazer
sentido, ndo envolve uma suposta distingdo entre pesquisas “puras” e
“aplicadas™. Pensando a partir de Bourdieu (2004), a distingdo entre pesquisas
“ndo-aplicaveis” (que concorreriam para o desenvolvimento do conhecimento) e
“aplicaveis” (ditas finalistas) seria fruto de “estratégias de luta no campo”.
Como afirma o autor, esquece-se que pesquisas ndo aplicaveis ndo sdo tao
“puras” como querem parecer; e que pesquisas aplicaveis podem trazer
contribuicBes decisivas a pesquisa basica.

Nesse sentido, sem utilizar as categorias “aplicado” ou “nédo aplicado” (ja
que essas definicdes, por si s6, sdo complexas), € possivel encontrar outros
entendimentos para o encontro da antropologia com a salde - aqui delimitada a
partir da Saude Coletiva/Saude Mental Coletiva - e, assim, para o0 encontro que

estabeleci em campo. Primeiramente, apenas o fato de uma estudante de
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antropologia ter sido selecionada para um “estagio em Saude Mental” fala do
guanto os sujeitos dessa pesquisa entendem como préximos esses campos de
conhecimento.

Nas entrevistas individuais realizadas apds o estagio, questionei alguns
estudantes acerca da importancia da antropologia para a saude/saude mental.

Camila, estudante de enfermagem, comenta:

Eu tive antropologia da salde, do corpo, no terceiro semestre, se
ndo me engano, foi bem interessante. E ai eu ter contato com a
antropologia e esse interesse assim por essa area, eu acho muito legal...
porque o cuidado em salde mental é pura antropologia, sabe? E tu
conseguir enxergar o outro, € tu conseguir enxergar que ele existe, que
ele é singular, que é Unico, que ele tem milhdes de detalhes, e que ele
tem um contexto sécio-historico-politico, o que for... Conseguir
enxergar isso, a partir dele, eu acho que é fundamental... Pra mim isso
é antropologia, t4? E isso antropologia: tu conseguir enxergar... a
guestdo da alteridade, tu conseguir te colocar ali, e pensar em tudo que
ele viveu, tudo que aprendeu, todo o contexto de vida dele e porque
gue ele esta aqui, agora. Isso é integralidade, isso é cuidado em salde
mental, isso é muito amplo pensar desse jeito, pensar
antropologicamente, sabe? (Camila).

Na fala dessa estudante, fica clara a aproximacado que ela faz entre um
suposto olhar antropolégico e as premissas da Saude (Mental) Coletiva. A visao
antropoldgica do contexto é relacionada a integralidade, principio fundamental
para as praticas em saude/saude mental nesse modelo. O portador de
sofrimento psiquico € encarado como um outro, diferente, historicamente
excluido. Assim, sendo a antropologia a disciplina da “alteridade” (aquela que
busca compreender esse outro), portanto, ela parece ser essencial ao trabalho
em salde mental, a ponto de a estudante afirmar que o trabalho em saude
mental é pura antropologia.

Assim, € possivel perceber que a antropologia é, de algum modo,
“reinventada” pelos estudantes que acessei em campo - ela parece servir para
pensar e construir essa nova perspectiva de cuidado e atuacdo em saude mental.
Da mesma forma, é possivel pensar que a antropologia € reinventada na (e pela)
propria Saude Coletiva, ao defini-la como um de seus saberes “formadores”.
Assim, a concepc¢do “holista” do fenbmeno da saude-doenca, defendida pela

BN

Saude Coletiva, parece de algum modo afinar-se a perspectiva das ciéncias
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sociais. Como afirma Dumont (1992): "A apercepcao socioldgica atua contra a
visdo individualista do homem" (DUMONT, 1992, p. 56).

Nesse sentido, em afirmacfes como as de Camila, no¢cbes e conceitos da
antropologia parecem ser operacionalizados e “indexados” aos principios e
objetivos politicos da Saude Coletiva. A compreensdo do contexto soOcio-
histérico-politico, bem como da alteridade do usuario, é entendida
praticamente como sinbénimo da idéia de integralidade, principio fundamental
para a pratica em conformidade com as atuais politicas de saude.

Assim, ao buscar situar-se de modo distinto do modelo biomédico, e tendo
a pretensdo de incorporar a antropologia como saber constitutivo, € possivel
entender esse uso instrumental, ou politico, da antropologia a partir dessas
disputas internas ao campo da saude. O "cultural" ou "social" proporcionados pela
antropologia sédo instrumentalizados para a constituicdo de uma alteridade em
relacdo ao paradigma biomédico - e, assim, contribui para a delimitacdo de um
suposto alvo de criticas e mobilizacéo.

Lembro aqui da critica feita por Ingold (1991) a ontologia dualista
ocidental. A partir dela, a antropologia social, ou cultural, teria se dedicado ao
dominio do “sociocultural”, rejeitando os imperativos bioldgicos e acusando a
perspectiva da biologia de incorrer em reducionismo. Em grande medida, a
divisdo "disease" (visdo biomédica, embebida em “ciéncia’) e "illness" (visdo do
paciente, embebida em “cultura”), cunhada pela chamada antropologia médica,
reproduz essa dualidade, ao apontar o reducionismo da viséo da medicina e a
“contribuicdo” que a antropologia pode oferecer para se pensar o fendbmeno

salide-doenca, ao “dar voz” & cultura do “paciente”®.

Acredito que as
percepcdes e aproximacgdes entre a antropologia e a atuacdo em saude/ saude
mental, que encontrei em campo na voz de futuros profissionais de saulde,
permitem perceber que ha nuances nessa dicotomia.

Nesse sentido, em grande medida, pude experimentar em campo essa
operacionalizacao e indexacdo, na medida em que minhas “falas antropolégicas”
(além dos conhecimentos prévios de antropologia que eles traziam) pareciam

ajudar a compor as questdes e reflexdes do grupo. Passei a entender isso,

8 Um exemplo dessa linha de argumentac&o é encontrado em Frankenberg (2003).
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portanto, em relagdo ao modo como a disciplina de antropologia ajuda a compor
os problemas e perspectivas da Saude Coletiva - formando profissionais de saude
gue ndo se pautam apenas pelo modelo biomédico, mas que, ao contrario, o

criticam.



CAPITULO 4

4.1 Sensibilizacao politica pelo ritual: o estagio de vivéncia como

“communitas”

Ao longo de todo o estagio, percebi que a idéia de hierarquia, ou de
hierarquizacdo, era sempre vista de modo negativo, seja ela pensada em termos
das diferentes profissdes da salde; dos distintos saberes disciplinares; da relacao
entre profissionais e usuéarios; e das relacdes entre os estudantes de diferentes
etapas de formacdo. A experiéncia do estagio parecia colocar todas essas
diferencas em um mesmo patamar de “igualdade”, fazendo com que as
hierarquias parecessem ser postas em suspenso pelos integrantes do grupo,
através da experiéncia da vivéncia.

Assim, em muitos sentidos, essas nog¢des trazidas pelos estudantes a mim
evocavam a idéia de “communitas”, tal como desenvolvida por Victor Turner
(1974). Sem ter por objetivo depreender todas as consequéncias decorrentes
desta perspectiva tedrica, alguns elementos que encontrei em campo podem ser
aproximados aos conceitos apresentados pelo autor. Segundo Turner, 0 momento
ou estado de “communitas” seria caracterizado pela “liminaridade” e pela
auséncia de “status” delimitados. Pensada sempre em oposicdo a “estrutura”, a
“communitas” seria 0 modelo “da sociedade considerada como um ‘comitatus’
nao-estruturado, ou rudimentarmente estruturado e relativamente
indiferenciado, uma comunidade, ou mesmo comunhdo, de individuos iguais
(...)” (Turner, 1974, p. 119).

Dessa forma, a propria experiéncia do estagio de vivéncia poderia ser
aproximada dessa concepcao de “communitas”, dado que ele é entendido como
uma espécie de “espaco simbolico” onde as hierarquias, as diferenciacbes e
papéis sociais, sdo “dissipados” em nome de um ideal de “igualdade”. Um

exemplo disso pode ser visto na fala de Camila:

Parecia que eu estava “eu s6” ali, claro, com todas as minhas bagagens
gue eu tinha aprendido, mas estava “eu” ali. (...) Eu ndo tava

E2]
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preocupada em exercer a enfermagem naquele momento, eu estava
preocupada em conversar com aquela pessoa, em entender ela e em
conseguir orientar ela, mas “eu”, ndo a enfermeira(...)(Camila)

Ha, aqui, a necessidade de “despir-se” dos papéis e “status” sociais. Isso
parece se dar através da conexdo a uma “esséncia de si”’, a qual se define
apenas pela condicdo de “humanidade” de cada individuo. Nesse sentido, o
estagio parece se configurar como um momento de quebra da “estrutura”, o que
também se define na caracteristica de “imersdo” considerada tdo necessaria a

vivéncia. Segundo Jalia, por exemplo, o estagio seria um parénteses no tempo:

Eu acho que o importante é que a gente tenha essa possibilidade de
fazer um parénteses no tempo, assim, acho que o importante é a
metodologia da imersdo e ter um grupo que esteja disposto a estar
refletindo sobre as vivéncias que esta fazendo (...) (Julia)

Nesse sentido, o estagio de vivéncia pode ser entendido como um ritual,
no qual os estudantes romperiam com a “estrutura” dada no cotidiano, na
Universidade, e passariam quinze dias em uma “suspensao das hierarquias”, em
um estado de “liminaridade” que iria, ao seu término, culminar em uma
mudanca de “status”, no retorno para casa e numa reintegracao a “estrutura”.
Héa, portanto, uma aprendizagem e uma socializacdo politica que ocorre “fora”
do espaco tido como “estrutura”.

Outra caracteristica do estado de “communitas” € o chamado “poder dos
fracos”, onde sujeitos considerados “marginais” na sociedade acabam por
ganhar “status” elevado: “A liminaridade implica que o alto ndo poderia ser alto
sem que o baixo existisse, e quem esta no alto deve experimentar o que significa
estar em baixo” (TURNER, 1974, p. 119). Considerando-se essa perspectiva, noto
gue a proximidade com os usuarios sempre foi percebida pelos estudantes como
fundamental no estagio de vivéncia, de modo a produzir a sensibilizacdo, tanto
para um cuidado humanizado, como para o entendimento (e incorporagéo) dos
principios do SUS e da Reforma. Teodoro narra o0 momento de choque no contato
com os usuarios, choque, este, necessario a mudanca de perspectiva provocada

pelo estagio:
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(...) foi um choque muito grande, porque a gente tem aquela separagao,
usuario € doente, o que que eu aqui, na minha hierarquia, estou
fazendo junto com eles? E depois a gente pbdde trabalhar... ndo, eu sou
mais um que nem eles, ndo sou melhor e nem pior que eles, estou
trocando e aprendendo com eles. (Teodoro)

7

Dessa forma, é a partir da “quebra de hierarquias” em relagdo aos
usuarios que Teodoro toma contato com um modo especifico de ser profissional
de saude. Além disso, ele também toma contato com uma proposta de formacao
que privilegia a experiéncia, em oposicdo a um suposto acumulo desigual de
saber tedrico. Em certo momento do estagio, uma estudante de Psicologia do
primeiro semestre comentou que, no inicio do estagio de vivéncia, entendia que
teria muito mais a aprender com os outros estudantes do que a ensinar, dada sua
etapa inicial de formacédo. Contudo, ao longo da vivéncia, ela afirmou ter notado
gue todos tinham algo a ensinar, sugerindo que a experiéncia colocava em xeque
diferencas baseadas nos saberes tedricos. Teodoro lembrou a fala dessa

estudante quando da entrevista:

Foi bonita a frase da colega Bruna, né? Ela disse bem assim: eu vim aqui
para aprender com pessoas que sabiam mais que eu, e ai depois ela se
conscientizou que o conhecimento tedrico ndo era importante 14 e, sim,
a troca de experiéncias e ela também possibilitou um crescimento muito
grande para o grupo que foi super interessante. (Teodoro)

A nocdao de transdisciplinaridade em muito remete a idéia de ruptura com
as diferencas entre as areas de conhecimento e as profissdes da salude. Se na
“estrutura” as disciplinas se diferenciam e sdo desigualmente legitimadas, no
estagio os estudantes vivenciam uma experiéncia onde todos contribuem
igualmente para a aprendizagem do grupo, o que alimenta o ideal de
horizontalidade, seja na relacdo com o0s usuarios, seja no trabalho em equipe.
Nesse sentido, la os estudantes tomam contato com uma proposta de formacéo
gue nega alguns valores dominantes da sociedade “estruturada”, a partir da
producdo de uma crenca na viabilidade de se vivenciar os ideais do SUS e da
Reforma na futura préatica profissional. Ao longo e ap6s o estagio, os estudantes
passaram a construir criticas a alguns elementos-chave, tais como a

Universidade, ao capitalismo e ao individualismo, apresentando um discurso que



107

se aproxima a um “ethos” militante. Passo agora a analisar alguns aspectos

relacionados ao momento pos-estégio.

4.2 A volta para casa: as transformacdes provocadas pelo estagio

Como vimos no Capitulo Dois, ja4 no pré-encontro ao Estagio
Transdisciplinar, havia um discurso de que a experiéncia do estagio era
transformadora, um ritual de passagem, fazendo as pessoas voltarem outras de
I4. Desde esse dia, passei a me perguntar acerca do modo como a experiéncia do
estagio se inseria na trajetéria dos estudantes que o vivenciavam.
Especificamente, me questionava se essa transformacdo, ao participar do
Estagio Transdisciplinar, envolvia uma reelaboracdo de “projetos de vida” e,
nesse sentido, do projeto de inser¢cdo no campo profissional da saude.

Com maior ou menor énfase, o discurso sobre as mudancas oriundas do
estagio apareceu nos encontros ap0s a vivéncia e em todas as entrevistas que
passei a realizar com os estudantes. Logo no primeiro encontro apds o estagio,
realizado no CRP, em Porto Alegre, os, agora, ex-estagiarios se reencontraram e
partilharam seus sentimentos em relacdo a volta para casa. A transformacao,
apontada por eles, parecia reverberar tanto na Universidade, ja que todos
estavam recomecando o segundo semestre de 2008, quanto na vida pessoal.

Sobre as sensacfes expressas nesse dia, segue trecho de meu diario de campo:

Camila, estudante de enfermagem, uma das primeiras a chegar,
comentava sobre seu retorno a Universidade. Ela afirmou estar
enxergando as coisas de modo diferente, sentindo-se agora “deslocada”
naquele espago. Comentou que, ao chegar na sala de aula, néo
conseguiu sentar na mesma classe que sempre sentava, sentindo a
necessidade de mudar de lugar, de fazer tudo diferente. Luiza,
estudante da PUC-RS, comentou que tinha iniciado uma disciplina sobre
psicopatologia naquela semana. Quando disse que a professora levou o
DSM-IV para a sala de aula, Luiza comentou: “ai eu ja fui: diagndstico
ndo importal!”. Outros estudantes disseram terem voltado mais
guestionadores para a Universidade. Bruna, estudante do primeiro
semestre de Psicologia, comentou que havia iniciado uma cadeira de
Psicologia Social, onde notou que estava mais “apropriada” do tema das
politicas publicas devido a vivéncia no estagio. (Diario de Campo,
9/08/2008).
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De certa forma, este estar mais apropriada de determinados assuntos, ou
a necessidade de fazer tudo diferente, depois de ter passado pela experiéncia
de vivéncia, sugere uma percepcao de mudanca de posicdo em relacdo a
Universidade, ao campo da salde e, como veremos, na propria vida pessoal. Se
pensarmos nos termos de Victor Turner (1974), a “reintegracdo a estrutura”,
apés o momento de “communitas” no estagio, envolve o entendimento de que
nesse momento os estudantes possuem um “status” diferenciado; agora possuem
dominio sobre certos temas, conceitos e partilham uma determinada visdo de
mundo que os coloca em outra perspectiva. Este dominio, e novo “status”, €
bastante valorizado, pois foi adquirido através de um meio muito particular que
€ a experiéncia da vivéncia, nado encontrada no ensino formal
escolar/universitario. Como afirmou uma estudante, nesse primeiro encontro:
ndo adianta contar pras pessoas 0 que a gente viu, sé vivendo mesmo. Os ex-
estagiarios, portanto, encontram-se na posicdo privilegiada daqueles que
“viveram”, que “passaram pela experiéncia”."
Raisa, estudante de Psicologia da UNISINOS, quem eu havia encontrado
dias antes desse encontro no CRP, falou do que havia mudado nela ap6s o
estagio: a saude mental entrou em mim e ndo sai mais. Ela havia iniciado
contato com redutores de danos de Porto Alegre e passou a frequentar as
reunides semanais do Férum Gaucho de Saude Mental, em seguida ao estagio.
Nas entrevistas que realizei, uma das questbes que colocava dizia respeito
justamente ao modo como foi sentido o retorno apés a vivéncia. Camila comenta
sobre os efeitos do estagio em sua vida:
Ah... incrivel, assim... incrivel, porque... o principal acho que foi a
relacdo com a minha irmd, familia mesmo, eu sempre tive uma visao de
superior, uma visdo de irma mais velha, a gente sempre brigou muito.
Eu volto do estagio, no mesmo dia, a gente ficou um tempéao
conversando, eu e ela, sozinhas, coisa que a gente nunca fez na vida,
coisa que eu nunca tinha sentado pra conversar com ela... Ja cheguei
olhando ela com outros olhos, ja cheguei em casa olhando todo mundo
com outros olhos, sabe? (...) claro, a gente amadurece, tem toda uma
guestdo do tempo, mas o estagio foi um marco na minha vida, o antes e
o depois do estagio. O depois eu estou vivendo agora, € maravilhoso tu
ver que tu consegue te desinstitucionalizar, tu consegue desconstruir

certos conceitos que tu tem de ti, que eu tinha e que eu fui
desconstruindo, sabe? (...) Eu fui desinstitucionalizando tudo, sabe? O

! Esse aspecto, em alguns sentidos, contrasta com a busca de manutencdo da “communitas”,
COMo veremos a seguir.
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fato de eu estar aqui na Universidade... eu comecei a me perguntar, a
me fazer muitos porqués: Por que que eu tenho que ter essa aula
tedrica se ela ndo faz nenhum sentido pra mim? Por que que eu to
trabalhando néo sei com o que, com pesquisa sei la da onde, que nem
me interessa saber? Por que, sabe? Tudo eu fui me perguntando: por que
gue eu nao consigo compreender minha mée ndo sei no qué?... tipo, em
“tudo” que eu to querendo te dizer.(...) Entdo, todas essas
desconstruces de medos e coisas que eu tinha, eu fui perdendo, entéo
minha vida esta outra coisa...(Camila)

Interessante notar, na fala de Camila, que a idéia de
desinstitucionalizacdo é ampliada e transposta para outros ambitos de sua vida.
A importancia da “quebra de hierarquias” (quando ela diz: eu sempre tive uma
visdo de superior), tdo enfatizada durante o estagio, é levada, por Camila, para
a relacdo com sua irma. Ou seja, o0s aprendizados oriundos da vivéncia
extrapolaram o ambito da “capacitacdo para ser trabalhador de saude”. Eles
envolvem uma “adeséo existencial” a determinados valores.

Quanto aos conceitos que Camila utiliza, é possivel identificar diversos
sentidos. Segundo Amarante? (1996), a nocdo de desinstitucionalizacdo foi
utilizada em diferentes “reformas psiquiatricas” pelo mundo, muitas vezes
significando “desospitalizacdo” ou “desassisténcia”. Entretanto, ainda para esse
autor, a idéia de “desinstitucionalizagdo como desconstrugcdo”, que pbe em
qguestdo o proprio conceito de doenca mental, € desenvolvida por Franco
Basaglia, tendo, por essa vertente, influenciado o movimento Antimanicomial no
Brasil.

Muitas vezes ouvi a palavra desconstrucdo durante o estagio, de modo a
definir 0 que se passa com as pessoas na vivéncia. Camila, na fala citada,
também transpbe essa nocdo para além do movimento de Reforma, afirmando
conseguir desconstruir certos conceitos que tem de si mesma, depois do estagio.
Nesse sentido, € interessante observar como categorias freqiuentemente
utilizadas para descrever o processo social da Reforma Psiquiatrica brasileira sao

deslocadas para a experiéncia pessoal dos estudantes, os quais, de certa forma,

% Paulo Amarante é referéncia na Luta Antimanicomial no Brasil. Seu livro “Loucos pela Vida: a
trajetoria da Reforma Psiquiatrica no Brasil” € uma das principais referéncias citadas pelos
estudantes para se compreender a historia da Luta Antimanicomial no Brasil. Durante o |
Congresso Brasileiro de Salde Mental, realizado em Florianépolis, em dezembro de 2008, alguns
estudantes, que haviam participado do Estagio Transdisciplinar, encontraram Amarante (e também
Antonio Lancetti) e comentaram sobre a experiéncia do Estagio. Ambos pediram que fosse
enviado um texto por e-mail relatando essa experiéncia.
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vivenciaram a origem histéria (e simbodlica) desse processo em Sdo Lourenco.
Parece haver uma “adesdo” a proposta politica da Reforma Psiquiatrica a partir
da incorporacao de certos valores, correspondentes tanto a um “ethos” quanto a
uma “visdo de mundo” mais amplos (GEERTZ, 1989).

Assim, a desconstrucdo do conceito de doenga mental e 0 movimento de
desinstitucionalizacdo dos pacientes do manicomio (para virem a se tornar
usuarios de saude mental) envolvem uma desconstrucdo dos conceitos que 0s
futuros profissionais tém do mundo em geral e, também, deles préprios®; isto &,
nas palavras de Camila, passa a ocorrer uma desinstitucionalizacdo de si
mesmos. Essa idéia, em grande medida, lembrou-me da nocdo de manicémios
mentais, tal como mencionada por Pelbart (1990) e como aparece nas conversas
com os mentaleiros: ndo basta acabar com o0s manicémios reais, deve-se
também acabar com os manicomios mentais. Do contrario, como foi afirmado
diversas vezes pelos estudantes, a l6gica manicomial poderia permanecer nos
servigos substitutivos, transformando os CAPS em minimanicoOmios.

Durante o estégio, circulava o livro “As Trés Ecologias”, de Félix Guattari,
o qual teve alguns trechos lidos em meio as rodas de conversa. Uma citacdo que
agradou bastante aos estudantes, e posteriormente foi selecionada para constar

no relatério do estagio, é a seguinte:

"Sua maneira de operar aproximar-se-4 mais daquela do artista
do que a dos profissionais “‘psi’, sempre assombrados por um ideal caduco
de cientificidade. [...] O povo ‘psi’, para convergir nessa perspectiva
com o mundo da arte, se vé intimado a se desfazer de seus aventais
brancos, a comecar por aqueles invisiveis que carrega na cabeca, em sua
linguagem e em suas maneiras de ser”. (GUATTARI, 2006, p. 16-22).

E interessante pensar a desinstitucionalizacdo de si mesmo também a luz

dessa citacdo, que foi significativamente destacada pelos estudantes. Aqui ha

p 14

uma critica a “cientificidade””, na profissdo “psi”’, e uma aproximacado com a

% Nesse sentido, 0 engajamento politico na Reforma parece exigir a incorporagéo de uma “politica
linglistica” especifica, onde o dominio e a utlizacdo de determinado vocabulario torna-se
imprescindivel. Vide a tabela na pagina 95, onde apresento as categorias postas em oposicao
pelos estudantes.

* No mesmo livro, Guattari afirma: “No estabelecimento de seus pontos de referéncia cartograficos,
as trés ecologias devem se desprender dos paradigmas pseudo-cientificos (...)” (GUATTARI,
2006, p. 27). O autor parece romper com a busca de cientificidade e apostar em uma “légica das
intensidades ou eco-légica”.
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“arte”, com os “modos de ser”. Assim, parece que a mudanca do modelo de
atencdo, e dos pressupostos necessarios a um novo tipo de cuidado, além de
passarem pela valorizacdo de aspectos humanos, como vimos no capitulo
anterior, envolvem uma “implicacdo” do profissional de satde com seu trabalho.
A idéia de desconstrucdo também pode remeter a um exercicio de
permanentemente colocar em xeque papéis e identidades rigidas dadas pela
formacao profissional®.

Nesse sentido, a relacdo entre a transformacéo social operada pela
Reforma Psiquiatrica parece envolver uma transformacdo pessoal dos
trabalhadores de saude, requerendo uma “conversdo” a determinados valores e
concepcbes de saude/doenca, de politica e de atuacdo profissional. Dessa
forma, é a partir da percepcdo da necessidade de adesdo a proposta e aos
principios do SUS e da Reforma, de modo que esse novo modelo de atencgéo se
efetive, que os estudantes voltam suas preocupacdes para a formacédo. Apds o
estagio foram frequentes as criticas a formacao profissional que se da nos cursos
de graduacdo da area da saude, isto é a formacdo que ndo proporciona uma
quebra com a “estrutura”, sendo, segundo eles, demais tedrica, distante da
realidade da préatica, e ndo voltada a Salude Coletiva e as politicas de

saude/salde mental.

4.2.1 Criticas ao modelo tradicional de ensino

Na fala de Camila, citada anteriormente, a desconstrucdo, proporcionada
pelo estagio, acontece também em relacdo a Universidade, a partir dos porqués
gue ela diz ter comecado a se colocar em relacdo ao seu curso de Enfermagem
da UFRGS. Em outro momento, ela se reporta mais detidamente a esses

guestionamentos:

Qual a fungio da UFRGS? E formar quem? E aquela frase pichada la: pra
guem que serve 0 nosso conhecimento? Pra quem? E pra formar pessoas
gue vao pra pratica, pessoas que vao trabalhar no SUS, pessoas que vao

® Sintomaticamente, nota-se a resisténcia do grupo em “nomear” o coletivo que se formou apés o
estagio, como veremos a seguir.
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trabalhar pela Reforma? N&o, ndo é esse o interesse, é pra formar
pessoas que fiquem aqui, que figuem dentro da Universidade, a
academia, pesquisadores, professores, eles querem formar gente que
figue aqui e isso eu acho o cumulo, porque a Universidade Federal é pra
comunidade, é pras pessoas, € pra todo mundo, as pessoas tém que
usufruir disso aqui, e eles ndo tém interesse em formar gente assim, por
causa do nome, verba, sei 14 o qué, status, melhor Universidade porque
pesquisa mais. E o SUS? E o comprometimento da Universidade com o
SUS, com a Reforma Psiquiatrica? Ndo tem nenhum, sabe? (...) As
pessoas nem sabem que esta acontecendo tudo isso, aqui dentro
ninguém sabe, todo mundo que ja teve disciplina de Saude Mental I,
Saude Mental Il, ninguém sabe... a ndo ser que eles se engajem e vao
buscar fora. S6 que eu acho que deveria... puxa, um baita de um
movimento, social, politico, pela salde das pessoas, sabe? E a
enfermagem tem um papel muito importante dentro disso tudo, eu
acredito, todos os profissionais de salude tém um papel muito
importante de continuar... pelo menos ter nocdo do que é Reforma
Psiquiatrica, ai tu ja muda o teu modo de pensar e tu ja multiplica isso,
ndo necessariamente vao trabalhar pela reforma, mas saber que existe,
sabe? Que existe um novo modelo de atengdo em salde mental, que ndo
€ 0 manicOmio, que ndo é a internagdo... (Camila)

Em sua fala, Camila situa a Universidade como distante do contexto das
lutas politicas que consolidaram o SUS e a Reforma Psiquiatrica. Ela questiona o
fato da Universidade ndo formar para o SUS, e a questéo de que o estudante tem
gue se engajar e buscar fora para conhecer o novo modelo de atencdo em saude
mental. Em grande medida, essa critica de Camila, em relacdo & formacéo
universitaria ndo se dar de acordo com os principios do SUS e da Reforma,
aparece na bibliografia sobre Satde Coletiva e Educacdo em Sa(de®. Ceccim
(2008) afirma:

“Os estudantes de salde, hoje, deveriam ter acesso ao
entendimento sobre que mundos que estavam em disputa ao
conquistarmos o Sistema Unico de Saude (SUS), sua histdria social e
cidada, sob pena de desqualificarmos a cidadania. (...) A formacdo dos
profissionais de saude, entretanto, tem-se mostrado um importante
reservatorio da resisténcia contra os avancos da cidadania em salde,
uma vez que ndo absorveu esse historico de lutas e projeto de
sociedade” (CECCIM, 2008, p. 13-14).

Nos textos sobre Educacdo em Saude, que, tanto eu como os estudantes,
passamos a ter contato, ha uma critica a um determinado modelo de ensino em

salde, o qual tem sua origem geralmente situada no Relatério Flexner, de 1910.

® Ceccim (2008) trata da “Educacédo e Ensino da Saude” como uma subarea da Saude Coletiva,
em intersecdo entre “os setores da salde e da educacéo nas politicas publicas”. (CECCIM, 2008,

p.9).
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Esse documento, baseado em um estudo de Escolas de Medicinas dos Estados
Unidos, estabeleceu parametros para o ensino de Medicina com vistas a dota-la
de maior “cientificidade e de rigor”. Assim, hd uma énfase na educacdo no
hospital e na “pesquisa biolégica” como forma de superar o empirismo, além de
forte estimulo a especializacdo médica e ao controle do exercicio profissional
por corporagdes (KOIFMAN; SAIPPA-OLIVEIRA, 2005). Primeiramente voltado ao
ensino de Medicina, o modelo flexneriano serviu de base para o ensino dos
outros cursos que compdem a area da saude. Todas as caracteristicas desse
modelo vao de encontro a formacdo voltada para o SUS, a qual envolveria:
educacdo com foco na atencdo béasica, na Saude Coletiva, na integralidade e no
trabalho em equipe multiprofissional. Ceccim e Feuerwerker (2004) resumem as

criticas a esse modelo de ensino em saude:

“Podemos dizer que ha consenso entre os criticos da educacgéo
dos profissionais de salde em relacdo ao fato de ser hegemdnica a
abordagem biologicista, medicalizante e procedimento-centrada. O
modelo pedagbgico hegemdnico de ensino é centrado em conteudos,
organizado de maneira compartimentada e isolada, fragmentando os
individuos em especialidades da clinica, dissociando conhecimentos das
areas bésicas e conhecimentos da éarea clinica, centrando as
oportunidades de aprendizagem da clinica no hospital universitario,
adotando sistemas de avaliacdo cognitiva por acumulacdo de informacéo
técnico-cientifica padronizada, incentivando a precoce especializacéo,
perpetuando modelos tradicionais de pratica em salde. Na abordagem
classica da formacédo em saude, o ensino é tecnicista e preocupado com
a sofisticacdo dos procedimentos e do conhecimento dos equipamentos
auxiliares do diagndstico, tratamento e cuidado, planejado segundo o
referencial técnico-cientifico acumulado pelos docentes em suas
respectivas areas de especialidade ou dedicagdo profissional. A
perspectiva tradicional do ensino na educacgdo superior desconhece as
estratégias didatico-pedagdgicas ou modos de ensinar
problematizadores, construtivistas ou com protagonismo ativo dos
estudantes, ignorando a acumulagdo existente na educacgédo
relativamente a construcdo das aprendizagens e acerca da producéo e
circulacio de saberes na contemporaneidade.” (CECCIM &
FEUERWERKER, 2004).

Nesse trecho, os autores apresentam as caracteristicas desse modelo
pedagdgico hegemobnico, as quais apareciam nas conversas com o0s estudantes,
sendo constantemente alvo de critica. A énfase no técnico, no especialismo, no

bioldgico, parece situar-se em oposicdo aos valores da Saude Coletiva, apesar de
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ser hegemaonica nas instituicdes sociais de ensino e formacdo em saude. A seguir

trato de outra questdo que apareceu entre os estudantes.

4.2.2 Criticas a mercantilizacdo da saude

Outro viés de critica a Universidade apareceu na fala de Teodoro,
estudante de Psicologia da UNISINOS:

Educacdo é baseada, hoje em dia, para pessoas que tém dinheiro. Essas
pessoas que tém dinheiro, elas fazem parte de uma classe, uma nata da
sociedade. Essa nata da sociedade, ela quer continuar com salde, ela quer
continuar vivendo bem. Quem néo tiver condi¢cBes de pagar que se rale.
Como é que eu vou falar na faculdade, por exemplo, que eu vou fazer
profissionais que pensem sobre pessoas que ndo vao poder me pagar
muito, sendo que a sociedade toda diz que tu é julgado pelas posses que
tu tem e pelas coisas que tu ostenta? E a faculdade, ela ndo pode dizer
assim: olha, clinica ela ndo é muito boa porque... abandone a clinica, que
sd0 as pessoas que pagam bem, para trocar para pessoas que ndo pagam
muito. A classe que é das pessoas que tém a possibilidade de entrar na
faculdade, grande parte dela, claro, ndo todos, que possibilita entrar na
faculdade, ndo vai querer isso. Como é que tu vai dizer, por exemplo,
para o paciente que paga 600 reais, que ele tem 0 mesmo servi¢o no SUS,
e que ele ndo vai ser menor individuo, gratuito. Como é que a gente vai
trabalhar o capitalismo, como é que a gente vai trabalhar a idéia de venda
de salde se isso ndo acontecer? Por esse motivo que a faculdade néo
proporciona. Ela tem por tras todo um processo de capitalismo, um
processo de venda de salde (...) Quantos colegas meus, quando eu falei:
ah, a idéia é trabalhar no SUS, disseram: tu quer morrer de fome? (...)
Mas, bom, o que é fome pra ti? Ai tem que ser trabalhado outras coisas...
(Teodoro)

Aliada a critica ao modelo de ensino hegemdnico, entre os estudantes
também apareceu uma critica a influéncia de valores capitalistas e
individualistas, os quais seriam difundidos na sociedade em geral e, também, na
Universidade. Teodoro parece criticar a mercantilizacao tanto da saide como da
educacdo, a partir de uma formacdo voltada ao “ganhar dinheiro”. A idéia de
trabalhar no SUS é, portanto, relacionada a um ganho que vai além do
econdmico.

Como vimos no capitulo anterior, o estagio de vivéncia proporciona aos
estudantes o contato com um modo especifico de conceber saide/saide mental.

Esse modo especifico, em grande medida, se articula com o campo da Saude
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Coletiva e, também, com uma visdo “holista” de tais fenbmenos. No entanto, é
possivel dizer que o0s sujeitos desta pesquisa partilham certos valores
pertencentes a um universo simbdlico de classe média urbana, o qual envolve
caracteristicas especificas: a importancia da escolarizacdo, a clareza acerca de
um projeto individual de vida; ou seja, elementos que conformam uma visdo de
mundo centrada em *“experiéncias individualizadoras” (VELHO, 1989). Como
admite Teodoro, acima, os estudantes universitarios pertencem a classe das
pessoas que tém possibilidade de entrar na faculdade.

Além disso, ao se voltarem a saude mental e em se tratando, em sua
maioria, de estudantes de cursos de psicologia, os participantes desta pesquisa
expbem-se aos valores do “campo psi”, tido como hegemonicamente
individualista (DIMENSTEIN, 2000). Dessa forma, apesar dessa *“ideologia
individualista” de fundo, os estudantes, ao participarem do estagio de vivéncia,
e se inserirem na discusséo empreendida por diferentes referenciais,
empreendem uma tentativa de aproximacao com uma ideologia mais “holista”, a
partir de uma visdo ampliada de salude e saude mental, a qual é “incorporada”
por meio do ritual do estagio de vivéncia. E a partir dessa concepcdo “holista”
que se chega a importancia da politica na experiéncia desses estudantes. A
seguir trato da decisdo por constituir um coletivo, o qual proporcionaria uma
manutencao dessa “ideologia holista” entre os estudantes, para além do

momento do estagio.

4.3 Constituindo um coletivo: buscando uma ‘“communitas”

permanente

Na primeira reunido apés o estagio, em meio as falas sobre o impacto da
vivéncia, surgiu entre os estudantes a proposta de, em conjunto, realizarmos
outras atividades além da organizacdo das edicBes seguintes do Estagio
Transdisciplinar. Chegou-se a um consenso de que as pessoas ali reunidas
constituiam um grupo, um coletivo estudantil, o qual poderia propor diferentes

acoes, tornando-se um espaco de trocas e questionamentos permanente.



116

Logo nesse primeiro encontro, houve uma discussédo sobre o modo como o
grupo se apresentaria: seria um coletivo, um nacleo, um férum? - varias opcoes
surgiram. Ap6s alguns minutos de discussdo, ndo se chegou a um consenso, mas,
a partir dali a palavra coletivo passou a ser utilizada para se referir ao grupo’.
Acredito que essa escolha pelo coletivo esteja relacionada ao fato de que outros
grupos de estudantes em salde se constituem como coletivo®, e, também, pela
concepcao tedrica que embasa esse conceito.

Com o objetivo de mapear o histérico dos diferentes coletivos estudantis
existentes no RS, entrevistei uma estudante de Psicologia da UFRGS, a qual
participara do Coletivo Saudes. Dias depois, por e-mail, ela me repassou um
artigo intitulado: “O conceito de coletivo como superacdo da dicotomia
individuo-sociedade™®. Nesse texto, as autoras apresentavam diferentes
perspectivas teoricas, as quais tangenciam a “nocao de coletivo” (especialmente
Deleuze & Guattari, Bruno Latour, Michel Serres), no sentido da superacéo de
correntes tedricas que se baseiam em dicotomias. Durante o estagio, surgiu o
conceito de agenciamento coletivo de enunciacdo, referenciado a Deleuze e
Guattari, para definir o surgimento de um grupo de pessoas que se reunia para a
realizacdo da vivéncia. A idéia de coletivo, portanto, enfatiza a énfase no
aspecto social mais amplo, como se pode notar na citacdo de um livro que vi ser

mencionado por alguns estudantes, especialmente da Psicologia:

“A subjetividade ndo é passivel de totalizacdo ou de centralizacdo no
individuo. Uma coisa é a individuacéo do corpo. Outra é a multiplicidade
dos agenciamentos da subjetivacdo: a subjetividade € essencialmente
fabricada e modelada no registro do social.” (Guattari & Rolnik, 1986,

p.31)

Assim, o deslocamento do individual para o social, contido na mobilizacao

via coletivo, se constr6i também na critica aos valores “psi”’, centrados no

" O coletivo passaria a envolver todos os ex-estagiarios de alguma edicdo do Estagio

Transdisciplinar, os quais se mantinham em contato a partir do grupo de troca de e-mails pela
internet. A diferenca, agora, seriam os sistematicos encontros presenciais dos participantes.

8 A influéncia dos outros coletivos veio por meio de alguns ex-estagiarios que tinham tido maior
contato com o movimento estudantil na saude.

® ESCOSSIA & KASTRUP, 2005.
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individualismo™®. Como afirmou Julia, tanto o estagio quanto a organizacdo em
coletivo, constituem-se como importantes dispositivos de desindividualizagao.

A reunido do grupo de ex-estagiarios como coletivo passou a envolver
encontros presenciais, geralmente quinzenais, onde eram discutidas as propostas
para os estagios seguintes' e algumas formas de atuacdo nas Universidades®™ e
em outros espacos. Era frequente a pauta de discussdo sobre a identidade do
coletivo, o que envolvia uma demanda constante pela definicdo de um nome.
Mesmo ap06s inumeras discussdes, o coletivo ndo chegou a ser nomeado ou
mesmo a se definirem “objetivamente” sua proposta de acdo. Ao ser
qguestionada sobre a importancia de definir a identidade do grupo, Camila

afirma:

Isso angustia um pouco, angustia tu ndo ter uma identidade, a gente ndo
esta acostumado a ndo ter identidade, a gente ndo sabe ndo ter
identidade, entédo daqui a pouco tu vai fazer um projeto e tu vai botar o
que l&? Vai fazer uma apresentacdo e vai botar o que 18? (...) mas a
gente se sente angustiado de ndo ter um nome, entdo a gente parece
gue quer... vamos decidir logo, vamos pensar, mas ndo sei se tem como
fazer isso (...) (Camila)

A impossibilidade de nomear o coletivo parece estar ligada a outra
constante no grupo: a necessidade de manter a autonomia. Isso se expressa, em
grande medida, na preocupacdo dos estudantes em nao se institucionalizar. Por
exemplo, ao cogitar-se a idéia de transformar o estagio de vivéncia em um
projeto de extensdo universitaria, todos os estudantes manifestaram-se

contrérios. Camila, por exemplo, afirma:

% Como critica Dimenstein (2000): “Os cursos de Psicologia tém se caracterizado ao longo dos
anos por ndo possibilitar ao aluno o conhecimento dos aspectos sociais - histdricos, politicos e
ideoldgicos - que determinam sua pratica e a realidade em que atua. A Psicologia que é ensinada
nas nossas universidades tem a pretenséo de ser apolitica, (...) o que leva a um distanciamento do
social e uma aproximacgdo ainda maior do aluno as idéias e valores hegemdnicos da ideologia
individualista que ele carrega, pois oriundo das classes médias urbanas.” (DIMENSTEIN, 2000, p.
104).

! Das discussdes presenciais do coletivo, surgiu a necessidade de se fazer um estagio na rede de
assisténcia social, de modo a pensar sua articulacdo com a saude mental — assim, foi construida a
Pzropost_a do estagio em Sao Leopoldo, em janeiro de 2009. _

Camila, por exemplo, em sua Universidade, lancou a proposta de encontros para discussao da
salde mental (os quais foram chamados de Roda de Salde Mental). Houve também a
participagcbes de membros do coletivo em Semanas Académicas de cursos e em mesas de
discussdo em eventos nas Universidades.
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N&o, perde muito. Por exemplo, pensando burocraticamente, a partir do
momento que ele virar extensdo ele vai pertencer s6 aquela
Universidade ali. Tu acha que a UFRGS vai fazer contato com a UNISINOS
ou com a PUC para conseguir manter isso tudo? (...) Tem que continuar,
até porque, eu acho que para... a poténcia do movimento estudantil, a
poténcia das pessoas quererem transformar, isso € muito bom, isso é
muito importante, isso € muito enriquecedor, de crescimento... Entdo
tu vai institucionalizar isso?... tu perde toda essa vontade politica e
vontade de mudanca das pessoas, eu acho que perde um pouco, sabe?
Dai, claro, a UFRGS vai conseguir 6nibus, a UFRGS vai organizar tudo, a
gente ndo vai ter que correr atrds de nada, eu acho isso fundamental,
sabe? De tu querer fazer e tu fazer, entéo as pessoas que estao 14, estdo
a fim de fazer e s6 por isso ja é especial... (Camila)

A preocupacdo com a autonomia geralmente perpassava a afirmacao de
independéncia em relagcé@o a Universidades e a quaisquer instituicdes. Essa nocao
também envolvia uma independéncia em relagcdo ao dito movimento estudantil
institucionalizado, representado geralmente por DCE’s, DA’s, UNE e Direcdes
Executivas Nacionais por areas. Kaciely, ao narrar a busca por patrocinios para o

estagio de julho, afirma, sobre a relacdo com o movimento estudantil:

A gente tava discutindo: o que é o movimento estudantil? Qual é a nossa
aproximacdo com o movimento estudantil? Em varios momentos eu nao
sabia, a gente faz parte do movimento estudantil, nds somos
representantes do movimento estudantil? As vezes as pessoas
perguntavam isso, a gente respondia que a gente tava defendendo... ah,
sim, somos 0 movimento estudantil. Mas a gente ndo é ligado, mas eu
sou uma estudante que acredito no movimento, mas o0 que que € esse
movimento, sabe? Aqui na UNISINOS a gente foi questionado sobre isso:
ta, mas qual é a participacdo dos DA's aqui? Eu ndo posso dar dinheiro
pra vocés, eu posso dar dinheiro pro movimento estudantil. ‘Ndo, mas
nés somos 0 movimento estudantil’. ‘Mas vocés ndo tém um registro de
movimento estudantil’. ‘T4, mas tem colegas aqui da UNISINOS que
apGiam o projeto’. ‘Entdo vado me trazer um papel, vdo buscar esse
apoio legalmente pra eu poder repassar a grana pra Vocés, se VOcés sdo
do movimento estudantil’, sabe? Coisas assim. Dai, claro, quando a
gente foi apresentar a proposta teve DA's que acharam maravilhosa a
iniciativa e teve DA's que nos disseram: vocés ndo sdo o movimento
estudantil, tu ndo esta aqui todo dia, tu ndo conhece essa luta, tu nao
esta nessa discussdo. E realmente, eu acho que ai entra uma questao da
politica ai, politiqueira, né? (Kaciely)

Na fala de Kaciely fica clara a ambiglidade quanto a relacdo do coletivo
com o chamado movimento estudantil. Em alguns sentidos, na busca por
patrocinios ou na necessidade de apresentacdo formal, era interessante ter essa
filiacdo. No entanto, ha uma clara busca por diferenciacdo em relacdo a ele.

Para Camila, excetuando o fato de pessoas que participaram do estagio também
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serem ativas em seus Diretérios Académicos'®, ndo ha uma vinculacdo direta
entre ambos:
A nossa relagdo com DA’s e com DCE é no sentido de patrocinio e dessas
pessoas participarem do estagio, mas a gente nao é fruto de um ou de
outro, a gente é movimento estudantil por pessoas se movimentando,

por pessoas pensando, por isso tantas pessoas dos DA’s se interessam por
fazer. (...) mas ndo é uma coisa vinculada. (Camila)

Em grande medida, a busca por independéncia, por uma ndo definicdo e
ndao delimitacdo, parece remeter a uma necessidade de prolongar o espaco
simbdlico de “communitas” vivenciado durante o estagio. A propria idéia de
constituir um coletivo ap6s o estagio demonstra a intencdo de manter alguns
aspectos, dentre eles a prépria adesdao ao ideario do SUS e da Reforma,
desenvolvidos ao longo do estagio de vivéncia. Como continua Camila, falando

do coletivo:

sdo estudantes que estdo independentes das institui¢bes, independentes
de onde a gente €, sdo um grupo de pessoas, de estudantes, que estao,
digamos, num momento desintitucionalizados, que estdo buscando a
formacéo fora dali, que estdo na luta... (Camila)

\

Desse modo, parece haver uma resisténcia em relacdo a integracdo a
“estrutura”, o0 que € muitas vezes expresso no receio da institucionalizacdo. A
idéia de que os estudantes do coletivo sdo independentes das instituicbes e
desinstitucionalizados, demonstra o esforco de ndo serem capturados™® pela
sociedade hegemonica estruturada. Outro dos medos presentes entre o0s
estudantes era em relacédo a burocratizacdo das ac6es e reunides do coletivo, o
que faria perder o carater esponténeo e potente do grupo. Essa percepcao
sugere, portanto, uma busca por tornar o momento de “communitas” de alguma
forma permanente; de modo a prolongar os valores “holistas” e antiestruturais
aprendidos durante o estéagio.

Segundo Turner, necessariamente toda “communitas” “em pouco tempo

se transforma em estrutura, na qual as livres relacbes entre os individuos

'3 Bruna, ao relatar o momento de retorno do estagio, afirmou ter passado a se envolver mais com
o Diretério Académico da Psicologia da UFRGS. Da mesma forma, no semestre seguinte ao
le45tégio, Teodorq e _R_aisa passaram a integrar a gestdo do DA da Psicologia na UNI_SINOS.

Esse termo foi utilizado por uma estudante em uma conversa, quando falava do risco de sermos
capturados por alguma instituicao.
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convertem-se em relagcbes, governadas por normas, entre pessoas sociais”
(TURNER, 1974, p. 161). Nesse sentido, ha uma impossibilidade de manutencéo
da “communitas espontanea”, aquela que emerge nos “intersticios” da
“estrutura”. Nesse sentido, a “communitas” se transformaria em ‘“normativa”
(operando como um sistema social duradouro) ou “ideoldgica” (baseada em
modelos utopicos de “communitas existencial’).

Assim, entendo que a tentativa de manutencdo de uma independéncia em
relacdo a “estrutura”, remete a uma busca por um ideal de ‘“communitas
espontaneo”; por uma intencdo de viver o modelo utépico da “communitas”
dentro dos dominios da “estrutura”. Como afirmou uma estudante, em encontro
do coletivo, tanto este ultimo como o Estdgio proporcionariam em alguns
momentos da vida ndo ser capturado pela l6gica capitalistica hegemdnica. Dessa
forma, existe uma tentativa de “fuga” dos “valores hegemdnicos”, a partir da
qual os estudantes encontram reflgio no momento do estégio e, depois, na
busca por manter um espaco onde os valores e o ideario da Reforma possa de
alguma forma ser revivido, em cada encontro presencial do coletivo.

Nesse sentido, é sintomatico que o coletivo ndo tenha conseguido escolher
um nome™, por medo de definir seus limites, papel e identidade em relacdo a
“estrutura”. Da mesma forma, as propostas e objetivos de atuagéo do coletivo
nunca ficaram claras em meio as discussdes que tinham, justamente, por
objetivo defini-los. A impressdo que se tinha era de que o coletivo cumpria sua
funcdo apenas pelo fato de “reunir” os estudantes em momentos de trocas de
experiéncias e de planejamento para a edi¢do seguinte do estagio, momento em
gue novos integrantes passariam pela experiéncia de “communitas” e poderiam

ingressar no coletivo.

> Nos préprios projetos dos estagios de vivéncia, que eram apresentados para solicitacdo de
patrocinio, constava apenas “coletivo organizador do estagio” como autor. Houve um dnico
momento em que o nome Coletivo Transdisciplinar foi atribuido ao grupo. Esse nome surgiu em
funcdo do convite para participar do “Encontro Estadual do Movimento Estudantil em Saude do
RS”, evento no qual haveria um momento de apresentacao de relatos dos coletivos em salde do
estado. Por esse convite, 0 grupo teria que se apresentar de algum modo até para se inscrever no
evento. De Ultima hora decidiu-se colocar a palavra transdisciplinar para definir o grupo, ja que
esta era uma preocupacdo constante no grupo e também por constar no titulo do Estéagio.
Contudo, a demanda por discutir a identidade e um nome definitivo continuou ao longo das
reunides do grupo.
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Assim, a0 mesmo tempo em que se tem por objetivo uma transformacao
na atencdo a salde e na formacado profissional, os estudantes parecem n&o
conseguir definir de modo muito claro os meios para se chegar a essa
transformacdo. Assim, se ha uma demanda no grupo por uma transformacédo da
“estrutura” mais ampla da sociedade, isso requer determinada insercao nessa
“estrutura”, movimento que o coletivo parece relutar por medo da captura por
essa mesma “‘estrutura”. Essa ambiglidade €& entendida aqui como uma
necessidade de manter a condicdo de ‘“communitas espontanea”, a qual é
somente vivenciada do ponto de vista da “communitas ideoldgica”, isto €, na

idealizagdo de um “modelo utépico”.



CONSIDERACOES FINAIS

Chegando ao final desta pesquisa, busco retomar alguns dos elementos
que foram aqui descritos e analisados, além de apontar algumas questdes que
ficaram em aberto, sugerindo posteriores investigacdes. Como um pano de fundo
mais amplo, a problematica que foi desenvolvida nesta dissertacdo leva em
conta a emergéncia de movimentos sociais na saude, no Brasil, a qual remonta a
meados da década de 1970. Articulados as lutas pela abertura democratica no
pais, o Movimento Sanitario e a Luta Antimanicomial realizaram uma
interpretacdo da saude/saude mental a partir de categorias do campo politico. A
defesa da cidadania do usuario dos servicos de saude, a preocupacdo com a
participacdo popular e o controle social em saude, o anti-neoliberalismo, o anti-
privatismo, sdo algumas das categorias que passaram a estar relacionadas
diretamente ao fenbmeno da salde nesse contexto.

Assim, em meio a esse processo mais amplo, este trabalho teve por foco
compreender como essas relacbes tecidas entre “saude” e “politica” sao
experienciadas e ressignificadas por um grupo de estudantes universitarios. Mais
especificamente, como narro no primeiro capitulo, foi a partir do encontro com
os estudantes mentaleiros, que voltei meus interesses de pesquisa a
compreensdo do processo que une a construcdo de entendimentos sobre
salude/saude mental e a producdo de um engajamento politico em torno dos
valores e principios do SUS e da Reforma Psiquidtrica. Assim, um dos
guestionamentos que guiou esta etnografia foi: de que modo o contexto da
Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquidtrica se insere na experiéncia desses
estudantes ao se tornarem profissionais de saude? Nesse sentido, a orientacao e
0 exercicio basicos desta etnografia foram de buscar os sentidos em torno desse
ponto de vista “nativo”.

A aproximacao vivenciada entre a antropologia e as categorias que fui
encontrando em campo sugere a descoberta de fronteiras ténues, as quais
apontavam muito mais para uma aproximacdo com a area da Saude (Mental)

Coletiva do que um distanciamento. E nesse sentido que problematizo as
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categorias de “disease” e “illness”, no Capitulo Um e na ultima parte do
Capitulo Trés, apontando para uma diversidade interna ao campo da salde,
irredutivel ao “ponto de vista biomédico”. Trata-se, portanto, de lancar um
olhar para a constituicdo de “alteridades” dentro do campo da salde, onde esta
em jogo, simultaneamente, uma disputa de perspectivas acerca do fendmeno
salde-doenca e também de modelos de atencdo e cuidado a saude/saude
mental. Além disso, tive por objetivo apontar que as concepc¢des de salde/salude
mental de futuros profissionais de saude sdo forjadas em meio a valores e
significados diversos, donde a influéncia das politicas publicas, dos movimentos
sociais em saude e das disputas entre diferentes areas e profissdes da saude se
faz presente.

Em meio a realizagcdo da pesquisa, alguns elementos da experiéncia
“nativa” pareciam aproximar-se da minha experiéncia enquanto pesquisadora. A
visdo do estagio de vivéncia como “rito de passagem”, a partir da importancia
de ter passado pela experiéncia que transforma, aproxima-se em muitos
aspectos do senso comum antropoldgico sobre o trabalho de campo, o qual é
também visto como um ritual de passagem necessario a constituicdo da
identidade de “antropdlogo™'. Parecia que a expectativa era de que tanto eles
guanto eu voltassemos do estagio com uma posicao diferenciada em relacdo a
inicial.

Contudo, para mim, participar do estagio de vivéncia teve uma conotacao
de “passagem’ um pouco diferente daquela que teve para os demais estudantes.
Enquanto eles viviam uma experiéncia de mudanca na perspectiva de atuacéo
como futuros profissionais de saude, em relacdo a mim eu entendia essa
passagem como um evento necessario a transformacdo em antropdloga. Ao
mesmo tempo em que eu também aprendia com eles sobre a Reforma, lidava
com os usuarios de saude mental e deparava-me com dificuldades pessoais,
penso que distintos sentidos foram atribuidos a esses momentos, o que marca
uma diferenca entre a minha posicdo em campo e a dos sujeitos da pesquisa.

Para os estudantes, o Estagio Transdisciplinar apresenta-se como uma

experiéncia marcante, onde se passa a ter contato com uma proposta de

! Ver DaMatta (1987).
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formacdo para atuacdo na saude mental que vai muito além da capacitacdo ou
da formacdo técnica. Trata-se da proposta de constituicdo de “trabalhadores-
militantes” da Reforma (e do SUS), a qual se da pelo resgate de uma histéria por
vezes mitica, que acaba por ressignificar o projeto de fazer salde mental para
esses sujeitos. A mudanca nesse projeto, como foi visto, passa por uma
socializacdo politica que ocorre por meio do ritual, onde a experiéncia de
“communitas” é vivida. Assim, na experiéncia desses estudantes, o ideario do
SUS e da Reforma ganha caracteristicas de “utopia” e parece ser produzido, ou
reforcado, em um espaco “ndo estruturado”, fora da educacédo formal dada na
Universidade.

No Encontro Estadual do Movimento Estudantil em Saude do RS, do qual
participamos em novembro de 2008, permeou certa melancolia e saudosismo em
relacdo ao periodo em que o VER-SUS acontecia. O término deste projeto fez
com que varios dos coletivos de estudantes, apresentados no Capitulo Dois, se
desarticulassem ou mesmo se desfizessem, dado que em grande medida haviam
se constituido em funcao das vivéncias. No lugar do VER-SUS, outros projetos e
programas do Ministério da Saude e do Ministério da Educacdo foram criados,
como o Pro-saude (Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional
em Salde) e o PET-salde (Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde)?,
0s quais prevéem uma “reorientacdo da formacao profissional” nos cursos de
graduacdo em saude, desde dentro da Universidade.

No entanto, alguns estudantes, no referido Encontro Estadual,
guestionavam se esses projetos teriam um potencial de transformacédo téo
grande quanto os estagios de vivéncia. Diante disso, o0s estudantes parecem
questionar até que ponto uma sensibilizacdo a determinados valores tidos como

“antiestruturais” pode acontecer dentro da “estrutura’

, 0 que aponta para uma
supervalorizacdo a aprendizagem que ocorre por meio da “irredutivel”

experiéncia.

2 Ambos os programas visam a integracao-ensino servico, proporcionando que a rede publica de
salide se constitua como espaco privilegiado de formacao. Ver mais em: http://www.prosaude.org/.
% Nesse mesmo Encontro Estadual, surgiu uma fala de um estudante que dizia que a Universidade
disputa os estudantes com os movimentos sociais, ao invés de incentivar sua participagdo. Foram
citadas as exigéncias da rotina de aulas como um impeditivo a outras aprendizagens que se dao
“fora” da Universidade, bem como o fato de algumas dessas instituicbes ndo reconhecerem, nem
validarem, os certificados do Estagio Transdisciplinar como atividade complementar ao curso de
graduacéo.
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Dentre alguns questionamentos, que podem fundamentar novas
investigacbes, estd a compreensdo do modo como o “ethos militante”,
construido por meio da “adesdo” ao ideario do SUS e da Reforma, se atualiza na
pratica profissional nos servicos de saide. Como o universo aqui pesquisado
constituiu-se de estudantes que ainda ndo atuam profissionalmente, um
desdobramento da analise poderia levar em consideracdo como se da a atuacao
desses profissionais no cotidiano da assisténcia a saude. Nesse sentido, a
observacédo de trabalhadores-militantes no contexto dos servigos poderia captar
algumas contradi¢Bes, negociacfes e reelaboracdes desse ideario conforme a
pratica cotidiana.

Além disso, poderia se somar a pesquisa desta dissertacdo, um resgate do
ponto de vista dos usuarios em relacdo as politicas publicas e aos principios e
valores que as sustentam, questdo que ndo foi objeto da problematica aqui
desenvolvida. Esse ponto de vista poderia ser buscado em meio as associacdes de
usudarios de servicos de saude mental, bem como nos proprios servicos, onde
seria possivel deslocar o foco de analise da perspectiva dos trabalhadores para
as relacdes destes com os demais sujeitos que compdem a assisténcia a saude,
como gestores, familiares de usuarios, agentes de outros setores sociais, etc.

Acredito que esta dissertacdo se encerra tendo se proposto a mapear
etnograficamente um universo especifico que compde o contexto mais amplo de
formulacdo das recentes politicas publicas de saude. No desenrolar desta
dissertacdo, portanto, procurei mapear o “ponto de vista” de futuros
trabalhadores de saude que entram em contato com os valores que permeiam tal
contexto, levando em conta o impacto disso em suas vidas e perspectivas

futuras.
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ANEXO 1 - Panfleto distribuido pelo Hospital Espirita de Porto Alegre, em evento
sobre saude mental.

Reforma Psiquiatrica

O ABANDONO DOS PACIENTES

A lei que promoveu a Reforma Psiquiatrica no Estado (chamada de Lei
Antimanicomial) ignorou as necessidades dos pacientes. A mesma lei que
determinou o fechamento de leitos nos hospitais psiquiatricos, também
previu oferta de servigos ambulatoriais, 0 que ndo esta ocorrendo.

A Reforma Psiquiatrica negou o direito dos portadores de transtornos
mentais ou dependéncia quimica a tratamento em instituicdes especia-
lizadas, como o Hospital Espirita de Porto Alegre.

| Os danos da Reforma |
» Obriga o fechamento gradativo dos leitos em hospitais e clinicas psi-
quiatricas

* |gnora a doenga mental

» O fechamento de vagas em hospitais psiquiatricos deixou a popula-
cdo sem alternativas

» Nao foram criados servigos ambulatoriais suficientes para pacientes
pos-internacdo ou que necessitariam de acompanhamento médico-
terapéutico

» Reducgéo de verbas para a saude mental

- 250 pessoas do interior e da capital aguardam permanentemente na
fila por vagas nos hospitais em Porto Alegre

| Os numeros |

OFERTA DE LEITOS PSIQUIATRICOS NO RS OFERTA DE LEITOS

Wb i B PSIQUIATRICOS
EM PORTO ALEGRE

- 41,40%

42% 22%

Leitos Leitos

totais -';totals;'
1992 2007 1992 1992
Fonte: SIMERS, com dados deo Ministério da Salde e Secretaria Estadual da Saude

1992




“A LIBERDADE DO DOENTE MENTAL
E A CURA E O TRATAMENTO,
NAO A RUA *

Professor Ives Pelicier,
coordenador de satide mental da Franca

Como solucionar o problema?

| Acao mais importante |
* Melhorar a remuneracéo das diarias dos Hospitais Psiquiatricos,
visando qualificar o atendimento prestado

| Outras medidas |
» Oferta de servigos médicos e de apoio para atender pessoas apos
a internacgao

 Qualificar os profissionais de postos de saude e dos Programas de
Saude da Familia (PSFs)

* Ampliar os recursos para medicamentos, fornecidos gratuitamente
pelo Estado e pelos municipios aos pacientes, direito previsto na
Constituicao

Hospital Espirita de Porto Alegre, maior hospital privado filantrépico

do Rio Grande do Sul especializado em Saude Mental, destina 73%

de sua capacidade de atendimento a pacientes do SUS. Sao 80 anos
na assisténcia fraterna a Saude Mental.

Jjj HOSPITAL ESPIRITA
-‘ DE PORTO ALEGRE
ANOS

Praca Simdes Lopes Neto, 175.- Teresopolis ¢ 91720-440
Porto Alegre = RS ¢ (51) 3318-5700
hepa@hepa.org.br « www.hepa.org.br

Apoio

€5

SIME RS

Sindicate Médice do Rio Grande do Sul




. Atualmente, Porto
Alegre nio tem
uma rede capaz de
atender as
necessidades das
pessoas
portadoras de
transtorno mental
e/ou sofrimento
psiquico. Muitas
pessoas que
precisariam de um
acompanhamento
continuo estao sem
atendimento. Esta
situacdo tem
provocado uma crise
nos servicos de
safide mental na
cidade.

ANEXO 2 - Panfleto distribuido no “Ato Publico pela Rede de Saude Mental de
Porto Alegre”.

O SIMERS (Sindicato Médico do RS) fez uma campanha cujo titulo era
"Loueura é a falta de leitos psiquidtricos". O texto da Campanha afirma que a
falta de leitos psiquiatricos acontece por dois motivos:

E o motivo da crise
na satide mental.

E resultado da efetivacio da
. Lei da Reforma Psiquiatrica

Ambas as afirmacies estdo equivocadas!

1) A Reforma Psiquiatrica é uma let
_ estadual que define que os manicémios
devem ser extintos, e que devemn ser
gradativamente substituidos por uma
. rede de atencdo integrada a satide
. mental. No caso em que a internagdo é
" necessaria, esta deve ser feita em
Unidades Psiquidtricas em
Hospitais Gerais (como a Santa Casa,
0 Clinicas, etc.) para evitar a segregacdo
e exclus@o que o manicoémio produz e
proporeionar atencdo integral a satide,
- - de forma interdisciplinar.

2) As dificuldades no
atendimento ds pessoas em
sofrimento psiquico grave
ndo se deve somente a falta
de leitos, mas a uma falta

de investimento
generalizada. Ou seja, as
dificuldades ndo se devem
ao fato da Lei da Reforma
existir, mas sim ao fato dela
ndo ser efetivamente
implementada.

E entdo, como deve ser a rede de saiide mental de um municipio?

_ A rede de satide mental deve estar adequada a populagio do municipio e dquilo que ela precisa. O que se
busca é a atenc8o psicossocial aos pacientes com transtornos mentais, substituindo o modelo hospitalar.
" Etambém a busca por um atendimento integral de qualidade e que resgate e/ou preserve a auto-
nomia do sujeito. A rede deve ser constituida por varios pontos articulados , como:

Em Porto Alegre ha
uma grande
defasagem na
implantacdo desta
rede necessaria a
atenc¢do em Sadde
Mental. A cidade
precisa de mais

*Acdes de satide mental
na Atencio Basica
(postos de satde)

¢Centros de Atencio investimentos na
Psicossocial (CAPS) area,

+Servigos Residenciais respeitando o
Terapéuticos (SRTs) que alei da

Leitos em Hospitais Gerais | Reforma
+Ambulatérios, etc. Psiquiatrica
> ‘ ’ preconiza, como
conquista dos

movimentos sociais
de satide mental.

Movimento pela Rede de Saiide Mental que Queremos



ANEXO 3 - Cartaz de divulgacdo da 42 Edicdo do “Estagio Transdisciplinar em
Rede de Saude Mental”.

nsdisciplinar
e de Saude Mental

Por qué?

Para inserir os estudantes de varios
cursos e universidades no contexto do
SUS e da Reforma Psiquiatrica;
trazendo para a formacdo académica o
olhar de um cuidado humanizado e de
promocado de saude, numa perspectiva
transdisciplinar.

5? Turma 62 Turma
Vivéncia de 15 dias na
rede de saude mental dos Quinze dias de vivéncia na
municipios de 540 Lourenco rede de saude mental do
do Sul e Nove Hamburgo (uma municipio de 540 Lourenco do Sul.
semana em cada municipio).
Quando? Quando?
13 a 27 de Julho/2008 20 de Julho a 03 de Agosto/2008
Como participar? Como participar?
Envie um email para Envie um email para
estagiosaolourenco.nh@gmail.com estagiosaolourenco@gmail.com
e receba as instrucoes e receba as instrucoes

Contatos:
Gisele: [55) 9168.4255 - Santa Maria
Daniel: {51) 9951.7252 - Novo Hamburgo
Renata: (51) 9346.6115 - Porto Alegre




ANEXO 4 - Cronograma da 52 turma do “Estagio Transdisciplinar em Rede de
Saude Mental™.

4 °~ESTAGIO TRANSDISCIPLINAR EM REDE DE SAUDE MENTAL - 5° TURMA
SAO LOURENCO DO SUL - NOVO HAMBURGO - 12 a 27 DE JULHO DE 2008

Programacao:

Dia 26/06 — Sabado

Encontro- Encontro dos selecionados, repasse dos textos para estudo.
Local: CAPSi Saca ai!

Dia 12 — Sabado

08:00 Conferéncia municipal de Satude do municipio de Novo Hamburgo

Sao Lourenco do Sul -13/07/2008 a 20/07/2008

Dia 13 — Domingo

15:00 - Saida do 6nibus CAPSi Saca ai para Sdo Lourenco do Sul.

20:00 - Oficina Patativa do Curié

Dia 14 - Segunda-feira

8:00 — Visitacdo nos 4 servicos (Hospital/SACI)

11:45 — Conversa com Arilson Cardoso (Secretario de Satde Sao Lourenco do Sul) — Na Secretaria
de Saude

13:00 - Intervalo almogo — Nesse dia por conta dos estudantes (ndo sera possivel nos servicos)
14:00 — Continuidade de Visitacdo aos servicos (CARETA/ Nossa Casa/Lokomotiva)

20:00 — Formacéo dos grupos que irdo para cada servico.

Dia 15 - Terca-feira

8:00 - Estégio nos servigos.

15:00 - Roda de conversa Elsa Tim (Psicéloga)

20:00 — Oficina Tematica ABC do SUS - Filme “Politicas de Saude no Brasil” do Ministério da
Saude

Dia 16 —Quarta-feira

8:00 — Estagio nos servigos.

10:00 — Roda de conversa CAPS Careta — Martha Lettnin Haertel (Psic6loga)

15:00 — Roda de conversa Flavio Resmini (Psiquiatra) e Fatima Fischer (Psicéloga)

20:00 — Trocas de experiéncias entre o grupo

Dia 17 — Quinta-feira

8:00 — estagio nos servigos.

15:00 — Roda de conversa com os cuidadores

20:00 — Oficina Tematica “Quebrando a cabeca: Juntando os pedacos para atos terapéuticos de
integralidade”

Dia 18 — sexta-feira

8:00 — Estagio nos servigos

15:00 — Confraternizacdo de despedida

19:00 - trocas de experiéncias entre o grupo

Dia 19 - sdbado

13:00 - relatorio coletivo do estagio

Dia 20 — domingo

12:00 — Almoco de integracdo entre a 5° e a 6° turma

15:00 - saida para Novo Hamburgo




Novo Hamburgo — 21/07/2008 a 27/07/2008

Dia 21 - segunda-feira

8:00 — Saida dos estudantes para 0s servicos

8:30 - Visita ao DSM

9:15 - Visita CAPS Centro

10:00 - Visita e seminario com a equipe da Oficina de Geracdo de Renda.

12:00 — Almogo no CAPSI

13:00 - Visita ao CAPSi

15:00 - Visita ao CAPS ad

16:00 - Visita ao CAPS Santo Afonso

17:00 — Retorno ao alojamento

20:00 — Oficina Temaética e formac&o dos grupos para cada servico.

Dia 22 - terca-feira

8:00 — Estagio nos servicos

13:30 — Roda de Conversa CAPS Santo Afonso

15:00 — Estagio nos servigos

17:00 — Retorno ao alojamento

20:00 - Oficina “Procura-se Janaina, Pedro, José, Curid...” Filme: Procura-se Janaina
Dia 23 — quarta-feira

8:00 — Estagio nos servicos

13:30 — Roda de conversa CAPSi Saca ai!

15:00 — Estagio nos servicos

17:00 — Retorno ao alojamento

20:00 — Troca de Experiéncia

Dia 24- quinta-feira

8:30 — Roda de conversa CAPS ad, com exibicéo de filme realizado pelos usuarios do servico
10:00 — Estagio nos servigos

13:30 — Seminério Aberto “A LUTA E TODO O DIA!” Com o painel: “O cuidado que queremos!”—
Organizado pelos estudantes — Convidados: Miriam Dias, Ricardo Ceccim, Fatima Fischer.
17:00 — Retorno ao alojamento

20:00 — Troca de Experiéncia

Dia 25 - Sexta-feira

8:00 — Estagio nos servicos

13:00 — Roda de conversa CAPS Centro

15:00 — Estagio nos servigos

17:00 — Encerramento do estagio nos servicos

20:00 — Oficina de encerramento: Aquecimento para o relatorio

Dia 26 — Sdbado

13:30 - Escrita do relatorio

Dia 27 - Domingo

09:00 — Atividade integradora entre os estudantes

13:00 — Encerramento estagio.

Dia 29 — Terga

08:30 - Devolucéo do estagio dos estagiarios e dos profissionais dos servicos de saide mental de Novo
Hamburgo, em forma de roda de conversa.

Dia 09/08 — Sdbado

Seminério final para problematizagéo da formagdao e da rede de salide mental e encaminhamentos.




